Barnen utan rost
Januari 2012

Lagesrapport angaende barn med svara uppgivenhetssymtom
som fatt avslag pa ansdkan om asyl och skydd i Sverige

Etikkommissionen i Sverige
nétverket for ménskliga réttigheter och asylritten

http://www.etikkommissionenisverige.se/



© Etikkomissionen i Sverige, 2012

http://www.etikkommissionenisverige.se/

Rapporten refereras som:

Johansson Blight, K., Dorazio, A., Wilks, E. Hultcrantz E (2012) Barnen utan rost.
Lagesrapport angdende barn med svara uppgivenhetssymtom som fatt avslag pa an-
s6kan om asyl och skydd i Sverige. Januari 2012. Etikkommissionen i Sverige.

Printed in Sweden by
KPH Trycksaksbolaget AB/ Intercopy AB
Uppsala, Sweden, 2012

ISBN 978-91-87163-01-2 (inbunden)
ISBN 978-91-87163-02-9 (PDF)



Rapporten utgdr en del i arbetet i Etikkommissionen i Sverige. Etikkommissionen
verkar for ménskliga réttigheter for asylsékande och papperslosa i behov av skydd,
vill bidra till att synen pa ménniskor i behov av skydd blir generds och human och
forsvarar ritten till asyl. Etikkommissionen vill bidra till att asylritten upprétthalls
enligt utldnningslagen och dess forarbeten samt enligt 1951 ars Genevekonvention
om flyktingars réttsliga stillning och 6vriga gillande konventioner som Sverige un-
dertecknat. For mer information om Etikkommissionen i Sverige se webbsite: etik-
kommissionenisvergie.se/index.html. Sammanstillning av rapporten gjordes med
frivilliga (obetalda) insatser

Arbetsgrupp

Anita Dorazio, Flyktingombud i Asylkommitteen, Sekreterare i Fristadsfonden, Sty-
relseledamot Lékare i Vérlden Sverige och Charta2008. Initiativtagare till och sty-
relseledamot i Etikkommissionen i Sverige.

Elisabeth Hultcrantz, leg ldk. professor emerita, Linkopings Universitet.

Karin Johansson Blight, leg. sjukskdterska, MSc Folkhélsovetenskap, PhD Psykiatri,
oberoende forskare.

Eva Wilks leg. sjukgymnast, leg. psykoterapeut, landstingspolitiker S6dermanlands
lans landsting, Styrelseledamot Kvinnouniversitet Norden, ansvarig utgivare Kvin-
nor for Freds tidning.

Vi vill tacka.....

... séarskilt de berorda flyktingfamiljerna som till fullo stillt upp med fortroende och
stor generositet for att inte bara hjdlpa sig sjélva utan ocksé andra.

De kontaktpersoner/ombud som bistatt med information till sammanstéllningen samt
MR-hérnan som arbetar med ménskliga réttigheter, hédlsovéard och juridisk radgiv-
ning for papperslosa inom Likare i Vérlden Sverige och

Asylkommitteen samt Likare i Vérlden som bistod med kopiering och alla volon-
térer for deras insatser.

Madeleine Galloni, juridikstuderande Stockholms Universitet, som pa ett samvets-
grant, noggrant och metodiskt vis hjilpt till med sammanstéllning av data.

Ed Paulette, systemadministrator, Uppsala Universitet for mycket vilkommet lay-
outarbete. Advokat Sten de Geer for goda expertrad och synpunkter pa asylritt och
juridisk hantering.

Svenska Barnldkarfoéreningens Arbetsgrupp for flyktingbarn som kom med idén om
en inventering av barn med svara uppgivenhetssymtom som fétt avslag — framfor-
allt, ordférande Henry Ascher, docent, barnlékare, for kritisk genomlédsning och vik-
tiga kommentarer pa de barnmedicinska delarna. Goran Bodegard, specialist i barn
och ungdomsmedicin/psykiatri, nestor i kunskap om barnen med uppgivenhetssym-
tom, for ovirderliga kommentarer och virnande om den medicinska etiken.
Hans-Peter Sendergaard, specialist i allmén psykiatri, psykoterapeut, for lika viktiga
expertrad och synpunkter pa aspekter kring potentiellt traumatiserande livshindelser.
Kjell Asplund, professor emeritus, for diskussion kring kunskapslaget.



Forord

Den hallning som regeringen intog infér ansamlingen av asylbarn med svéra upp-
givenhetssymtom under de forsta aren av 2000-talet innebar en utveckling av en
politiserad vardideologi. Man visade att dessa barn inte ansags sjuka i egentlig me-
ning, ndr regeringen gav Utrikesdepartementet (Migrationsministern) uppdraget
2004, att utreda problemen med sjuka asylbarn. Detta var lika absurt som om Jord-
bruksdepartementet hade fatt ansvaret for epidemin av svin-influensa! Det hela an-
sags vara ett tidigare oként tillstind som upptridde epidemiskt hos asylsdkande i
Sverige. Barnpsykiatrin forklarade d& detta som en gruppreaktion hos familjer som
lever under hot och dér méjlig sjukdomsvinst (uppehallstillstand) foreligger.

Man hédvdade att trauma inte var orsak till uppgivenhetssymtomen och att barnen
insjuknar vid avslag pa asylansokan och tillfrisknar nir familjerna far uppehallstill-
stand. Socialstyrelsen bortsadg fran tidigare kunskap om apatiska tillstaind da de
fall...som beskrivits i den internationella litteraturen inte handlar om asylsdkande
eller minoriteter”. Man papekade att det var “viktigt att alltid beakta mjdligheten att
tillstandet dr av manipulerande karaktar”.

Det initierades aldrig ndgon adekvat medicinsk utredning och vérdens inriktning
stoddes pé ett obelagt konsensusuttalande av barnpsykiatrins 25 verksamhetschefer:
”Entydig och &vertygande erfarenhet finns frén ett stort antal drenden...att inldgg-
ningar snabbt hospitaliserar...och forvérrar deras apatiska tillstand. Dérfor undviks
inldggning pa barnpsykiatrisk avdelning”.

Nir regeringens utredare till slut (2006) sammanfattade situationen, erkédnde hon
att fordldramanipulation av barnen inte kunnat pavisas. Tillstandet pastods ha multi-
faktoriella orsaker och att det hela hade en gatfullhet och att det var ett unikt svenskt
fenomen. Kapitlet med de apatiska barnen var avslutat vilket ansvarsbefriade olika
aktorer pé alla nivéer!

Eftersom barnen inte fatt ndgon diagnosbeteckning fanns de inte i ndgra sjuk-
vardsregister och “forsvann” sélunda nér rapporteringar till utredningen upphdrde.
Barnpsykiatrins (BUPs) ledning och Socialstyrelsen (SoS) hade osynliggjort de hér
barnen och ddrmed hindrat en kunskapsutveckling som skulle kunnat fortsdtta med
adekvat medicinsk inriktning.

Nyinsjuknade barn med uppgivenhets- och angestsyndrom som utvecklats i den
svenska asylprocessen har senare identifierats, blivit bekridftade och sedda genom
frivilliga hjélpare utanfor det svenska samhaéllets vardsystem. Den stabilaste infor-
matdren om dessa barns fortsatta existens har kommit att bli Migrationsverket, som
ju inte alls har en vardande uppgift utan dér ifrégasattande av genuiniteten i de hér
barnens sjuklighet rader, eftersom detta ingar i myndighetens uppdrag.

De rapporter och sammanstéllningar om “de apatiska barnen” som finns sedan
2004 har inte respekterats men de visar den tunga traumatiska bérda som ligger
bakom urtvecklingen av uppgivenhetssymtom och att sambanden mellan insjuk-
nande och avslag inte alls &r kausala och att merparten av barnen insjuknade innan
den mediala fokuseringen kunnat starta ndgon psykisk smitta. Adekvat sjukvard



hade dven mycket béttre effekt an den behandling av behavioristisk bestraffnings-
karaktir som BUPs ledning pabjod och dér SoS’ generande héllning var att “’de
svenska klinikvardresulten dr anekdotiska och oviktiga da det dnda beslutats att sad-
ana hér barn inte skall sjukhusvardas”.

Medicinsk verksamhet maste byggas pd Vetenskap och Beprovad Erfarenhet.
Genom BUP:s hallning hindrades en adekvat vetenskaplig bedomning av de apatiska
barnens situation och den hévdade “okunskapen” kom att bli ett argument for be-
slutsfattare pa olika nivaer. Det 6kande antalet kliniska observationer tillférde medi-
cinskt biologisk kunskap som dock inte ansetts evidensbaserad. I en séddan situation
blir ”den beprovade erfarenheten” viktigare, men hittills har empirisk kunskap inte
varderats. Barnen har osynliggjorts som ett genuint medicinskt problem.

Niér det inte finns vetenskap eller beprovad erfarenhet som styrmedel far Lagen
en dominerande stillning. Tolkningen av den nya asyllagstiftningen &r idag det do-
minerande redskapet i séttet att omhanderta den hér gruppen ménniskor.

Men den medicinska etiken? Blir den inte viktigare nir vetenskap och beprévad
erfarenhet inte anses tillrdckliga for att skapa malforestillningar? Man finner, trots
ett tydligt internationellt och svenskt regelverk, att de etiska aspekterna &r beaktade
enbart som rekommendationer. Det &r inte krav som vare sig BUP eller Migrations-
verket maste tillimpa. Brott mot etiska regler ar inte mojliga att beivra—Social-
styrelsen hénvisar till det medicinska etablissemangets etiska auktoriteter. Men
svenska Lakarséllskapet och Lékarforbundet onskar inte ta pa sig nidgon utredande
eller beivrande roll utan vill enbart verka genom att vécka insikt. Ddrmed dr ocksé
Migrationsverkets fortroendeldkare befriad fran tvingande regler att bedoma och
rada etiskt.

Etablissemanget som politiserade ”de apatiska barnen” bdr ansvaret, men poli-
tikers och myndigheters beslut vilar pa expertinformation sedan tidigare som i detta
fall var bade oriktig och ensidig. Alla de som i sitt arbete med de hjéalpsdkande brot
mot egna yrkesetiska regler har ansvaret for att inte ha avvirjt den re-traumatisering
som blir effekten av att inte bekréftas och dn mindre hjélpas i den fortvivlade livs-
situation det innebér, att ha tvingats fly fran sitt hemland p.g.a. 6vergrepp och hot till
liv och integritet. Den enda dvergripande garantin som kvarstdr mot politiskt pa-
bjuden medicinskt forsumlighet, vanvard eller misshandel av barn—historiskt och i
presens—ir den enskilda vardarbetarens lojalitet med de grundlidggande medicinska
etiska principerna.

Rapporten Barnen utan rést ar ett utmérkt bevis for att det f.n. ar enskilda
svenska medborgares forhallningssétt som dr nddviandigt for att upprétthalla Sverige
som ett humanitért land. Rapporten ar skriven av ménniskor med realistiska upp-
levelser och inte av de som enbart ndrmat sig den hér problematiken utifran ett
maktperspektiv. Skriften dr av utomordentligt stor betydelse dé den adderar och vid-
gar och bekréftar den empiriska kunskapen om barn med uppgivenhetssymtom och
hur dessa familjer hanteras i vart land.

Stockholm, januari 2012
Goran Bodegard
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Sammanfattning

Bakgrund Denna rapport innehaller en sammanstillning av information om
den situation som barn lever under, vilka tillsammans med sina familjer har
fatt avslag pa asylansokan/ansdkan om skydd och som nu uppvisar svéra
uppgivenhetssymtom. Under sommaren 2011 inkom rapporter om en 6kning
i antalet avslag pa uppehallstillstind for barn med svara uppgivenhets-
symtom. Etikkommissionen i Sverige fick forfragan om en sammanstillning
om laget kunde goras for att uppmirksamma politiker om barnens situation.
Metod En sammanstillningsenkét spreds via informella nitverk till ombud
for beroérda familjer. Fordldrarna ombads att ge skriftligt och/eller verbalt
medgivande. Insamling av information péagick under perioden 2011-08-30-
2011-11-22. Totalt ingar 24 enkdter med tillhérande domar och intyg fran
hélso-och sjukvéarden. Varje enkdt motsvarar en familj i vilken minst ett barn
har svara uppgivenhetssymtom. For identifiering av uppgivenhetssymtom
anvéndes bedomningsskalan MAST. 60 personer dr barn under 18 ar, och av
dem har 30 uppgivenhetssymtom. Familjerna sokte asyl mellan 2004 och
2011 vilket sammanfaller med den period som lagen om “synnerligen 6m-
mande omsténdigheter” har varit aktuell.

Resultat Over hilften av familjerna tillhér minoritetsgrupper. Tjugofem
barn har mycket svara uppgivenhetssymtom (MAST grad 2 och 3) och for
samtliga av dessa barn finns det dokumenterat att a) de ingér i familjer dar
barn varit med om potentiellt traumatiserande livshdndelser: misshandel,
valdtéakt, kidnappning eller dédshot, b) fordldrarna har varit utsatta for poten-
tiellt traumatiserande livhdndelser sd som misshandel, valdtékt, frihetsberév-
ning, tortyr och/eller dodshot. Néstan alla familjer har minst en fordlder med
somnsvarigheter, nedstimdhet, koncentrationssvérigheter och/eller angest.
For en tredjedel saknas information som kan ge underlag for beddomning om
hilsotillstdnd. Avslagsmotiveringarna visar kunskapsbrister, ifrdgaséttanden
och stereotypa forestéllningar om barnens symtom och behov av asyl, skydd
och vérd. Verkstillighetshinder har avslagits ofta med argumentet att det inte
ar svarighetsgraden av sjukdomen i sig som skall bedémas utan om det aktu-
ella sjukdomstillstdndet utgdr ett hinder mot verkstallighet.

Slutsatser Det dr bekymrande att ménga barns erfarenheter inte alls fram-
kommer under asylprocessen dven om man formellt skriver i avslagsbesluten
att man tagit hiansyn till barnens basta. Nar det géller de fall dar information
finns tillginglig verkar den i manga fall ha kommit fram vid senare stadier
an vid forsta instans: i samband med &verklagande och/eller vardkontakter.
Eftersom familjerna inte anses ha flykting-, eller skyddsskél, bidrar detta till
att vardtillgdng i landet som familjen utvisas till anses mdjlig och avslag ges
”péd synnerligen dmmande omstdndigheter”. 1 verkstéllighetsstadiet provas
sedan endast om verkstéllighet kan genomforas.



Bakgrund

Inledning

Ett barn 1 en asylsokande familj féddes liksom sina syskon i Sverige. Flickan
har ett omfattande och vélskrivet ldkarintyg som aterger hennes och famil-
jens historia. Det star dir att hon utvecklades normalt under de forsta fyra
levnadsaren, att hon lédrde sig g& och tala i rétt tid, att hon lekte och hade
lekkamrater. Forfoljelse pga. familjens etnicitet hade tidigare gjort att famil-
jen sokt asyl i Sverige. Nér flickan var fyra ar blev familjen utvisad till for-
dldrarnas ursprungsland. Snart efter ankomsten till hembyn borjade trakasse-
rier igen mot familjen: ofta genom nattliga inbrott i familjens bostad, pappan
misshandlades dagligen och sldpades i ett rep efter en bil, modern valdtogs
framfor barnen och dven barnen misshandlades. Polisanmélan gav inget re-
sultat. Familjen flydde till en stad och pappan uppsokte sjukvard for vard av
de skador som misshandeln orsakat. Pappan reste sedan ensam med dottern
tillbaka till Sverige och de dkte bl.a. instdngda i lastbil genom hela Europa.
Innan de sokte asyl igen levde flickan under en viss tid atskild fran sin far
forsta tiden efter dterkomsten till Sverige. Mamman och de tvé andra sysko-
nen var dnnu inte i Sverige utan aterforenades med pappan och dottern se-
nare. Vid denna tidpunkt var flickan helt apatisk.

Fallbeskrivningen ovan redogdr for ett forlopp hur ett tidigare friskt barn,
dér bakomliggande somatisk sjukdom ej foreligger, pd grund av extrema
livsomstandigheter kan bli mycket sjukt, i ett tillstdnd av apati [1], vilket in-
nebdr svédra funktionsbortfall/symtom pa uppgivenhet. Dessa uppgiven-
hetssymtom dr en stressreaktion, som barn eller vuxna kan fa till foljd av
langvarig, hoggradig stress i kombination med forlust av tillit och hopp, vil-
ket leder till att kroppens stressystem (det sympatiska) och kroppens broms-
system (det parasympatiska) branns ut [2]. Symtomen &r svara och mycket
varierande och innefattar uppgivenhet, passivitet med anorexi, livshotande
stuporosa tillstdnd (depressiv devitalisering), attacker av svar angest och
végran [1].

Syftet med rapporten

Syftet med denna rapport dr att genom en kartliggning sammanstilla in-
formation om den situation som de barn lever under, vilka tillsammans med
sina familjer har fatt avslag pa asylansokan/ansdkan om skydd i forsta in-
stans och som uppvisar svara uppgivenhetssymtom.



Varfor en sammanstillning?

Behov av att kartldgga den aktuella situationen for att fa en dverblick véck-
tes, d& det under sommaren 2011 fran olika hall kom rapporter om avslag pa
uppehallstillstind for barn med svéra uppgivenhetssymtom. Fragor uppstod
da kring hur besluten fattats och pé vilka grunder. Barnlékarforeningen kon-
taktade med anledning av detta Etikkommissionen i Sverige med fragan om
information kring barnens situation kunde sammanstéllas for att ge klarhet i
frdgan och for att uppmérksamma politiker om situationen. Rapporten kan
ses som en del i den kunskapsinhdmtning som finns kring barn med uppgi-
venhetssymtom i Sverige [se 1,3,4,5,6,7].

Sammanstillningens omfatting

Totalt ingar 24 enkéter med tillhdrande domar och intyg (ca 100 lékarintyg,
psykologutlatanden, journalutdrag fran hélso- och sjukvarden och utlatande
frén skola). Varje enkdt omfattar en familj och totalt ingar 106 personer: 46
vuxna och 60 barn, av vilka hilften har uppgivenhetssymtom. Familjerna
sokte asyl i Sverige mellan &r 2004 och 2011 och har befunnit sig i det
svenska migrationssystemet under den period som lagen om ”synnerligen
ommande omstindigheter” [8] har varit aktuell.

Ingér alla barn med uppgivenhetssymtom 1i
sammanstillningen?

Det totala antalet barn med uppgivenhetssymtom, ar liksom tidigare, inte
ként [6]. | sammanstéllningen ingér inte alla barn som lever i Sverige och
som har uppgivenhetssymtom. I Migrationsverkets kartldggning fran mars
2011 ndmns 75 barn [9]. De barn, som fatt uppehallstillstand innan samman-
stdllningen av denna rapport borjade, dr inte med, oavsett om de fortfarande
har uppgivenhetsymtom. Sedan avslutad datainsamling har vi fatt kinnedom
om ytterligare fyra familjer med barn med svara uppgivenhetssymtom som
fatt avslag pa verkstillighetshinder och dessa barn ér inte heller med i nuvar-
ande sammanstéllning.



Metod

Datainsamlingsperiod och metod

Datainsamlingen genomfordes fran 2011-08-30 till 2011-11-22.

Enkéten spreds via informella nétverk, sa kallad snobollsmetod, till ombud
for framforallt de familjer som fatt beslut om avslag pa uppehéllstillstand.
Ett stort antal familjer har kommit till kinnedom genom att vardkontakter
tagits sjukhus och péd vérdkliniker av personer som fatt avslag pd asylan-
sokan.

Sammanstillningsenkét, foljebrev och databearbetning

En enkét anvindes for att summera information utifrdn sammanstéllningens
syfte (som en journalstudie). Sammanstéllningen utgér fran en fyra-sidig en-
kat vilken utvecklades under sommaren 2011 med det specifika syftet att
anvéndas for denna kartlaggning. Enkatfragorna utvecklades i en multidisci-
plindr samverkan med psykosocial, medicinsk och juridisk kunskapsbas for
att kunna besvara frdgor som antalet berorda barn, svarighetsgrad, insatser,
beslut och den juridiska handldggningen samt hélso- och sjukvardstillgéng
och forekomst av utldtanden. Det star i enkédtens foljebrev att ombuden
maste be beroérda familjer om tillstidnd i1 de fall d& utdrag ur domar anvéands
for kartliggning och att anonymiserade utdrag av domarna kan komma att
publiceras i skrift och presenteras muntligt i olika sammanhang.

Beslut, domar och intyg (ldkarintyg, psykologutlatanden, journalutdrag
fran halso- och sjukvérden och utlatande fran skola, osv.) har bifogats enka-
ten. Sammanstéllningen har genomforts av tre av rapportforfattarna och en
masterstudent (16 av 24 enkiiter). Atta enkiter har fyllts i av andra ombud.
Enkétsvaren har registrerats i Excel av rapportens forstaforfattare. Rapporten
presenterar omfattning (frekvenser) samt ger citat och summeringar av text
med en efterfoljande diskussion.

Medgivandeformular

Ombuden till barnen och deras familjer anvinde sig av dverenskommelser
om att de kan fa fora familjernas talan. Ett medgivandeformuldr har dess-
utom anvénts som ett ytterligare tilldgg till sddana dverenskommelser. For-
dldrarna informerades i samband med detta om sammanstéllningens syfte,
om att anonymiserade utdrag kommer att anvidndas och att resultaten kan
komma att presenteras i olika ssmmanhang, muntligt och i skrift.



Variabelinformation

Den framsta informationskéllan om barnens hélso- och sjukdomstillstdnd
kommer fran kvalitativa beskrivningar av barnens symtom och beteenden
frén vérdgivare och i viss man av foréldrar (beskrivet i enkédten och/eller av
uppgiftsldmnare i intyg och/eller journalutdrag) (se bilaga 1). Information
berittad fran barnen sjdlva saknas oftast helt.

Demografi

Demografisk information (alder, kon, nationalitet/etnicitet/sprak) har i forsta
hand hémtats fran besluten fattade i forsta instans (Migrationsverket) eller ur
andra beslut fattade av migrationsmyndigheterna.

Uppgivenhetssymtom: definition enligt MAST indelningen
Informationen om uppgivenhetssymtom i tabellerna (se t ex tabell 1) och i
texten dr i denna resultatrapport sammanstélld fran olika killor (for beskriv-
ning se bilaga 1). MAST indelningen (for detaljer se bilaga 2), har anvénts
for att underlitta kommunikationen av sammanstillningens resultat. MAST
graderingen har utvecklats inom Stockholms lidns landsting och ar ett un-
derlag for beddmning om funktionsniva for att kunna klassificera vard—
behov. MAST har anvints i Migrationsverkets rapport fran mars 2011 [9].

MAST graderingen 4r inte en diagnostisk beddmning om sjukdom. Den &r
utvecklad i Sverige och har enligt var kinnedom inte anvénds i andra ldnder.
Kortfattat innebdr MAST grad 1-3 foljande (for detaljerad redogorelse se
bilaga 2):

Grad 1. Innefattar barn som ér i riskzon for att utveckla uppgivenhetssym-
tom, vilka uppvisar tydliga tecken pd depression, men som inte &r i behov av
somatiska vardinsatser.

Grad 2. Barnet dr vag mot uppgivenhet/apati vilket innebér bland annat be-
gransad forméga till kontakt, nedsatt rorlighet, och aptitnedséttning.

Grad 3. Barnet befinner sig i ett tillstdind av uppgivenhet/apati vilket innebdr
bland annat att barnet inte dr kontaktbart, rorligheten dr mycket begransad,
och fodointaget sker via sond eller genom matning. Barnet behover hjélp
med dagliga rutiner som hygien och pakladning och ér oftast omedveten om
kroppsliga signaler (som hunger och behov av att ga pa toaletten).

For barn som uppvisar uppgivenhetssymtom till den grad att de inte &dter
eller dricker kan sondmatning vara livsnddvéndig. Sa som redovisas i MAST
indelningen: MAST 3 (bilaga 2), kan sond behdvas om barnet forlorat for-
magan att svélja. Sondmatning &r ett av flera behov som ingér vid bedom-
ning av grad 3.

En annan gradindelning som péatriffas i sammanstillningen ar den tvagra-
diga skala (SOU Grad 1 och 2) som har rekommenderats av Socialstyrelsen

[6].
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For detaljer om vilken typ av information/ dokumentation som legat till
grund for MAST indelningen (graderingen) i nuvarande sammanstéllning se
bilaga 2.

Andra kliniska bedomningar

For totalt nio av 30 barn med uppgivenhetssymtom finns psykiatriska dia-
gnoser (26 diagnoser) i Ovrigt saknas uppgifter i enkédten kring diagnos (se
bilaga 3 for beskrivning av dokumenterade diagnoser).

Klinisk bedéomning om funktionsnivd enligt Svenska C-GAS skalan
(Child Global Activity Scale) har anvéands for tre av 30 barn.

Beskrivning av ADL (dagliga livet aktiviteter) forekommer men nédmns
oftast kortfattat och det 4r oklart om ett specifikt bedomningsinstrument an-
véants vid rapportering. Av dessa anledningar redovisas inte ADL som ett
separat behovsbedomningsinstrument i sammanstéllningen.

Sjukdomsforlopp
Information om sjukdomsforlopp utgar frén kvalitativa redovisningar doku-
menterade framst i ldkarintyg.

Beskrivning av 'potentiellt traumatiserande livshandelser’

Det framgér av enkiten, domar och ldkarintyg att barnen och deras anhdriga
varit utsatta for former av véld och dvergrepp. Detaljnivan i uppgifterna kan
overlag beskrivas som sparsam. De vanligaste forekommande formerna av
vald har sammanstillts i rapporten.

Beslutsprocess

Uppgifter om beslutsprocessen och den juridiska handldggningen utgar
framst frén de beslut frdn migrationsmyndigheterna som ingér i familjernas
akter. Nar ny information inkommit (som t ex beslut om uppehéllstillstdnd)
har sammanstéllningens arbetsgrupp forsokt fa tillgang till den information-
en. Resonemang kring identitetshandlingar, muntlig forhandling, forekomst
av hénvisning till praxisdomar och juridiskt forfarande utgér fran de texter,
som presenteras i besluten av migrationsmyndigheterna.
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Resultat

Bakgrundsinformation

Fyra familjer (av 24) beviljades permanent uppehallstillstind p& grund av
verkstillighetshinder under tiden som sammanstillningen pagick. Atta har
under samma tid fatt beslut om avslag pa verkstéllighetshinder och lever
dédrmed under direkt hot om utvisning. Tolv familjer hade &nnu inte sokt
verkstéllighetshinder (en av familjerna vintade pa beslut fran Migrations-
verket, forsta instans).

Antalet familjemedlemmar (barn under 18 é&r, fordldrar/fordlder, vuxna
barn, 6vrig vuxen s& som morfar) varierar fran tva till sju personer, medelan-
talet var fyra.

Fjorton av 24 familjer r familjer med tvé forildrar. Aldern (median) for
modrarna (24 stycken) dr 37 &r. Den yngsta modern dr 30 ar och dldsta 51.
Aldern (median) for faderna (14 stycken) ér 36 4r och den yngsta fadern ir
31 och den dldsta ar 54 ar.

Tio fordldrar dr ensamstdende till totalt 21 barn. En av dessa &r en pappa
och Ovriga &r mammor.

Sextio barn dr under 18 ar. Av dessa ar 33 flickor i aldern ett till 17 ar
(medianalder 104r). Tjugosju barn &r pojkar i dldern 0 till 16 &r (medianalder
10 &r). Fem barn ar ”vuxna barn”. Tva av dessa vuxna barn var under 18 ar
vid ankomst till Sverige.

Trettio barn under 18 &r har uppgivenhetssymtom. I nio familjer ar det
endast det dldsta barnet som visar uppgivenhetssymtom. I tre familjer ar
detta det enda barnet. [ 12 familjer finns det fler 4n ett barn med uppgiven-
hetssymtom, i dessa 12 familjer ingar fyra forstfodda barn tillsammans med
andra eller tredje barnet i familjen med uppgivenhetssymtom.

Tretton av tjugofyra familjer tillhor minoritetsgrupper: atta familjer ar
romer och fem uigurer (Tabell 1).
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Tabell 1. Antal personer och barn under 18 ar totalt och antalet barn med uppgiven-
hetssymtom enligt MAST 1-3, i relation till &lder, kon och etnicitet.

Antal Barn under 18 &r med
: Antal Antal barn uppgivenhetssymtom
Variabler familjer | personer under
(=24) (=106) 18 ar MAST1 | MAST2 | MAST 3
(=60) (=4) (=7) (=19)
Alder ar
Medel (intervall) - - 9 10 13 11
(0-17) | (1-16) (9-17) (6-17)

Kon
Flickor - - 33 3 4 12
Pojkar - - 27 1 3 7
Etnicitet/
Nationalitet/Sprak
Romer 8 41 26 - 6 4
Serbien 5 24 14 - 4 2
Kosovo 3 17 12 - 2 2
Sprdk: Romani, 5 25 16 - 2 3
Romani-Arli,
Serbiska,
Albanska-romani
Uigurer 5 22 12 1 - 4
Kazakstan 6" 25° 14° 2! - 5*
Sprék: Uigu- 5/5 16/19 12/14 1/1 - 4/5
riska/Ryska
Annan Nationalitet 10 40 21 2 1 10
/Etnicitet
Armenien 4 16 7 - - 5
Azerbajdzjan 2 8 6 1 - 2
Nord Ossetien 1 4 2 - - 1
/Ryssland
Kirgizistan 1 2 1 - - 1
Uzbekistan 1 4 1 1 - -
Turkiet 1 6 4 - 1 1

"Beskrivning av etnisk tillhorighet saknas for en familj.

% Beskrivning av etnisk tillhorighet saknas for tre personer.

3 Beskrivning av etnisk tillhdrighet saknas for tva person.
* Beskrivning av etnisk tillhorighet saknas for en person.
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Uppgivenhetssymtom, andra kliniska bedomningar samt
sjukdomsforlopp

Uppgivenhetssymtom

Tjugofem barn har mycket svara uppgivenhetssymtom (Tabell 1). Hilften av
barnen med uppgivenhetssymtom tillhér minoritetsgrupper (romer 10 barn
och uigurer fem). Det framgar av befintligt dokumentation att 14 av 19barn
med MAST grad 3 sondmatats.

Andra kliniska bedémningar
For nio av 30 barn med uppgivenhetssymtom finns psykiatriska diagnoser
dokumenterade. De vanligaste forekommande diagnoserna ar de som indike-
rar svara stressreaktioner (11 diagnoser: F 43.0 - F43.9). Den vanligaste om-
ndmnda diagnosen dr posttraumatiskt stresssyndrom (PTSD). Dérefter fore-
kommer diagnoser for depression (F32.1 - F32.9). Tva barn har fatt diagnos
for apati (F 45.3). Ovriga diagnoser relaterar till upplevelser i livssituationen
och deras péaverkan pa psykisk hélsa (Z617, 2634, F940, Z914) (Se bilaga 3
for beskrivning av diagnoser).

Klinisk beddmning om funktionsnivd enligt svenska C-GAS skalan
(Child Global Activity Scale, skala: 0-100) visar < 5, < 10 och < 25 for de
tre av 30 barn, dir dessa uppgifter finns dokumenterade.

Sjukdomsforlopp

Hos den 6vervdgande delen av barnen har en gradvis forsdmring kunnat ob-
serveras under tiden de har vistats i Sverige (se exempel i Ruta 1).

Det finns dven barn som utvecklat uppgivenhetssymtom fore ankomsten.

Bland de forsta symtomen som ndmns ingar ofta att barnen slutar tala, vill
inte ga i skolan och dter mindre och mindre. Det finns ocksa uppgifter om att
barnen kvider eller skriker innan ett tillstand av apati (se Ruta 1, enkédt 7 och
13).

Uppgifterna ar inte fullstdndiga, men den vard som funnits tillgdnglig for
personer under tiden de véntat pa beslut fran Migrationsverket vid forsta an-
sokningstillfdllet eller vid dverklagande till Migrationsdomstol verkar ha
varit i Oppenvard, framfor allt inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) (12
av 24 familjer). Fem familjer har vistats pa behandlingshem.
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Ruta 1 Beskrivningar av sjukdomsforlopp

Enkit-
nummer

1

10

13

Utdrag frin beskrivningar av barnens sjukdomsfétlopp
I stort citerat fran enkiterna

Mamman och barnen visste inte vat pappan fanns. Fick informat-
ion att fadern blivit hiktad i Sverige. Efter detta borjade flickan att
ma daligt. Hon var orolig f6r att atervinda, var ledsen f6r pappan
och ville inte ga i skolan. Efter 3:e negativa beskedet slutade flickan
att dta, kort ddrpa sattes sond och sedan dess sitter flickan i rullstol
och beskrivs som helt apatisk.

Flickans tillstind botjade forsimras host/sommar 2010, i mitten av
december 2010 slutar hon ita, sond sitts in 2010-12, efter nyar slét
hon 6gonen och ijan. 2011 slutade hon helt géra motstand.

Flickan slutade dta november 2010 och blev kort dirpa okontakt-
bar. Blev inlagd pé sjukhus och i december 2010 rapporteras att
flickan matas med sond, tvittas och miste baras till toaletten.

Flickan ar sedan vintern/varen 2011 alltmer passiv och tystare, slu-
tade dta april-maj 2011, slutade skolan i juni 2011, sedan dess
samre.

Under ar 2007, barnet skrek, utdtagerande med plétslig ledsenhet,
svdra uppgivenhetssymtom har sedan gradvis utvecklats sedan
2008. Augusti 2008 slutade S att gd och tala och ville inte g4 till sko-
lan.

Gradvis férsimring 6ver drygt ett dr, sedan ett och ett halvt 4r ma-
tats med sked, hjilpts pd/dill toalett, vinds, slutna 6gon, ¢j kommu-
nicerar etc.

2008: slutade tala, at daligt, 4 manader (maj 2009) efter ankomst till
Sverige, depressiva symtom, délig blickkontakt svarar daligt pa till-
tal. 2009-2010 dngestfylld, svira depressionssymtom, december
2010-maj 2011.

Sedan vetskapen om avslaget 2010 helt apatisk, kvider inte lingre.
Annu inte sond men bldjor.

Potentiellt traumatiserande livshiandelser hos barnen

I 22 familjer finns barn som utsatts for potentiellt traumatiserande livshén-
delser dvs. livshdndelser som kan framkalla posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) och/eller depression dven hos personer som varit fullt friska och vél-
fungerande innan det intrdffade (misshandel, valdtakt, dodshot). For mer in-
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formation se Tabell 2. Tva barn i de tva familjer dér det saknas informa-tion,
far néringstillférsel genom sond (MAST 3) och ett annat barn har MAST
grad 3 och ett grad 1.

Misshandeln, som har rapporterats, kan betecknas som grov. Manga av
barnen har bevittnat nédr forédldrar och syskon blivit slagna, véldtagna och
bortrovade eller mordade. 1 samband med detta har ocksa barn sjélva blivit
slagna och hotade. Valdsutdvningen har i de allra flesta fall utforts av en el-
ler flera personer som inte dr familjemedlemar, vid ménga tillféllen nattetid.
Tabell 2 visar antalet familjer med barn med uppgivenhetssymtom enligt
MAST indelningen 1-3, dér forekomst av grovt vald mot barn finns doku-
menterat.

I 15 av 22 familjer dir det finns information om att barn blivit utsatta for
grov misshandel, finns totalt 17 barn med MAST grad 2 och 3. I 12 familjer
finns det uppgifter om att barn bevittnat grov misshandel av nérstdende (for-
dlder, syskon); i dessa familjer finns 12 barn med MAST grad 2 och 3.

Det finns dokumenterat i tva familjer att barn blivit utsatta for valdtakt. I
fyra familjer har barn blivit kidnappade och ett barn i en familj blev tvangs-
separerad frén sin mor och sina syskon. Nér det giller forekomsten av dods-
hot eller hot om véld sa finns det rapporterat i 12 familjer. I samtliga dessa
familjer har barnen svara uppgivenhetssymtom.

Tabell 2 Potentiellt traumatiserande livshéndelser hos barnen i familjer som inklu-
derar barn under 18 &r med uppgivenhetssymtom.

Barn med uppgiv-
enhetssymtom

LiVShﬁndelser f(uir barn i AIltal famll]el‘ MAST MAST MAST
22 /24 familjer dokumenterad 1 2 &

mniormation (= 4) (= 7) (=19)
Misshandel 15 3 5 12
Bevittnat misshandel 12 2 5 7
Husrannsakan/skadegorelse
av/attack pd hemmet 4 0 0 4
Valdtakt 2 0 0 2
Bevittnat valdtikt 4 0 1 2
I(lodnappmng/ 5 0 5 3
tvangsseparation
Varit mecz om dodshot eller 12 0 5 7
hot om vald

Notera: Tabellen tar upp de fall déir dokumentation finns. Det innebdr att det saknas inform-
ation/ dokumentation om potentiellt traumatiserande livshéndelser i vissa familjer som har
barn med uppgivenhetssymtom enligt MAST 1-3. Avsaknad av information innebdr inte att
personerna inte varit med om de héindelser som summerats ovan, det sdger endast att vi inte
har tillgang till den informationen i sammanstdllningen. Dessutom finns det fler familjer ddr
flera av de ndmnda héndelserna ingdr. Barnen kan ocksda ha varit med om andra lika viktiga
héndelser som inte finns dokumenterade i tabellen eller i detta avsnitt av rapporten.
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Potentiellt traumatiserande livshdndelser hos barnens
foraldrar

Uppgifter om exponering for potentiellt traumatiserande livshidndelser hos
fordldrarna finns dokumenterat i 21 familjer. I tre familjer saknas relevant
information, tre barn i tvé av dessa familjer har MAST grad 3.

Tabell 3 visar antalet familjer med barn med uppgivenhetssymtom enligt
MAST grad 1-3 dér forekomst av grovt vald mot fordldrarna finns beskrivet
1 akten.

117 av 21 familjer finns information om att minst en fordlder blivit utsatt
for grov misshandel. I nio familjers akter finns uppgifter om att minst en for-
dlder blivit utsatt for valdtakt. I sex akter finns det information om att minst
en fordlder blivit frihetsberdvad/fangslad i det land som familjen flytt. Det
finns uppgifter om att fordldrar utsatts for tortyr i fyra familjer. I 12 familjer
har minst en fordlder varit utsatt for dodshot eller hot om vald.

Husrannsakan/ skadegorelse av/ attack pd hemmet rapporteras for famil-
jen i tabell 2.

Tabell 3: Potentiellt traumatiserande livshindelser hos forédldrarna i familjer med
barn under 18 &r som har uppgivenhetssymtom

Barn med Uppgiv-
enhetssymtom
Livshindelser omnimnda | Antal familjer MAST | MAST | MAST
som vuxna i 21 familjer va- dir informa- 1 2 3
. tionen finns

tit med om dokumenterad (=4 (=17 (=19)
Blivit misshandlad 17 2 6 12
Blivit valdtagen 9 0 1 7
Blivit frihetsberovad/fingslad 6 0 0 5
Blivit torterad 4 0 1 3
Varit medo om dodshot eller 12 0 v 8
hot om vald

Notera: Liksom i tabell 2, avsaknad av information innebdr inte att personerna inte varit med
om de hindelser som summerats ovan, det innebdr endast att vi inte har tillgang till den in-
formationen i sammanstdllningen. Férdldrarna kan ocksd varit med om andra lika viktiga
héndelser men som inte finns dokumenterade i tabellen eller i detta avsnitt av rapporten.

Ensamstaende foraldrar

De totalt tio familjerna med ensamstaende fordldrarna kommer fran Arme-
nien och Azerbajdzjan, Kazakstan (uigurer samt en familj dér etnicitet ar
okénd), Serbien (romer) och Kirgizistan.

Samtliga 10 ensamstaende fordldrar lider av somnsvérigheter, symtom pa
depression, sjdlvmordstankar och har gjort sjdlvmordsforsok samt erhéller
medicinsk behandling mot depression och PTSD. Tre av de ensamstidende
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fordldrarna bor pad behandlingshem, tvad har, och tre &r i stort behov av
stodinsatser i hemmet. De 10 ensamstadende fordldrarna har totalt 12 barn
med MAST grad 2 och 3 (tio med MAST grad 3). En mamma har hand om
tva barn som sondmatas.

Fem ensamstéende fordldrar till 13 barn lever under utvisningshot, en av
dessa & mamman med tvd barn som har sondmatning. Fyra ensamstéende
fordldrar har fatt permanent uppehallstillstind under tiden for sammanstéll-
ningen. En ensamstidende fordlder &r dnnu inte pa verkstéllighetshinder-
stadiet i beslutsprocessen.

De potentiellt traumatiserande livshidndelserna inkluderar samma héndel-
ser som 1 familjer med tva foréldrar. I en av de 10 familjerna med ensamsta-
ende fordldrar saknas det information om barnets potentiellt traumatiserande
livshindelser. 1 familjen med mamman till de tvd barnen som sondmatas
saknas i besluten uppgifter om vad mamman varit med om. Dar framkom-
mer inte de grova overgrepp, som hon utsatts for.

Psykisk ohélsa hos barnens foraldrar och vuxna syskon

Tabell 4 visar att i 20 familjer finns uppgifter om, att minst en fordlder har
symtom pa psykisk ohélsa. Vanliga symtom ar somnsvarigheter, nedstdmd-
het/ depression, koncentrationssvarigheter, angest och radsla.

I 20 familjer har minst en fordlder bedomts i intyg att ha otillrdcklig om-
sorgsformaga pa grund av hog psykisk press.

I tre familjer finns uppgifter om svar psykisk ohélsa for fyra av fem vuxna
syskon.

I fem familjer finns det uppgifter om att en fordlder har sjalvmordstankar
eller har gjort sjalvmordsforsok; i samtliga familjer dar fordlder har gjort
sjdlvmordsforsok finns barn med svéra uppgivenhetssymtom.

I 15 familjer har fordldrar psykiatrisk behandling. Vanligaste behandling-
en dr psykofarmaka och av dessa &r antidepressiv behandling mest fore-
kommande. Fordldrar i fem familjer har antidepressiv behandling.

I tre familjer finns uppgifter om fysiska problem hos fordldrarna sésom
diabetes, struma och njurbesviér.
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Tabell 4 Psykisk ohélsa hos forédldrar och vuxna syskon i familjer med barn under
18 ar som har uppgivenhetssymtom

Barn med Uppgiv-
enhetssymtom

Rtssielkensing el Antal familjer MAST | MAST | MAST
ohilsa hos forildrar och dsttaiisraiiion L 2 .
vuxna syskon (24 familjery | dokumenterad | (=4) | (=7) | (19
Sémnsvarigheter, oro, ned-
staimdhet 20 4 6 17
Sjalvmordstankat/
Sjalvmordsforsok 2/3 1/1 1/0 1/3
Psykiatrisk behandling f6r
depression/4ngest/ PTSD1 15 z 2 15
Forildrarnas har bristande 20 4 6 14
omsorgsférmaiga
Syskon 6ver 18 ar som har
psykisk ohilsa
i form av t ex PTSD, uppgi- 3 1 1 1
venhetssymtom och/eller sui-
cidisk.

TPTSD- posttraumatiskstressyndrom

Notera: Avsaknad av information innebdr inte att personerna inte varit med om de hindelser
som summerats ovan, det sdger endast att vi inte har tillgang till den informationen i sam-

manstdllningen.
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Beslutsprocessen

Beslutsunderlag

I ménga fall nir det giller migrationsmyndigheternas beslut verkar barnens
situation inte ha beaktats, &ven om man formellt skriver i avslagsbesluten att
man tagit hdnsyn till barnens bésta. I flera fall 4r inget av barnen i en familj
ndmnda annat &n mycket kortfattat. Det dr oftast endast faderns asylskél som
bedomts.

Identitetshandlingar

Det anges i ett tidigt stadium 1 Migrationsverkets beslut huruvida personerna
som soker asyl och skydd kan styrka sin identitet. Exempel pa motivering
om varfor detta sker kan ldsas i Ruta 2.

Av 24 familjer har fem ldmnat in identitetshandlingar (pass/id-kort) som
Migrationsverket ansett kunna gora deras identiteter sannolika eller styrkta.

Atta familjer har inte limnat in identitetshandling som ansetts tillrickliga
for att gora identiteten sannolik eller styrkt.

Sju familjer har l&dmnat in annan handling som korkort, fodelsebevis, ex-
amensbevis m.m. Av dessa har fem underkénts och for de Ovriga tvad har
identitetshandlingen ansetts tillracklig.

Information om identitetshandling saknas for tre familjer. I de fall dir
identitetshandlingar inte anses styrkta, tydliggors i1 flertalet fall hur prov-
ningen av drendet gors (se exempel i Ruta 3).

Ruta 2 Standardformulering identitetshandlingar

"Inom asylritten dr det en grundliggande princip att den asyls6kande ska
gora sitt behov av skydd sannolikt. Fér att asylskilen ska kunna bedémas
miste det forst provas om s6kande har kunnat gbra uppgifterna om sin iden-
titet, medborgarskap och hemland sannolika"

Migrationsverkets beslut (Enkét 25)|
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Ruta 3 Standardformulering om sannolikhet

"Det har inte inlimnats nagra identitetshandlingar, deras identiteter kan darfor
inte anses vara styrkta. Migrationsverkets anser det dock sannolikt, mot bakgrund
av det som 1 6vrigt framkommit i drendena, att familjen & hemmahdrande [i det
land som angetts]. Provningen i ansdkan skall déarfor goras i forhallande till det
land [som angetts]"

Migrationsverkets beslut (Enkat 2)

Muntlig forhandling

Under Kammarritten och Migrationséverdomstolens utredning infor beslut
finns det mojlighet att yrka pd muntlig forhandling for att tydliggéra eventu-
ella missforstand eller utreda oklarheter. Muntlig forhandling bor héllas om
inte sérskilda skal talar emot eller om den inte &r obehovlig [10].

I tva av 24 familjers drenden har muntlig forhandling yrkats och dven hal-
lits. For sju familjer har muntlig forhandling yrkats men avslagits. I 11 &ren-
den har muntlig férhandling inte yrkats. I fyra fall &r det oklart om muntlig
forhandling har yrkats eller ;.

Praxisdomar

Migrationséverdomstolen fattade ett vigledande praxisbeslut i ett fall med
uppgivenhetssymtom i november 2001. Pojken, som hade hunnit fylla 18 ar
fick uppehéllstillstdnd trots att han bedomdes som vuxen med de storre krav
detta innebér. Ett annat vigledande praxisbeslut fattades av Regeringen om
en pojke med ett svart uppgivenhetstillstind. Regeringsbeslut 2005-07-07,
UD 2005/26449/MAP (se Ruta 4).

For de 24 familjerna som ingar i sammanstillningen framgar det att
praxisdomarna inte diskuterats i besluten. Endast i ett fall anvidnds praxis-
dom fran 2009 som referens, men d& som underlag till avslagsmotivering
och inte som motivation till uppehallstillstind vilket dr det som sjélva
praxisdomen handlar om.
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Ruta 4 Migrationséverdomstolens vigledande beslut angdende en 18-dring med
svara uppgivenhetssymtom

"Den medicinska utredningen i malet fir anses visa att [namn] lider av svar psykisk
ohilsa och hans vardbehov berdknas kvarstd under en lingre tid. Behandlingen f6r-
utsitter vidare att [namn] befinner sig i en trygg miljé. Aven med beaktande av att
psykiatrisk vird- om 4n med stora brister- finns att tillga i [namn] hemland maste det
i sammanhanget beaktas att det dr hindelser 1 hemlandet som ligger till grund fér
hans psykiska ohilsa. Med hinsyn hirtill och vid en sammantagen bedémning av
[namn] situation i 6vrigt finner Migrationséverdomstolen att det féreligger sidana
synnetligen 6mmande omstindigheter betriffande honom att han ska beviljas per-
manent uppehillstillstind. Utvisningsbeslutet rérande [namn] ska dirmed upphivas”

Migrationséverdomstolen vigledande beslut

Mél nummer UM 8435-08 (2009)

Juridiskt forfarande

Processen till avslag ser ut att folja ett monster som innebdr 1) att flyk-
tingstatus och/eller skyddsbehov forst utesluts. Nér detta gjorts s& bedoms 2)
hilsotillstandet vilket inkluderar bedomningen om vard kan fs i hemlandet.
Det forefaller som att information om traumatiska hiandelser och dvergrepp
som barnen utsatts for ofta kommer fram forst sent i asylprocessen, manga
ganger forst efter att familjen fatt avslag i sin ansdkan om flyktingstatus eller
skyddsskal (se fallbeskrivning 1, Ruta 5).

Diskvalificeringen av flykting/skyddsbehov verkar i flertalet fall hérrora
frén ett resonemang kring att beréttelsen brister i trovardighet alternativt att
mdjligheter till skydd inte uttdmts i det land som personerna flytt ifran. Detta
grundar sig i flera fall pa att man inte vént sig till myndigheter (sdsom polis)
i landet som personerna har flytt fran. Nar detta inte gjorts menar migra-
tionsmyndigheterna att personerna inte har uttomt mojligheterna till skydd
(se exempel i fallbeskrivning 2, Ruta 6).

Situationen i hemlandet och behovet av flyktingstatus/skydd verkar pa sa
vis ha diskvalificerats pa ett tidigt stadium. Denna diskvalificering verkar
sedan hinga med under hela asylprocessen och skiljer sig pa s vis fran
praxisdomen i Ruta 4, vilken i den sammanlagda bedémningen tar hénsyn
till att handelser i hemlandet legat till grund for den psykiska ohdlsan som
barnet lider av.

Fallbeskrivning 1

Fallbeskrivningen i Ruta 5 visar exempel pa ett beslut fran Migrationsdom-
stolen. Familjen tillhor en etnisk minoritet vars barn har svara uppgivenhets-
symtom och det finns d&ven dokumenterat att barnet visat symtom pa PTSD
och lider av panikéngest. Familjen uppger att de blivit utsatta for trakasse-
rier, fornedring och hot pé grund av sin etnicitet och att barnen blivit trakas-
serade i skolan, flickan allvarligt.
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Ruta 5. Fallbeskrivning: Avslag i grundédrendet och avslag verkstéllighetshinder. I
dagslédget polisdrende.

"Familjen har inte gjort sannolikt att de dr i behov av skydd sasom flyk-
tingar, alternativt skyddsbehévande eller Gvrigt skyddsbehévande. [Bar-
nets| hilsotillstind bedéms inte av sidan art att det dr synnetligen 6m-
mande 1 utlinningslagens mening. Hon kan ddrmed inte beviljas uppe-
hallstillstand pa grund av hennes hilsotillstind. Hon har 1 hemlandet fatt
likarvard mot de anférda besviren. Inte heller har det framkommit att
ndgon annan i familjen har ndgra skil som skulle kunna anses som synner-
ligen 6mmande. Familjen kan sdledes inte beviljas uppehdllstillstind pa
grund av synnerligen 6mmande omstindigheter. I beslutet har sdrskilt be-
aktats att [barnen] dr barn men funnit att det inte kan anses strida mot de-
ras bista att f6lja med sina forildrar nir de dtervinder till [hemlandet]”

Migrationsdomstolens dom (Enkét 23)

Fallbeskrivning 2

Fallbeskrivningen i Ruta 6 angar en familj dir resonemang kring avslag fors
utifran uppgifter om héndelser som dottern f6dd 1997, mamman och en
yngre bror varit med om. Bagge barnen beskrivs som tidigare friska. De var
pa grund av etnisk tillhérighet trakasserade och misshandlade i skolan i lan-
det som de tillsammans med sin mamma flytt. Nar flickan efter héndelse
som rapporteras i Ruta 6 kom tillbaka blev mamman valdtagen under en
timme i rummet intill ddr barnen var. Av ldkarintygen framgar att mamman
mar mycket déligt: hon har PTSD, depression och har gjort tva sjalvmords-
forsok. Hon far sémnmedel, och preparat mot oro och dngest och svar de-
pression. Flickan och hennes syskon har diagnoser pa psykisk ohilsa och
flickan har svara uppgivenhetssymtom.

Totalt finns tio intyg (nio ldkarintyg och ett psykologintyg) som bekriftar
sjukdomstillstdnden for mamman och barnen. Berittelsen vécker stark miss-
tanke om, att dven flickan blivit utsatt for 6vergrepp (mdjligtvis valdtakt).

Migrationsmyndigheterna ifrdgasétter inte hélsotillstinden eller héndel-
serna (Ruta 6). Dock anses situationen i landet, som familjen kommer ifran
inte flyktingberittigande. Flickan har inte gjort sannolikt att landets myndig-
heter inte vill skydda henne och ddrmed foreligger inte behov av skydd utan
familjen kan fé skydd i hemlandet. For att kunna f& skydd i Sverige hade fa-
miljen forst behovt anméla polismannen till polisen och forst dérefter skulle
familjen ha rétt till internationellt skydd.

Synnerligen dmmande omstédndigheter anses inte foreligger eftersom
inget bevis framlagts som tyder pa att barnet skulle ta skada i sin psyko-
sociala utveckling om hon atervédnder till [hemlandet] tillsammans med sin
mor och eftersom hindelserna inte dr polisanmélda. Verkstilligheterhinder
avslogs dé inga nya omstindigheter framkommit.
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Ruta 6. Fallbeskrivning: Avslagsmotivering och misstanke om dvergrepp.

'Ansékan om flykting /skyddsskil avslas:

Migrationsverket "beddmer att situationen f6r [minoritetsgruppen| och dven den allméinn
[situationen i [landet] inte generellt berittigar uppehallstillstind". Dottern anses inte som
flykting med argumentet "Du har genom din mor uppgett att du i samband med att poli-
sen kom hem till familjen blev insldpad i ett rum och att din mor aldrig fitt veta vad somf
hinde i rummet". "Nagon polisanmilan har inte gjorts pa grund av att polisen inte vidtar
ndgra dtgirder vid anmilan av [minoritetsgruppen]". "Ingen polisanmilan har heller gjorts||
efter vad som eventuellt hinde dig da polisen kom hem till er". "Du har inte gjort sanno-
{likt att [landets] myndigheter skulle sakna vilja eller férmaga att skydda dig mot 6vergrepp
av statliga tjainstemin eller mot trakasserier av [hemlandets] medborgare for att du dr [till-

fhorande en minoritetsgrupp]".

Synnerligen 6mmande omstindigheter avslas:
"Migrationsverket anser dirfér vid en samlad bedémning av barnens situation 1 hemlandet
och med beaktandet av principen om barns ritt till hilsa och utveckling samt vad barnets|
[bista i 6vrigt kriver, att det inte kan anses som olampligt for dig att dtervinda till hemlan-
det[landet]”. "Det har heller inte visats att du skulle ta skada av i din psykosociala utveckl-
ling av att atervinda till [hemlandet] tillsammans med din mor". "Migrationsverket ifriga-
sitter inte familjens och da i synnerhet barnens hilsotillstaind". "Handelserna ir att anses|
fsom kriminella handlingar utférda av enskilda polismin. Dessa handlingar dr utférda av,
enskilda personer och kan inte anses separerade eller vara sanktionerade av myndighetern:

i [hemlandet]. "Hindelserna ir inte polisanmilda”. "En forutsittning for att kunna erhdll
internationellt skydd 4r att inhemska rittsmedel har blivit uttémda"
Migrationsdomstolens dom (Enkit 10)

Provning i verkstéllighetsstadiet

Vanligt forekommande motiveringar till avslag vid verkstillighetsstadiet ar
att skyddsbehov inte foreligger, att inga nya skil inkommit (se Ruta 7) och
att anpassning till Sverige inte forekommit nimnvért (t ex ndmns kort period
i Sverige som orsak) och ddrmed inte utgdr ett problem for avslag. Det
framgar i flertalet fall att verkstéllighetshinder avser huruvida medicinskt
hinder foreligger for det praktiska verkstillandet av utvisning, dvs. att verk-
stéllighetshinder skall réra sig om undantagssituationer och att det inte &r
svarighetsgraden som skall bedomas utan om sjukdomstillstandet utgor ett
hinder for sjilva verkstilligheten dvs. utvisningen=transporten (se Rutorna
8a: enkit 4, 8 och 13 och 8b: enkit 15).
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Ruta 7. Fallbeskrivning: Avslag verkstéllighetshinder.

"Av intygen framgar bl. a att [namn] redan i augusti 2010 forsjonk i uppgiven-
hetssymtom. Ett tillstdnd dar det med ndd och nédppe gér att fa i honom till-
racklig méangd nédringsdryck via skedmatning. Inget nytt avseende varden pa
sitt att [namn] alltjimt vardas i hemmet av anhdriga. Nagon forbattring av
hans hélsosituation har inte skett. Samma omstdndigheter som legat till grund
for beddmningen av att synnerligen 6mmande omsténdigheter inte foreligger
och har provats enligt 5 kap 6§ foreligger idag. Det finns dérfor inte nigot
verkstéllighetshinder. Detta beslut far inte 6verklagas”

Migrationsverket (Enkét 22)

Resonemang kring hilsa och ohilsa

Beslutsfattarna resonerar i besluten om forekomst av hélsa och ohilsa i be-
domningar av ansdkan om verkstéllighetshinder av medicinska skél eller
synnerligen 6mmande omsténdigheter. I flera fall fors dock resonemang som
ligger utanfor beslutfattarnas roll och omradesexpertis sdsom t ex risker for
ohilsoutveckling och hélsotillstdnd samt forekomst av specifika diagnoser.
Se nedan som exempel pé hur detta har anvénts for att motivera avslagsbe-
slut.

A) Som framgér av Ruta 9 och enkét 13 Ruta 8a fors t ex resonemang kring

B)

&)

D)

varfor den psykosociala utvecklingen for ett barn med svéara uppgiven-
hetssymtom inte kommer att skadas av ett aterviandande.

Det forekommer dven resonemang kring huruvida PTSD kan faststéllas
dvs. diagnostiseras med objektiva métt (se enkédt 9, Ruta 8a). I exemplet
fran enkét 13 (Ruta 8a) skriver beslutsfattarna att det &r mycket sannolikt
barnet utvecklat “ett uppgivenhetssymtom av allvarlig art”. Darefter me-
nar Migrationsverket att diagnosen PTSD dock “&r mer osdker och ¢j
kan tydligt faststillas™.

Ruta 8b, enkdt 25, giller ett barn med svéra uppgivenhetsymtom som
blivit kidnappat av okénda mén och dér familjen utsatts for forfoljelse
och hot. I avslagsmotiveringen beskriver beslutsfattarna forst att de for-
star att pojken dr 1 behov av vard. Dérefter fors ett resonemang om gra-
den av barnets funktionsnedséttning (d.v.s. graden av devitalisering), be-
slutsfattarna hiavdar att barnet inte ar tillrackligt svart sjukt. Beslutsfat-
tarna avfirdar journalanteckningarna utférda av BUP med argument att
dessa ej pa tillfredsstéllande sétt kan dokumentera pojkens hélsotillstand.
Beslutsfattarna menar darefter att de utifrén det inlimnade underlaget
inte kan gora en bedémning av suicidrisk. Migrationsdomstolen anvén-
der sig ockséd av avsaknad av ldkarintyg om barnets hilsotillstind som
motivering till avslag.

I enkét 13(Ruta 8a) motiveras avslagsbeslut pga. barnets viktdkning.
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Stereotypa forestillningar
Beslutsfattarnas beddmningar redovisade i Rutorna 8a och b, innehaéller flera
exempel pa stereotypa forestéllningar och insinuationer. Sdsom att:

A)

B)

Y

D)
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den psykiska ohélsan &r uttryck for andra skédl &n de flykting- och
skyddsskél som familjerna har yrkat. Se exempel enkét 8 Ruta 8a om bl.
a svikna forhoppningar, ekonomiska och sociala problem samt enkét 15
Ruta 8b.

fordldrarna inte skulle vara beredda att ta ansvar for sina barn (se exem-
pel enkét 25, Ruta 8b).

pa liknande vis (som i punkt 3) ndmns att barnet inte skulle ta skada av
att atervinda tillsammans med sin fordlder/fordldrar (se Rutorna 6 och
8). Beslutet att fordldrarna inte skall fi stanna verkar definitivt. Migra-
tionsmyndigheternas fraga blir om barnet ocksa skall utvisas. Beslutsfat-
tarna verkar mena att det enda utrymmet for att barnet skall kunna stanna
i Sverige skulle vara om barnet kan ta skada av att vara med sina foréld-
rar. P4 sa vis ldggs hela ansvaret pa fordldrarna om huruvida barnet mar
bra framover, utan hiansyn till fordldrarnas beréttelser och ursprungliga
ansdkan om skydd.

vardtillgdng for behandling av barnet i det land som barnet och dess fa-
milj kommer frén skulle med sdkerhet finnas. Motsatsen maste bevisas
dvs. barnen och deras familjer méste bevisa att vard inte kommer att fin-
nas i landet (se exempel ruta 8b, enkét 25). Underlaget for att styrka
denna form av avslagsmotivering utgar ofta fran generell landsinformat-
ion (se Ruta 8a, enkdt 13). Hanvisning till landsinformation om fore-
komst av eventuell diskriminering av etniska grupper och om vardtill-
géng ar sannolik med tanke p& familjernas berittelser och uppgivna or-
saker till flykt saknas dock.



Ruta 8a Utdrag ur avslagsmotiveringar

Enkat-
nummer

Citat fran enkiterna. Fetstil har gjorts av rapportforfattarna for att be-
lysa den delen i citaten som framférallt diskuteras i texten.

4

13

Beslut verkstillighetshinder: "Migrationsverket anser att det inte finns hin-
der enligt 12kap 18§ utldnningslagen (2005:716) mot att utvisningsbeslut
verkstélls. Med beaktande av intyg och i 6vrigt det som framkommit om
flickan X's hélsotillstdnd "foreligger det inte enligt Migrationsverket ett
sddant medicinskt hinder som avses i 12kap 18§ forsta stycket punkt 3
utliinningslagen som medfor att en verkstillighet inte kan praktiskt
genomforas'.

Migrationsverket provar 12:18 sjdlvmant inkomna lakarintyg for sonen
men ger avslag. Vad som anfors i inlimnat ldkarintyg skall nu prévas inom
ramen for 12:18. I motivuttalandena har regeringen uttalat att det ej dr
svarighetsgraden av sjukdomstillstandet i sig som skall bedomas utan
fragan om aktuellt sjuktillstind utgor ett hinder mot verkstillighet i det
enskilda fallet, samt att det finns vildigt lite utrymme for att ta hiinsyn
till faktorer som svikna forhoppningar, oro for att atervinda, for eko-
nomiska och sociala problem i verkstillighetsirendet.

1) Réttsregler 12 Kap 18 § 3 p. Prop. 2004/05 170s 299, s 266 utldnnings-
lagen 1 kap 10§ 2) fortroendelidkarens utlatande "diagnosen uppgiven-
hetssyndrom beskrivs ett typiskt forlopp men tydliga objektiva méatt
saknas till stora delar vilket gor diagnosen mer osiiker"

Man borjar med att konstatera att utrymmet for att bevilja uppehallstill-
stand pa grund av medicinska skil i verkstillighetsdrendet d&r mycket be-
griansat samt att pappan och barnets bdsta skall beaktas och att det ej krévs
samma tyngd nér det géller barn. Migrationsverket finner att det av ldkarin-
tygen ej framgér att det foreligger medicinska hinder mot verkst:llig-
het och att fragan dr om det finns annan sérskild anledning till att verkstl-
lighet ej bor genomforas. Migrationsverket anser att det ur likarintygen
gar att utlésa att flickan E mycket sannolikt utvecklat ett uppgiven-
hetssymtom av allvarlig art men att diagnosen PTSD ir mer osiiker
och ej kan tydligt faststiillas. Hon lider ej heller av somatisk sjukdom,
hon har fven 6kat i vikt. Det framgar att flickan ej vardas pa sjukhus utan
i hemmet och att utéver sondmatning ej fiar annan medicin/behandling.
Pappan far anses ha omsorgsforméga. Av ldkarinformation framgér ej hel-
ler planerad vard i Sverige. Framgar ¢j att medicinsk behandling i Sverige
ar forsdttning for att flickan ska bli frisk, framgéar ej heller att dterviinda
till [landet som familjen flytt ifran] skulle skada hennes psykosociala
utveckling. Landinformation visar att det finns tillgang till niringstill-
forsel i [landet som familjen flytt ifrdn] samt mangfaldig medicinsk
specialistkompetens.

Finns ej skil att avbryta verkstéllighet.
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Ruta 8b Utdrag ur avslagsmotiveringar, fortsittning fran ruta 8a

Enkat-

nummer

Citat fran enkiterna. Fetstil har gjorts av rapportforfattarna for att be-
lysa den delen i citaten som framférallt diskuteras i texten.

15

25

"Av propositionen 2004/2005 170 sidan 299, framgar att det inte fr sva-
righetsgraden av sjukdomen i sig som skall bedomas utan om det ak-
tuella sjukdomstillstindet utgor ett hinder mot verkstillighet i det en-
skilda fallet". ”Betrédffande de sociala svarigheterna [...] framgar att verk-
stéllighetsbeslut om avvisning eller utvisning for de flesta innebér en
kombination av svikna forhoppningar, oro for att atervéinda till hem-
landet och for ekonomiska och sociala problem. Utrymmet for att ta
hénsyn till sddana faktorer maste vara mycket begrénsat i verkstallighetsa-
rendet”. "Migrationsverket anser inte att mamman eller dottrarnas svarig-
heter till skolgang och socialt leverne utgor verkstillighetshinder enligt 12
kap 18§ forsta stycket Utll. Det har heller inte anforts ndgra viagande skél
for att inhibera verkstéilligheten av avldgsnandebeslutet".

Migrationsverket: Det skulle finnas vard for pojken i [hemlandet]. Pojken
befinner sig inte i ett apatiskt tillstdnd enligt Migrationsverket; men visar
tecken pé depressiv devitalisering. Migrationsverkets motivering avslag till
verkstdllighetshinder: Av ingivet ldkarintyg framgar att pojken visat tecken
pa depressiv devitalisering och att det finns risk for att han utvecklar ett
riktigt depressivt devitaliseringstillstind om han ej far vard. Migrations-
verket gor bedomningen att pojken alltsa ej nu befinner sig i ett devi-
taliseringstillstind utan han har visat tydande tecken pa sadant till-
stand. Enligt landsinformation finns vird att tillga i [hemlandet]. Aven
om varden ej héaller samma kvalitet som vérden i Sverige anses den adekvat
i utlanningslagens mening. Av journalanteckningar framgér att bada foréld-
rarna dr beredda att ta ansvar for pojkens maende. Framgar ej heller att
familjen ej skulle ha tillgang till socialt ndtverk i hemlandet. Géllande
pojkens suicidforsok sa framgar ej av journalanteckningarna hur all-
varlig denna ohiilsa ér eller vad den har sin grund i. Ej nagon medi-
cinsk utredning géllande suicidforsoken har inkommit. Kan dérfor utifran
ingivet intyg ej gora ndgon beddmning géllande suicidrisken. Samlad be-
domning: beaktar att det handlar om barn men finner ej att verkstallighets-
hinder foreligger. Avslag.

Migrationsdomstolen: vad som aberopats ar ej tillrackligt for att gora det
sannolikt att de har skyddsbehov. 5:6 utldnningslagen: ifragasitter inte
pojkens ohélsa d.v.s. att han mar psykiskt daligt men det saknas ldkarintyg.
Journalanteckningar kan ej sjdlvsténdigt pa tillfredsstéllande sétt anses
dokumentera pojkens hélsotillstaind. Avsaknad av likarintyg gor pojkens
hilsotillstind svart att bedéma. Vardbehov framgér inte heller. Ej heller
visat att vird ej finns i [hemlandet].

Ej verkstillighetshinder.
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Diskussion

Barn med uppgivenhetssymtom

Den nuvarande sammanstéillningen genomfordes under en tremanaderspe-
riod hosten 2011. Tjugofyra familjer ingick, som sokt asyl mellan 2004 och
2011 och som fatt avslag pa ansdkan i forsta instans samt de flesta dven pé
verkstéllighetshinder..

Av familjerna med 60 barn under 18 ar, fanns det dokumentation om att
30 barn uppvisade uppgivenhetssymtom enligt MAST graderna 1-3 och mer
dn hélften tillhorde den svarast sjuka gruppen. For ytterligare barn fanns
uppgifter som tyder pa att de lider av annan form av psykisk ohélsa eller att
de ar i riskzon for psykisk ohélsa

Resultaten sétts 1 ett sammanhang av tidigare observationer som gjorts
sedan ar 2005 i Sverige. Detta géller fraimst den kunskap som presenterats i
en forskningsrapport om 25 asylsdkande barn nér de varit inneliggande for
behandling pa sjukhus [1] samt i rapporten "Boérdan de kom med” (2008)
som omfattade 33 barn med uppgivenhetssymtom [4]. I dessa tidigare rap-
porter [1,4] sammanfattades 18 olika observationer angdende familjerna. Tio
av dessa observationer var jamforbara med enkétfrdgorna i den nuvarande
sammanstillningen. Viss jimforelse gors dven med resultaten frén den nat-
ionella Gversynen om apatiska barn fran 2005, som inkluderade 424 barn

[11].

Barnens etniska och nationella bakgrund

Barnen med uppgivenhetsymtom ar fodda i nio olika ldnder. Liksom i tidi-
gare rapporter [1,4], kommer de flesta fran Serbien och Kosovo samt f.d.
Sovjetrepubliker. Majoriteten av barnen tillhor minoritetsgrupper (romer och
uigurer).

Orsakerna till att barnen med uppgivenhetssymtom ar frén just ovansté-
ende nationaliteter och minoritetsgrupper &r troligen flera: flyktingmigration
ar 1 mangt och mycket en selektionsprocess (vilket dr syftet med en reglerad
och restriktiv eller ”kontrollerad” migration). Vem som kan soka asyl i Sve-
rige beror pa faktorer sdsom Sveriges geografiska placering, internationella
overenskommelser samt utresemojligheter och flyktvidgar fran de linder som
ménniskorna tvingas 1&mna. Efter flykten blir det ocksa en selektion i Sve-
rige: majoriteten av ménniskor som ansdker om skydd i Sverige fér avslag i
forsta instans och vilka grupper som sedan far uppehéllstillstand grundar sig
delvis pa individuella behov men ocksa pa politiska beslut.

I denna sammanstillning framgar att barnen med uppgivenhetssymtom i
hog grad blivit utsatta for grovt vald sdsom misshandel, valdtikt eller kid-
nappning, ofta pa grund av sin etniska tillhorighet. Vald kan orsaka psykiska
problem oavsett kulturell bakgrund [12] eftersom att lida pa grund av vald ar
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allmdnménskligt. Liknande tillstind som de aktuella uppgivenhetssymtomen
finns dokumenterat inom barnpsykiatrin, och katastrof- och férsvarspsykia-
trin, samt under begreppet “pervasive refusal syndrome” [1]. Samma sym-
tom, som man kan ldsa i inledningen av denna rapport, finns ocksé hos barn
som fotts 1 Sverige. Kulturell-, religios-, kons-, eller annan form av grupp-
tillhdrighet kan utgdra ett stdd for individen eller vara en del i en utstot-
ningsprocess [12]. Man bor vara ytterst forsiktigt med att dra slutsatser om
att barnen utvecklar uppgivenhetssymtom beroende pé stereotypa forestill-
ningar om beteenden eller beteendemdnster hos den grupp som barnen till-
hor.

Advokat Sten de Geer menar att anledningen till att det nu finns manga
romska barn med uppgivenhetssymtom fran Serbien och Kosovo i sig inte ar
en slump [10]. I stéllet for att hdvda att barnen pa grund av sin etniska tillho-
righet r pa ett visst sétt, som skulle kunna forklara eller forvirra symtom-
bilden, ligger en stor del i orsaken snarare pé strukturell nivd. Han menar att
det finns anledning att ifrdgasétta om barnen 6ver huvudtaget har tillgang till
nagon verklig asylprocess i Sverige. Beslut om avvisning med omedelbar
verkstéllighet sker ofta for romer utan réttighet att 6verklaga, utifran under-
maliga och stereotypa utredningar och utan eller med bristande offentligt
bitrdde [10].

Brister i tillimpningen av utldnningslagens bestimmelser om rétt till
skydd och internationella konventioner ar ett stort problem [10]. Det &r san-
nolikt att detta, liksom att inte bli trodd, i kombination med erfarenheter av
potentiellt traumatiserande livshéndelser, trakasserier och forfoljelse och den
otrygghet och ovisshet som barnen lever under i Sverige, samt ridsla for
framtiden och bristen pa tillit, dr orsaken till utvecklingen av uppgivenhets-
symtom.

Aldersfordelning

I nuvarande sammanstillning ar &ldersfordelningen 6-17 ar (MAST 2 och 3)
for barnen som visar svarast uppgivenhetssymtom. Aldersfordelningen hos
de fyra barn som uppvisar symptom i riskzonen ir 1-16 (MAST 1). Alder-
fordelningarna i tidigare rapporter var mellan 7-13 ar [1], 7-15 ar [11] och 7-
17ar [4]. Att barn i ndgot ldgre &ldrar finns med i nuvarande sammanstall-
ning kan hora samman med att man i dagsléget &r mer alert pa att uppmérk-
samma barn med uppgivenhetssymtom och framforallt barn i riskzon for
apati, &n vad man var tidigare. Det kan ocksa vara ett tecken pa att fler yngre
barn har varit med om potentiellt traumatiserande hiandelser. Det dr ddrmed
viktigt att uppmirksamma de barn som é&r i riskzon och utreda och erbjuda
preventiva insatser.

Ensamkommande barn
I tidigare rapporter fanns inga ensamkommande barn [1,4,11]. Det fore-
kommer heller inga ensamkommande barn i nuvarande sammanstéllning.

30



Det bor dock ndmnas att i Migrationsverkets rapport fran mars 2011 finns
det i fallbeskrivningarna ensamkommande barn och barn utan fordldrar [9].

Konsfordelning

Det har tidigare rapporterats att konfordelningen mellan flickor och pojkar
har varit relativt jamn. I Bodegéards rapport (2006) [1] och i den nationella
oversynen fran 2005 [11] var fordelningen lika och i den senaste rapporten
frén 2008 var 18 av 33 barn flickor [4]. Nuvarande sammanstillning visar att
19 flickor och 11 pojkar har uppgivenhetssymtom enligt MAST. Skillnaden
mellan konen i antalet barn med uppgivenhetssymtom é&r alltsa storre i nuva-
rande sammanstillning &n vad som tidigare rapporterats. Bland syskonen &r
konsfordelningen jamn. Orsakerna till denna foérdndring kan inte direkt for-
stds men bor pa grund av kartldggningens uppldgg inte generaliseras.

Forsta barnet

Tidigare har det uppmérksammats att det framforallt &r det forstfodda barnet
i familjerna som visar uppgivenhetssymtom [1,4,11]. Denna observation kan
inte goras i nuvarande sammanstillning. Det forstfédda barnet visar uppgi-
venhetssymtom i 13 fall men samtidigt har fyra av de 13 forstfédda barnen
dven syskon med uppgivenhetssymtom.

Svara traumatiska hindelser hos barnen

De vanligaste forekommande formerna av véld har sammanstillts i rapporten
under "potentiellt traumatiserande livshdndelser’. Denna typ av livshiandelser
ar sddana som kan framkalla posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och/eller
depression hos personer som varit fullt friska och vilfungerande innan hén-
delsen/hdndelserna intraffade[13] och skiljer sig ddrmed fran frustrerande
héndelser i vardagslivet eller traumatisk forlust [13]. Det ér pafallande att det
for 22 av 24 familjer finns dokumentation om att barnen med uppgivenhets-
symtom har erfarenhet av grovt vald och kriankning och/eller blivit vittne till
effekter av grovt vald och krinkning av nédra anhdriga (fordldrar och/eller
syskon).

Maénga av barnen har sjidlva varit med om, eller bevittnat nar fordldrar och
syskon blivit, slagna, valdtagna och utsatta for dodshot eller hot om véld.
Omsténdigheter som ytterligare kan paverka upplevelserna och mojligheter
till coping” &r att vdldsutdvningen ofta verkar ha utforts av fler &n en person
och vid manga tillfdllen i morkret nattetid. Ett flertal barn har ocksé tidigare
blivit kidnappade; att med tvang tas fran sina foréldrar, de som beskyddar
barnen, dr en mycket svar upplevelse for varje barn och dven for fordldrarna
[2].

Exponering for vald och overgrepp ér i allménhet underrapporterat sir-
skilt ofta nér det géller krinkande 6vergrepp exempelvis av sexuell natur och
speciellt ndr det ar barn som drabbats. Det kan darfor forvéintas att denna
sammanstillnings resultat om ’potentiellt traumatiserande hidndelser’ utgor
en minimifrekvens och att det sannolikt &ven hér finns ett morkertal. For
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detta talar tidigare studier av barn med svéra uppgivenhetssymtom med en
mycket hog forekomst av traumatiserande dvergrepp. Bodegard (2006) ob-
serverade att 24 av 25 barn hade varit utsatta for svara traumatiska hiandelser,
ofta 6vergrepp [1]. I rapporten ”Bordan de kom med” [4] redovisas att samt-
liga barn upplevt dramatiska héndelser som foranlett flykten. Héndelserna
liknar dem som kommer fram i nuvarande sammanstéllning, men redovisas-
des & andra sidan inte alls i den nationella 6versynen 2005 [4,11].

Familjesituation och férdldrarnas och vuxna syskons halsa

Manga forildrar till barn med uppgivenhetssymtom har blivit misshandlade,
fatt sina barn bortrévade, blivit valdtagna, frihetsberovade, fangslade, torte-
rade, fatt ndra anhdriga (inklusive sina barn) moérdade, och blivit utsatta for
dodshot eller hot om vald.

Det framgér tydligt av sammanstillningen att fordldrarna till barnen lever
under hog psykisk press; i de flesta familjer finns uppgifter om psykisk
ohélsa hos minst en av fordldrarna och om bristande omsorgsforméga, néstan
alla vuxna syskon har svér psykisk ohélsa. Den hoga forekomsten av psykisk
ohilsa dr likartad med Bodegérds (2006) observationer vad géller psykisk
ohélsa och fordldrarnas omsorgssvikt [1]. Svar omsorgssvikt féorekom i nu-
varande material i mer &n hélften av fallen.

Manga familjer bestar av en ensamstaende forédlder med barn med svara
uppgivenhetssymtom. En mamma har hand om tvd barn som sondmatas. Att
de ensamstiende fordldrarna lever under stor press ar tydligt. Orsaken kan
variera och pa olika vis vara av betydelse for familjens situation. Det fram-
kommer dock i flera fall bland de ensamstéende att den andra forédldern inte
ar vid liv eller ar forsvunnen. Familjeseparationen och orsaken till den kan
gora bade barnens och fordldrarnas situation ytterligare péfrestande. Foréld-
rarna kan ha tvingat fly vid olika tidpunkter och ddrmed inte kunnat vara till-
sammans. Lang tid under stor press kan ocksé vara orsak till att fordldrar se-
parerar.

Bodegard (2006) menar att fordldrarnas tolkning av omvarlden ar for bar-
net av storre betydelse dn extern information fran andra killor [1]. Detta ar
en logisk och rimlig tolkning, framforallt med tanke pa de livsomstiandighet-
er som familjerna varit med om, dér fortroendet for omvirlden brustit pa
grund av erfarenheter som barnen och deras foréldrar varit med om i form av
trakasserier, hot om véld och valdsexponering, kidnappning och fiangslande
och dir familjeseparation dr vanlig. Ur ett familjeperspektiv ér det viktigt att
ta reda pa vad barnen &r rddda for, for att forstd barnens skrick, men ocksa
for att fordldrar paverkas av hur deras barn mar [14].

Det ar tydligt att for de barn som inte uppméarksammats av sjukvarden via
intyg finns det mycket lite information att tillgd om deras situation och livs-
erfarenheter. Med tanke pé den livssituation och de livshdndelser som fram-
kommer for barnen med svéara uppgivenhetssymtom och deras forédldrar, bor
tillstdndet for syskonen ocksa beddmas; familjernas hoga forekomst av psy-
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kisk ohélsa och ovisshet nédr det giller uppehallstillstind préglar troligtvis
familjeatmosfdaren med aspekter som hopploshet, hjilploshet och ovisshet
[1,4] med sjélvklara risker dven for Gvriga barns psykiska hélsa. De syskon
till barnen med uppgivenhetssymtom dér information om hélsa och livsom-
standigheter saknas bor dérfor béttre uppmérksammas.

Medicinsk beskrivning av uppgivenhetssymtom

Gradyvis forsamring i sjukdomstillstand

Det framgér av sammanstillningen, att barnen uppvisar en gradvis forsim-
ring av sitt sjukdomstillstand, detta stimmer med tidigare rapporter [1,4,15].
Bodegérd efterlyste redan 2005 [3] preventiva insatser som pé ett tidigt sta-
dium skulle kunna beméta och forebygga effekterna av den hjélploshet och
hoppldshet som priglar familjernas tillvaro. Den nuvarande sammanstaill-
ningen vittnar om att behovet av sddana preventiva insatser fortfarande ar
stort. Den gradvisa forsdmringen innebdr att det finns mojlighet att uppmaérk-
samma barnen i tidigare skeden for att forhindra en utveckling dir barnet blir
okontaktbart. Detta forutsitter att man lyssnar till vad barnet och foréldrarna
formedlar om hur barnet mér och vad som barnet och/eller familjen varit
med om.

Handldggare och beslutsfattare vid migrationsmyndigherna har ett ansvar
1 att se till att barnen fér tillgdng till kompetent beddmning av barnens egna
asylskél[2]. Halsoundersokningar skall erbjudas enligt lagen (2008:344) om
hélso- och sjukvard &t asylsokande m.fl. och enligt Socialstyrelsens forfatt-
ning som triadde i kraft 1 januari 2012 (SOSFS 2011: (M) [16]), 6 § och 7 §
(sidan 3) skall den innefatta "...ett samtal om den underséktes hélsa med av-
seende pd tidigare och nuvarande fysiska och psykiska hdlsotillstand” och
att ”[e]n del av samtalet skall avse hur hdlsotillstdndet kan vara paverkat av
den underséktes psykosociala situation eller traumatiska upplevelser”. For
barn skall hdlsosamtalet ... dven innefatta hur barnet paverkas av vdrdnad-
havarnas och andra familjemedlemmars hdlsa”.

Nir det géller barn med svara uppgivenhetssymtom som inte dr kontakt-
bara gors bedomningen utifran kliniska undersokningsfynd i kombination
med redogorelser fran fordldrar eller andra omgivande personer [2]. Detta ar
ett vanligt sétt nir det géller att bedoma patienter som sjilva inte kan redo-
gora for sina besvir, till exempel nyfédda, sma barn, vuxna som &r medvets-
l6sa eller dldre som ar dementa[2].

Beskrivning av sjukdomsforlopp for vard, behandling och kunskap
om sjukdomsutveckling

MAST indelningen har anvénts for att identifiera barn som i beslut och
intyg beskrivs ha uppgivenhetssymtom. MAST indelningen valdes for att
kategorisera barnens symtom och kunna jamfora med t.ex. Migrationsver-
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kets senaste rapport [9]. Bodegards [1] kliniska bedémningskriterier, 11
symtom grupperade i fyra doméner var utvecklade med syftet att kunna klas-
sificera tillstandets allvar. De kriterierna ser ut att kunna ge en betydligt mer
detaljerad klinisk bild av barnets tillstand. Dessa bedomningskriterier forut-
satter emellertid ldkarkompetens, dven blodprover ska bedomas for att utreda
metabola storningar och stresshormonspatologi. Eftersom barnets tillstdnd &r
extremt allvarligt &r en bedomning som kriver specialistkompetens inte
orimlig att begéra vad géller bakomliggande orsaker och mdjligheter till re-
habilitering. MAST indelningen & andra sidan, ger den fordelen att barn i
riskzonen likavdl som barn med svara uppgivenhetssymtom kan uppmérk-
sammas dven av andra t ex ldrare. Det dr ocksd sa som MAST verkar ha an-
vénts vid Migrationsverkets kartldggning [9,17]. Nackdelen dr dock att sym-
tombeskrivningen i MAST inte dr sdrskilt detaljerad (SOU graderingen é&r
anda mer reducerad) vilket gor att viktiga observationer kan missas. Ett ex-
empel dr barn som kvider eller skriker vilket dokumenterats i lékarintyg i
nuvarande sammanstéllning. Detta symtom saknas i MAST och SOU gra-
derna men forekommer i Bodegérds kliniska bedomningskriterier: domén 2,
symtom 6 [1].

Nir det géller diagnoser 4r PTSD den vanligaste forekommande diagno-
sen som &r diskuterad i de juridiska besluten. Diagnosen PTSD forutsétter att
individen utsatts for livshotande handelser vilka ger langvariga psykiska
symtom sasom Kkoncentrationssvérigheter, aterupplevande (flash-backs),
undvikande, overspandhet och somnstorningar. PTSD é&r dven vanligt i kom-
bination med samtidig angest och depression. En hypotes kring sjukdoms-
process vid uppgivenhetssymtom som mojligen skulle kunna pavisas med
hjdlp av kliniskt diagnostik ar devitalisering pga. ldngvarig posttraumatiskt
stressyndrom och ldngvarig stressreaktion under svara otrygga levnadsfor-
hdllanden. Detta forlopp ar dven i linje med beskrivningen om “pervasive
refusal syndrome (PRS)” som ett kronifierat traumatiskt stresstillstand i en
miljo av hoppldshet, hjidlploshet och ovisshet i tid [1].

Att identifiera vilka etablerade diagnoser eller symtomdimensioner som
kan ge en god beskrivning av den kliniska bilden av barnens sjukdomstill-
stand, kan underlétta preventiva insatser, kunskapsspridning hos vérdperso-
nal och behandling. De bor kompletteras med andra bedomningsinstrument
som kan ge indikatorer pa funktionsnedsattning och/eller livskvalitet.

En fordel med olika slags bedomningar &r att man i kombination med di-
agnos kan forhalla sig till en internationell diskurs. Jimforelser kan goras for
att utforska och oka forstaelsen av uppgivenhetssymtom/apati hos barn och
vuxna, som varit med om potentiellt traumatiserade livshidndelser och even-
tuella variationer i1 uttryckssitt i olika kulturer. Detta kan bidra till forbatt-
ring av validitet och reliabilitet i diagnos och symtomdimensioner och vara
till hjdlp i kommunikation med icke-vardgivande organisationer.
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Brister i dokumentation om barnens sjukdomstillstaind

Overlag &r forekomsten av medicinska diagnoser samt andra bedémningar
om funktionsnedsittning, MAST, SOU, C-GAS sparsam i den aktuella
sammanstillningen.

En anledning till brister i bedomningsunderlaget for uppgivenhetssym-
tom, diagnoser och behovsbedomningar kan vara bristande kunskap i varden
om hur man kan bedéma om ett barn uppvisar uppgivenhetssymtom och hur
man bist bor bemdta och behandla barnen [18]. Det &r betydelsefullt att
uppmirksamma att, oavsett vilken metod som anvénds for beskrivning av
barnets sjukdomstillstdnd, det ar viktigt att beddmning och dokumentering
gors. Det priméra syftet ar att kunna forsdkra ett gott bemdtande och till-
gingliggdra bra vard av god kvalitet for barnet.

Aterhamtning och tillfrisknande

Det finns barn i sammanstillningen som under tiden har far permanent up-
pehallstillstand. Sa vitt vi vet har deras sjukdomstillstand dnnu inte vént. For
barnen som fatt uppehallstillstdnd bor det ockséd uppmarksammas hur vérd-
tillgdngen ser ut och vad den bestar av. Tidigare studier visar att ett uppe-
hallstillstand utgdr en borjan till skapandet av en trygg miljo, men vardnivan
och innehéllet i virden &r ocksa av mycket stor vikt [1]. Tiden for insjuk-
nandet har ocksa visats vara av betydelse nér det giller forstaelse for barnets
sjukdomsprocess. Denna information saknas i den nuvarande sammanstall-
ningen.

Det saknas overlag betydelsefull information i ldkarintygen om barnens
erfarenheter under resan till Sverige. Det som &r viktigt i detta sammanhang
dr inte frimst resvégen i sig utan de hindelser som sjélva resan kan ha inne-
burit och vad resan kan ha for betydelse. Tillgdnglig forskning visar att res-
vagar kan vara mycket farliga, ta olika l&ng tid och innebédra mycket osédker-
het om Gverlevnad och var och nir resan ar 6ver [19]. Men upplevelser om
resan kan ocksa ha innehéll som kan hjélpa i coping och tillfrisknande.

Motiveringarna i de avslagsbeslut som ingar i sammanstillnigen, visar att
det finns ett behov av att 6ka kunskapen hos migrationsmyndigheternas per-
sonal om vikten av en trygg miljo for barn med uppgivenhetssymtom
och/eller andra psykiska problem (sasom suicidalitet eller PTSD). Att mini-
mera risken for re-traumatisering och ge barnet forutséttningar for att ater-
vinna ett hopp om framtiden &r forutséttningar for tillfrisknande.

Med mer kunskap om vad som hént barnen forbéttras mojligheten till
adekvat vérd, prevention och mojlighet till att vinda pa sjukdomsfoérloppet.
Detta kriver ett bemotande (fran varden och migrationsmyndigheter) som
bygger pa respekt. Det innebar samtidigt att man inte sétter press och gor
patryckningar for att barnet ska beritta eller misstankliggor barnet (och/eller
barnets familj) d& ar risken att barnet istéllet blir forsatt i en hotsituation eller
re-traumatiseras, vilket forsdmrar barnets tillstand.
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Permanent uppehallstillstand for barn med uppgivenhetssymtom ar dér-
med viktigt, likavil for 6verlevnaden som for att forhindra lidande och for-
virrad sjukdom samt for att barn behdver och har rétt till stabilitet och

trygghet.

Beslutsprocessen

Identitetshandlingar och muntlig férhandling

Att fa har mojlighet att 1dmna in identitetshandlingar som anses kunna gora
identiteter styrkta eller sannolika &r kanske inte si konstigt. Hur vanligt an-
vandningen av identitetshandlingar &dr varierar mellan olika l&nder; i Sverige
kréavs ofta identitetsbevis i det vardagliga livet vilket skiljer sig stort i jamfo-
relse med t ex andra lander inom EU. I en flyktsituation kan det vara sa att
det inte finns mdjlighet eller tid till att himta identitetshandlingar (t ex fran
hemmet) innan flykt. Det kan vara svart, kanske dven omojligt pa grund av
den fara for liv som det skulle innebér, for ménniskor som ar forfoljda att
ansOka om identitetshandlingar. Ménniskor kan ocks& bli frintagna sina
identitetshandlingar under flykten eller tvingade till att gora sig av med dem.
Aven vid ansokningstillfillet i Sverige kan det vara farligt eller svért for den
person som soker skydd att skicka efter bevis om identitet fran det land som
han eller hon tvingats ldmna. Migrationsmyndigheterna verkar i hogre ut-
strackning godta handlingar som ér tillrdckliga for att géra hemvist sannolik.
Med anledning av det hoga antalet avslag i asylansokningar skulle det dock
vara intressant att utforska hur stor vikt som liggs vid mojligheten att styrka
sin identitet; 1 vilket utstrackning paverkar typen och godkénnandet av iden-
titeten beddmning och beslut om skyddsbehov?

Gillande den muntliga férhandlingen s& har ansékan om férhandling oft-
ast inte inldmnats. Detta vicker frigan om det &r sé att muntlig forhandling
inte anses behovas for att utreda missforstand eller oklarheter? Det framgér
ocksa av nio fall dér ansékan ldmnats in har muntlig férhandling héllits end-
ast i tvd. Kan det vara sé att ansokan inte ldmnas in eftersom det ar hog risk
att den avslas?

Vilken betydelse har detta for mojligheten att géra barnens rost béttre
hord i rattsprocessen?

Beslutsfattares bedomningar om svar psykisk sjukdom, behov av
vard och framtida sjukdomsutveckling
Det finns flera exempel pa att migrationsmyndigheternas beslutsfattare gor
egna medicinska (inklusive psykiatriska) bedomningar av barnens behov
utan att besitta medicinsk kompetens.

Ett exempel ar resonemang kring att ett barn har 6kat i vikt. Narings- och
energitillforseln hos barn med uppgivenhetssymtom som sondmatas kréver
specifik kompetens. De méangder som tillfors maste avvigas noggrant for att
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barnet inte ska minska eller 6ka i vikt [2]. Métningar av &mnesomsattning
hos barn med uppgivenhetssymtom har visat att deras dmnesomséttning &r
mycket 14g, ofta ligger precis dver grinsen for overlevnad [2]. Att ett barn
som sondmatas har okat i vikt dr séledes inte ett argument for avslag, for att
barnet skulle ha fatt fel diagnos eller skulle klara sig bra utan vard.

Det framgar av sammanstéllnigen att resonemang fors av beslutsfattare
kring svérighetsgraden av uppgivenhetssymtom, dér beslutsfattare verkar
hdvda att vissa barn inte &r tillrackligt sjuka. Ett exempel ar barnet som Mi-
grationsverkets beslutsfattare bedomer att, trots att han har tecken tydande pa
devitaliseringstillstand, inte befinner sig i ett sddant tillstand. Migrationsver-
ket avférdar dven journalanteckningarna som giller barnets drende utforda
av Barn- och Ungdomspsykiatrin (den samhéllsinstans som &r specialiserad
pa att forstd och behandla barn vilka t ex forsokt att begé sjalvmord). Migrat-
ionsverket menar att journalanteckningarna, som ar det underlag som vérd-
personal anvénder sig av i intern vardkommunikation, inte kan dokumentera
pojkens hilsotillstand. Beslutsfattarna menar sedan att de utifran journalan-
teckningarna inte kan gora en beddmning av suicidrisken.

I de fall som underlaget inte anses tillrickligt bor beslutsfattare begéra in
mer dokumentation fran hélso- och sjukvérden for att forsékra att barnet inte
kommer att fara illa av ett avslagsbeslut. Det &r trots allt s& att migrations-
myndigheterna har en skyldighet som del i ett fungerande och sikert rittssy-
stem [20] att inte utsdtta barn for skada och att f6lja de av Sverige ratifice-
rade internationella konventionerna om ménskliga rittigheter som t ex Barn-
konventionen och Konventionen om réttigheter for personer med funktions-
hinder [21]. Det ligger dock utanfor Migrationsverkets beslutsfattares roll
och kompetens att géra en bedomning om barnets livsrisk utifrdn barnets
hilsotillstdind. Det ligger dven utanfor Migrationsverkets fortroendeldkares
roll att goéra bedomningen om risk for barnets liv utan att forst géra en kor-
rekt medicinsk undersokning, vilket innebér att 1dkaren i sé fall méste tréffa
barnet.

Den aktuella sammanstéllningen ger indikationer om att barnens erfaren-
heter av potentiellt traumatiserade livshiandelser ofta framkommer via ldkar-
intyg och inte genom Migrationsverkets asylutredning. Det verkar som att
efter det att ansokan om asyl- eller skyddsskél avslagits bedoms inte de yt-
terligare uppgifter som framkommer i likarintyg om barnens livshidndelser
som nya skil for behov for flyktingstatus eller skydd. Migrationsverket ar
dock skyldigt enligt lag att utreda barns egna asylskél. En orsak som ndmns i
motiveringar till avslag ar brister 1 bevis for att pavisa behov av uppehalls-
tillstand (dvs. ldkarintyg). Det dr dock viktigt att &ven om inldmnade uppgif-
ter anses begrinsade s& bor man fran juridiskt hall utga ifran att om ett barn i
ett intyg eller i journalanteckningar beskrivs som att mé daligt, har psykiska
eller fysiska problem eller sjukdom (som i exemplet med barnet som gjort
sjalvmordsforsok), sa gor barnet det. En anledning kan vara det som tidigare
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studier har pekat pd dvs. att asylhandlidggare med hénvisning till barnets
bista ofta undviker att fraga barn om deras asylskal [22].

Virdtillgang anvénds i avslagsbesluten utifran generell landsinformation.
Enligt Svenska Likaresdllskapet innebar Lissabon—deklarationens regler
kring vardkontinuitet att ”... en ldkare inte fdr medverka till en avvisning av
ett sjukt barn utan att personligen forsdkra sig om fortsatt vard i hemlandet”
(sidan 1942) [24,25]. Att inte sdkra vardkontinuitet for barnen med uppgi-
venhetssymtom vid en utvisning kan utgdra en direkt hot mot barnets liv och
mojligheter till tillfrisknande [2]. Detta menar Svenska Léakaresillskapet
dven géller vid bedomningar om intyg for bedomning om verkstallighetshin-
der (huruvida barnet klarar verkstilligheten): “/ajatt endast intyga att barnet
klarar en transport motsvarar ddrmed inte [...] professionens yrkesetiska

riktlinjer” (sidan 1942) [23].

Barn med uppgivenhetssymtom versus den svenska nationens in-
tressen

Andelen personer som fatt uppehéllstillstaind av flykting- eller motsvarande
skél har minskat sedan ar 2006 [25]. Samtidigt har skett en dkning i andelen
uppehallstillstind av arbetsmarknadsskél. Detta &r i linje med den utredning
som Justitiedepartementet publicerade i maj 2011 om synnerligen 6mmande
omstdndigheter och verkstdllighetshinder [26]. Utredarna skriver i rapporten
att Migrationsverket gor for skonsméssiga bedomningar nér det géller lagen
om synnerligen 6mmande omstindigheter (vilket med andra ord i praktiken
kan uppfattas som att Migrationsverket dr generds i sin bedomning om syn-
nerligen 6mmande omsténdigheter). I utredningen finns det ett avsnitt som
beskriver vad som ingér i bedomning om hélsotillstdndet hos individet (se
utdrag i bilaga 4 av denna rapport). Dér star att det ges utrymme for att be-
vilja uppehallstillstind om pa grund av livshotande sjukdom (fysisk eller
psykisk) men att rimligheten att vard ges i Sverige skall beaktas och likasa
om det finns adekvat vérd i det land som utvisningen skall ske till. Det star
att varden skall leda till en pataglig och varaktig forbéttring eller vara
livsnddviandig for personen som den angar.

Det framgér av nuvarande sammanstillning att argumenten som berdr
hélsotillstandet 1 Justitiedepartementets utredning om synnerligen 6mmande
omstdndigheter aterspeglas i motiveringarna till avslag. Ett exempel ar ett
avslagsbeslut dir det beskrivs hur barnet skedmatas, nidgot vardgivarna ar
medvetna om dé intyget utfirdats, men att barnet vardas i hemmet och inte
har blivit béttre. Detta &r grunden till avslaget. Med andra ord, kan det vara
sa att for barnet blir detta en vildigt utsatt position: om vérdgivare inte ger
vard eller stod, som visar sig ha betydelse for barnets tillfrisknande sa bidrar
detta dven till en mer réttsosdker process eftersom beslutsfattare kan tolka
detta som att barnet inte blir battre ur sitt tillstdnd?

Det star ocksa uttryckligen i utredningen att kostnaderna for vard av vissa
sjukdomar kan utgoéra grund for att uppehallstillstind bor végras. Pa ett vis
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blir detta i s& fall en minst sagt omgjlig situation: vdrden som barn med svara
uppgivenhetssymtom behdver kan innebdra betydande insatser under en
ospecificerad framtid. Detta dr ndgot som ar viktigt for barnets liv och for
samhaéllet for att inte krinka medmaéanniskor och bli del av en destruktiv pro-
cess dir barn far illa. Finns det risk for att migrationsmyndigheterna tar be-
slutet att vard av barnen anses for kostsamma? Om sa ar fallet, vilken beho-
righet har beslutsfattarna att g emot de internationella konventioner om
ménskliga réttigheter som Sverige har ratificerat genom att ta ett sddant be-
slut?

Tidigare studier har visat att barnens réttigheter blir behandlade sekundért
1 forhallande till Sveriges intresse att minska migrationen [22]. Med tanke pa
att det skett en 0kning i antalet uppehallstillstdind av andra anledningar &n
flyktingskal eller motsvarande som redovisats av Migrationsverket kanske
det snarare handlar om att kontrollera migrationen utifran produktivitet och
individens mojligheter att bidra till ekonomin?

I utredningen star det att varaktigheten av hélsotillstandet skall ligga till
grund for uppehallstillstaindet och att ju lidngre varaktigheten av héilsotill-
standet &dr desto starkare skall det tala for att ett permanent uppehéllstillstand
bor beviljas (bilaga 4). Innebér det att ménniskor som har mdjligheter till
god hélsoutveckling och varaktighet i hélsa frimst skall fa mojlighet att fa
uppehallstillstind? Ar det si att om hindelserna i det land som barnet och
barnets familj kommer ifran inte anses utgora grund for uppehéllstillstand pa
grund av flykting eller skyddsbehov s& kan man anse att barnet kan f& vard i
landet utan risk. P4 s& vis kan dven ett barn med svara uppgivenhetssymtom
avvisas? Med andra ord, om flykting- eller skyddsskail inte erkdnns sa géller
heller inte synnerligen 6mmande skél (pa grund av kostnadsskal)?

Men om man skickar tillbaka barn med svara uppgivenhetssymtom till det
land som familjen uppger sig ha flytt ifrdn, vad hiander da? Vilka risker ut-
sdtts barnet for om barnet inte far tillgang till vard i praktiken eller om barnet
pa grund av sin skrick inte kan kénna den trygghet, tillit och det framtids-
hopp som ar forutsittningen for att behandlingen, i den man den existerar,
ska kunna ha de nddvéndiga forutséttningarna att lyckas? Vad hiander med
barnet, om barnet med sin familj tvingas fly igen?

I avslagsbesluten framgéar tydligt hur daligt barn med svara uppgivenhets-
symtom mar. Det ar viktigt att komma ihdg att finns mojlighet att hjélpa bar-
nen att komma ur uppgivenheten och det finns ocksa ett ansvar att gora det.

Andra vagar och val
I arbetet med de senaste utldnningslagarna vill man att barnkonventionen
och portalparagrafen skall fa ett rejélt genomslag i praxis [2]. I Socialforsik-
ringsutskottets behandling av den nu géllande utldnningslagen 2004/05:
SfU17) menar man ocksa att tillimpningen inte dr avsedd att skdrpas.

Den aktuella sammanstillningen visar att man i domarna inte gor hinvis-
ningar till de vidgledande besluten eller forarbetet i Utldnningslagen. Detta
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kan dock goras och pé sa sitt kan tolkningen av lagen bli generdsare. Varden
kan bli battre pa att tidigt uppméarksamma och erbjuda behandling till barn
som &r i riskzon for uppgivenhetssymtom och system kan utvecklas for att
battre forsdkra att ldkare och annan vardpersonal foljer de vardetiska regler
och riktlinjer som ligger till grund for deras legitimation

Det finns ett juridiskt handlingsutrymme f6r domstolar och myndigheter
for en réttssdker och mer human bedémning och bemoétande. Politiker kan
uttrycka stod for och mojliggora en process som ar i linje med internationella
konventioner om ménskliga réttigheter.

Sammanstillningens begransningar

Det finns ett antal begransningar som ar viktiga att uppméarksamma som pa-
verkar kvaliteten och generaliserbarheten av denna sammanstéllnings resul-
tat.

Urvalet utgar ifrén informella nétverk, vilket kan ha inneburit en selektion
av barn fran vissa omrdden i Sverige och att alla familjer med barn med
uppgivenhetssymtom inte har tillfragats. Informationen utgér fran vad som
finns tillgdngligt via domar och intyg. I flera fall har domar och intyg inte
funnits tillgéngliga. Forstahandsinformation frén barnen saknas i de allra
flesta fall helt. Nar det géller barn i familjer som inte har ldkarintyg finns
ofta ingen information alls. Samtlig information har dokumenterats av olika
personer; beslutsfattare, vardpersonal, larare, osv.

Sammanstéllningsenkéten sattes ihop under en dryg manad och har pé
grund av tidspress inte testats innan anvandning. Enkéten har fyllts i av olika
personer, med olika typer av erfarenhet och kunskap om barn med uppgi-
venhetssymtom och detta har inneburit en viss variation nir det géller hur
frdgorna har besvarats. Fallbeskrivningar har valts ut for att belysa trender
eller aspekter som ansetts som speciellt betydelsefulla. Materialet 4r omfat-
tande och sammanstéllningen utfordes under tidspress vilket gor att en del
information kan ha missats.

Beslut, domar, intyg (ldkarintyg och andra intyg) som bifogas har saknats
i ndgra akter. Nar det giller intygen si har detta ibland ndmnts i besluten
men inte funnits med i akten. Ett exempel &r en familj dér ett barn sondmatas
men dér uppgifter om barnet saknas i avslagsbeslutet och dvrig information i
akten. I fall som detta har arbetsgruppen forsokt att fa del av underlaget, vil-
ket dock (frimst av tidsskél) inte alltid varit mojligt. Relevant information
kan ha missats vilket i sin tur kan ha péverkat frekvenserna i rapporteringen.

For att minska felaktigheter och 6ka kvaliteten (inklusive tillforlitlighet,
validitet och reliabilitet urvalet av text) har arbetsgruppen haft regelbundna
moten och diskussioner kring metod (bl. a hur enkétfragorna har tolkats vid
ifyllandet, vilken typ av svar som frdgorna ger, och frdgornas relevans i for-
hallande till tillgédnglig dokumentation) resultattolkning och presentation.
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Inregistrerade frekvenser i Excel har kontrollerats mot informationen i akter-
na.

Sammanstéllningen initierades Svenska Barnldkarforeningens Arbets-
grupp for Flyktingbarn som under processen granskat den med skriftliga
kommentarer; rapporten har reviderats utifran dessa kommentarer.

Hur sKiljer sig denna sammanstillning fran en forskningsstudie?
Sammanstéllningen &r inte en vetenskaplig forskningsstudie i den bemér-
kelse att en sadan innebédr en detaljerad redogorelse for projektplan, forsk-
ningsfraga, teoretisk ansats osv. vilket krdver mer tid. Sammanstéillningen
utgar fran befintlig information med syfte att kunna uppméirksamma barnens
akuta behov. Den har inte etikprovats. Sa langt det 4r mdjligt har dock forsk-
ningsprinciper och etiska riktlinjer foljts. Detta forfarande i kombination
med att sammanstillningen beror befintlig information medfor obetydlig risk
for skada eller obehag for berérda individer [27]. Risken att ménniskovérdet
krénks anses ha varit storre om sammanstillningen inte genomforts.

Observationer som saknas i nuvarande sammanstallning

Tidigare rapporter [1,4] innehaller observationer om personlighet hos de in-
sjuknade barnen och tidpunkt for insjuknande (fore eller efter avslag). Denna
information saknas i tillgdngliga beslut och intyg. Uppgifter om forédldrarnas
socioeckonomiska situation saknas ocksa.

Uppgifter om barnens tidigare hélsotillstdnd fanns inte med som en speci-
fik fraga i enkdten och kunskap kring eventuella skillnader i sjukdomsut-
veckling mellan barn med uppgivenhetssymtom och andra barn inom samma
familj som inte uppvisar symtom &r darfor bristféllig. Information om tidi-
gare hélsotillstand finns trots avsaknad av precis fraga kortfattat omndmnt i
hilften av fallen.

I tidigare rapporter finns uppgifter om tillfrisknande efter uppehallstill-
stdnd [1,4]. Uppgifter om detta saknas i nuvarande sammanstéllning av na-
turliga skdl. Fyra barn med svara uppgivenhetssymtom fick uppehallstill-
stand under tiden dd sammanstillningen genomfordes och ytterligare tva
barn och deras familjer fick uppehéllstillstdnd strax efter att insamling av
information avslutats. En familj med ett barn med svara uppgivenhetssym-
tom har fatt inhibition. Hittills har dock ingen information inkommit som
tyder pé att dessa barn har hunnit forbéttras i sina tillstdnd. Tidigare erfaren-
heter visar att det oftast tar flera ménader innan tryggheten i familjen och
dérmed tillfrisknandet tar fart. En systematisk uppfoljning har dnnu inte
gjorts. Det skulle vara relevant att f6lja upp barn som har haft olika grad av
uppgivenhetssymtom och efterdt lyssna pa och analysera deras erfarenheter.
Slutligen, skulle det vara bra for 6kad forstaelse om beslutsprocesserna i
denna rapport att d&ven inkludera de barn som uppvisat uppgivenhetssymtom
men som under samma tidsperiod fatt bifall, for att se vad som skiljt grup-
perna at.
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Slutsatser

Barnens rost saknas

Det &r bekymrande att erfarenheterna hos manga barn inte alls framkommer i
asylprocessen. Néar det giller de fall dédr information finns tillginglig om
barnens erfarenheter, verkar den i manga fall komma fram vid senare stadier
an vid forsta instans, i samband med 6verklagande och vérdkontakter.

Eftersom familjerna inte anses ha flykting- eller skyddsskil, s& bidrar
detta till att vérdtillgdng (utifran generell landsinformation) i landet som fa-
miljen utvisas till anses mdjlig och detta i sin tur bidrar till att ge avslag pa
synnerligen 6mmande omstindigheter. 1 verkstéllighetsstadiet provas endast
om verkstillighet kan genomforas.

Avsaknad av informationen om barnens egna asylskél vid ett tidigt sta-
dium kan handla om hur informationen har sokts, vilka fragor man stéllt, till
vem, om vad man har fragat och hur och dven vad man godtar som trovérdig
information. Ett barn som inte dr kontaktbart kommer inte att kunna svara pa
fragor och dé maste man vénda sig till andra kéllor sdsom fordldrarna for att
fa information. Det kan ocksa vara sa att bdde barnen och deras familjer har
svart att beritta.

Behov av preventiva insatser for att forhindra sjukdomsutveckling
Migrationsmyndigheterna méste med anledning av kommunikationssvarig-
heterna ha viljan och kompetensen att forsta betydelsen av bade verbala och
icke-verbala signaler vid alla handldggningsstadier. Dessutom behovs pre-
ventiva vardinsatser sa att barnen kan fa den vérd och hjilp som behovs for
att kunna vara barn 1 kontakt med sin omvérld, 1 stdllet for att som nu,
tvingas in i ett dissociativt stuportillstind. Det betyder att det dr viktigt att
uppmérksamma barnen tidigt i asylprocessen, att lyssna till vad fordldrarna
kan berétta kring hur de upplever att barnet mér och att baren far tillgéng till
kompetent bedomning av sitt hilso- och sjukdomstillstand.

Behov av kunskapsutveckling

De berittelser som framkommer i beslut och intyg innehéller pafallande ofta
information om grovt vald som barnen (och deras familjer) har utstatt.

I besluten framstélls ddremot ofta situationen sédan att beréttelserna och
barnens uppgivenhetssymtom tolkas ha att géra med fordldrarnas svikna for-
hoppningar och oro 6ver ekonomiska och sociala problem i stéllet for deras
behov av asyl och skydd samt sjukdom redovisad i ldkarintyg. Detta tyder pa
att det finns ett behov av mer och béttre kunskapsdverforing till migrations-
myndigheternas beslutsfattare kring vilka effekter livshdndelser som grov
misshandel, véldtdkt, kidnappning, hot om vald, kan ha pa psykisk hélsa.
Likasd om vad som é&r vanligt forekommande reaktioner och vad som kan
hjilpa eller forsdmra hilsan och mojligheten till ett normalt liv for barn med
dessa erfarenheter. For att f reda pa mer information kring barnens erfaren-
heter kravs ocksa ett bemdtande som bygger pa respekt och att man inte sét-
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ter press och gor patryckningar for att barnen ska berdtta. DA dr risken att
barnen istéllet blir forsatta i en hotsituation, vilket istéllet utgor stor risk for
psykisk ohélsa och forsamring.

Bittre dokumentation och tilltro till vardgivare utsagor

Besluten och intygen fran vérden &r ofta bristfélliga nir det géller barnens
situation. I virdsammanhang bor det dokumenteras med syfte att kunna for-
sikra en god vard och kommunikation. Det dr dock viktigt att &ven om vard-
personalens uppgifter dr begransade, bor man fran juridiskt hall utga fran att
om man i intyg (eller i journalanteckningar) har dokumenterat att barnet mar
déligt, sa gor barnet det (t ex om det star i journalanteckningar att barnet &r
suicidalt sa bor man utga ifran att barnet ar det). I de fall dér underlaget inte
ar tillrackligt bor beslutsfattare begéra in mer dokumentation, med syftet att
se till att barn inte far illa. Detta dr dven viktigt for att upprétthalla ett ratts-
sdkert system.

Vilgrundad fruktan och synnerligen ommande omstindigheter

Det finns ett behov av att fundera pa vad vélgrundad fruktan innebér och hur
fruktan kan ta sig uttryck i och att resonera kring vad ”synnerligen 6mmande
omsténdigheter” verkligen innebér i férhallande till barnens situation. Skrack
for upprepning av vald och 6vergrepp vid ett atervindande utgdr en mycket
allvarlig riskfaktor for kronisk svar psykisk stress och utgor en risk for svara
uppgivenhetssymtom. Misstanke om att barn kidnappats, utsatts for eller be-
vittnat véldtékt eller annan grov misshandel, utgdr barnspecifika asylskél
och maste utredas av kompetent personal for att forsékra ett rittsdkert och
humant forfarande.

Barnen i fokus
Nér ekonomin stramas &t dr det angelédget att ordentliga anstrdngningar gors
for att inte forlora fokus om vad som é&r viktigt. Denna aktuella sammanstéll-
ning visar att barn med mycket svéra uppgivenhetssymtom som har varit
med grovt vald, fatt ett undermaligt bemotande i Sverige och levt i stor osa-
kerhet om framtiden under en lang period. Detta i ett sammanhang déar for-
dldrar och syskon ocksa blivit utsatta for grovt vald och méar psykiskt daligt.
Sammanstéllningen visar ocksé att det 4r myndigheter i Sverige som har
kunskap om hur daligt de hdr barnen méar, men som av olika anledningar
anda vill franta sig det ansvar som de har nér barn har blivit utsatta for grovt
vald. Sverige ar ett land med ett vdlfungerande véardsystem. Det finns kun-
skap om hur barnen kan bli friska och hur svara uppgivenhetssymtom kan
uppkomma. Barnen och deras familjer behover omgéaende fa ro, vard och
hopp och ddrigenom ges mdjlighet for tillfrisknande och ett véardigt liv. Sve-
rige har rad till detta och ett ansvar enligt internationella dverenskommelser
om barnens ritt till ett vardigt liv.
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Bilaga 1 Informationskillor for MAST gradering

Tabell. Kunskapsinhdmtning om uppgivenhetssymtom for barn under 18 ar

och MAST indelning

Typ av informationskalla Antal barn med uppgivenhetssymtom
per MAST indelning

Kobinationer av information som

finns angivet i dokumentationen: MAST 1 MAST 2 MAST 3

1) Orden ”Sondmatning” eller att barnet

“har sond”"'

2) Klinisk diagnos 0 ! >

3) MAST/SOU gradering

1) Klinisk diagnos 0 0 1

2) MAST/SOU gradering

1) Orden ”Sondmatning” eller att barnet

“har sond”"' 0 0 4

2) MAST/SOU gradering

1) Orden ”Sondmatning” eller att barnet

“har sond”"'

2) kvalitativ utsaga (symtom och/eller be- 0 0 4

teende beskrivning) i enkét, ldkarintyg och

domar (narrativ)®

1) Klinisk diagnos

2) kvalitativ utsaga (symtom och/eller be- 0 2 1

teende beskrivning) i enkét, ldkarintyg och

domar (narrativ)®

1) kvalitativ utsaga (symtom och/eller be-

teende beskrivning) i enkét, ldkarintyg och

domar (narrativ)’ 1 0 0

2) MAST/SOU gradering

1) kvalitativ utsaga (symtom och/eller be-

teende beskrivning) i enkdt, ldkarintyg och 3 5 4

domar (narrativ)’

TOTALT (n=30) 4 7 19°

Annan psykisk ohélsa eller risk for psykisk 10

ohilsa

Information/dokumentation saknas helt for 20

att ge nagon uppfattning

TOTALT 60

Informationen om ”sond” eller “sondmatning” finns skrivet frimst i likarintyg (dven i enkit-
svar och domar). *Overlag 4r den kvalitativa beskrivningen som endast bestdr av symptom
och/eller beteendebeskrivning bristfillig.’ Fér 14 av 19 barn nimns att barnet sondmatas.
*Information saknas for 10 flickor och 10 pojkar, Notera: MAST-indelningen har bedomts

utifrén insamlad information av rapportens forsteforfattare Karin Johansson Blight.
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Bilaga 2 MAST gradering av uppgivenhetssymtom

”Graderna av uppgivenhet kan beskrivas enligt foljande:

Grad 1. Depressionstillstdnd

Asylsdkande barn som uppvisar tydliga tecken pa depression, utgor en risk-
grupp for att ga in i ett devitaliserat tillstand. Dessa barn ar passiva, visar
litet intresse for andra ménniskor, och rorligheten &ar langsam eller préiglas av
olust. Aptiten dr dalig, men barnet far dock i sig tillrickligt av 10 mat och
dryck. Barnet skoter dven 1 ndgon mén sina dagliga rutiner, men gor det lik-
giltigt och utan intresse.

Grad 2. Pa vig mot uppgivenhet/apati

Ett barn som dr pd vig mot ett devitaliserat tillstand ger begrdnsat med kon-
takt, kan nicka som svar eller svara enstavigt, och reagerar om mojligt pa
enstaka hindelser. Rorligheten ér nedsatt, dd barnet maste uppmanas att rora
sig eller fa hjilp eller stdd vid forflyttning inom eller utanfor bostaden. Aven
aptiten dr begrdnsad; fordldrarna far uppmana barnet att dta dé barnet sjélvt
visar litet intresse for maten eller ar i avsaknad av hungerkédnslor. De dagliga
rutinerna upprétthélls med hjalp av fordldrarna eller pd uppmaning av dem.

Grad 3. Tillstdnd av uppgivenhet/apati

Tillstdndet innebér att barnet &r otillgéngligt for kontakt, blundar eller tittar i
golvet samt visar inget eller mycket begriinsat intresse for omviérlden. Aven
rorligheten dr mycket begrinsad, barnet ligger mest och maste ha hjilp att
rora sig. Fodointaget sker via sond eller genom att fordldrarna maste mata
barnet. Barnet har vidare svart eller ndst intill omgjligt att fullfolja dagliga
rutiner sdsom hygieniska funktioner och pékladning; det kanske kissar eller
bajsar pa sig eller dr oftast omedveten om sédana kroppsliga signaler, och
kan inte kld pa sig sjilv utan att fa hjilp av nagon annan.

Funktionsnivdbedomningen och uppdelningen av barn med uppgivenhets-
symtom i 3 grupper skall inte forstds som ett diagnostiskt instrument, utan
som en grundldggande forutsittning for att synliggdra dessa barns psykia-
triska och medicinska vardbehov, med andra ord en malgruppsdefinition.
Den barnpsykiatriska diagnosen kan &nda utgoras av exempelvis depression,
PTSD eller PRS. En annan synnerligen viktig funktion for funktionsnivabe-
domningen har varit att den ocksa mojliggjort ett gemensamt sprakbruk mel-
lan de olika kliniska disciplinerna.”

Citat fran referens:

Sorensen, P. (2011) Kartldggning av barn med uppgivenhetssymtom. Migrationsverket
Mars 2011. Sidan 2.
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Bilaga 3 Forekommande diagnoser

F32.1: Medelsvar depressiv episod
- F32.2: Svar depressiv episod utan psykotiska symtom
- F32.3: Svar depressiv episod med psykotiska symtom
- F32.8: Andra specificerade depressiva episoder
- F32.9: Depressiv episod, ospecificerad

F43.0: Akut stressreaktion
- F43.1: Posttraumatiskt stressyndrom
- F43.2: Anpassningsstdrning
- F43.8: Andra specificerade reaktioner pa svar stress
- F43.8A: Utmattningssyndrom
- F43.8W:Andra specificerade reaktioner pd svar stress &n utmatt-
ningssyndrom
- F43.9: Reaktion pa svar stress, ospecificerad

- F45.3: Somatoform autonom dysfunktion
F94.0: Elektiv mutism

- 261.7: Personlig skrammande upplevelse under barndomen

- 263.4: Forsvinnande och dddsfall av familjemedlem

- 273.8: Andra specificerade problem som har samband med sva-
righeter att kontrollera livssituationen

- Z91.4: Psykiskt trauma i den egna sjukhistorien som ej klassifice-
ras annorstades

- Z294.0: Njurtransplanterad

Citerat fran:

World Health Organization: The ICD-10 Classification of Mental and Be-
havioural Disorders Clinical descriptions and diagnostic guidelines

Sok i ICD-10 och Atgirdskoder. Triffad 2011-11-28
http://www.internetmedicin.se/icd/icd.asp?avssCode=F00&avseCode=F99&klass=K SH&last
Scroll=0
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Bilaga 4. Hiilsotillstand i Justitiedepartementets utredning

”Av forarbetena framgar att ett uppehallstillstdnd kan beviljas med stéd av
bestammelsen om utlénningen har en livshotande fysisk eller psykisk sjuk-
dom eller lider av ett synnerligen allvarligt funktionshinder. I det samman-
hanget ska dven beaktas om det ar rimligt att vard ges i Sverige.

Vid beddmningen i det enskilda fallet maste varden ocksé forvéntas leda
till goda resultat genom en pétaglig och varaktig forbattring av utlanningens
hélsotillstand, alternativt vara livsnddvéndig. I rimlighetsbeddmningen
maste dven beaktas om adekvat vard kan ges i hemlandet eller annat land
som utlinningen kan sindas till. Aven om Sverige i vissa fall kan erbjuda en
betydligt béttre vard &n vad som kan ges i personens hemland kan enbart
detta inte motivera uppehéllstillstand 1 Sverige.

Vidare, menade regeringen, kan de sammantagna ekonomiska konsekven-
serna for vard av vissa sjukdomar vara sadana att uppehaéllstillstand bor vig-
ras. I det enskilda fallet medfor den avvéigning som ska ske mellan hélsotill-
standet och utlédnningens situation i savél Sverige som hemlandet att det inte
kommer att stillas samma krav pa hur sjuk eller hur frisk en utléinning maste
vara for att det ska vara rimligt att sinda honom eller henne till ett visst land.

En ytterligare situation som ndmndes i forarbetena som skulle kunna ut-
gora skdl for uppehallstillstand dr om verkstilligheten som sadan av avvis-
nings- eller utvisningsbeslut skulle medfora en allvarlig risk for utlinningens
liv eller hilsa, dvs. hilsotillstindet kan vara sadant att resan i sig kan inne-
béra en sddan risk. Om sjukdomen eller vardbehovet dr av dvergédende natur
kan det, enligt regeringen, bli aktuellt att bevilja ett tidsbegransat uppehalls-
tillstand.

Regeringen menade att det dr varaktigheten och utvecklingen av hélsotill-
stdndet som maste ligga till grund for bedomningen av langden pa ett even-
tuellt uppehallstillstind. Ju ldngre varaktighet, desto starkare talar detta for
att ett permanent uppehallstillstand bor beviljas (prop. 2004/05:170 s. 189—
191)”.

Citat fran: Longvist, E., Borén, H. Synnerligen émmande omstindigheter och
verkstéllighetshinder—en kartliggning av tillimpningen. Ds 2011:14. Rege-
ringskansliet. Justitiedepartementet. April 2011. Sidorna 29-30.
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