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Barn med uppgivenhetssymtom

Rédda Barnen har ldnge arbetat mot kriankningar av flyktingbarns rattigheter. Vi har
aktivt deltagit i debatten om barn med uppgivenhetssymtom och bedrivit paverkans-
arbete for att forbattra deras situation. Ett led i det arbetet har varit att medverka 1
samordnarens samverkansgrupp. Representanter fran Rddda Barnen har ocksé haft ett
separat mote med samordnaren och forskningsledaren och docent Nader Ahmadi dér
vissa fragor rérande barn med uppgivenhetssymtom diskuterades. Vi vill tacka for de
klargdranden som da presenterades. Infor samordnarens slutrapport vill Rddda Barnen
skriftligen presentera véra erfarenheter och stéllningstaganden.

Rédda Barnen menar att samordnaren har medverkat till att en olycklig bild av barn med
uppgivenhetssymtom och deras forédldrar har spridits. Rddda Barnen vill utifran vara
erfarenheter av barnet i asylprocessen och vara moéten med svart traumatiserade barn,
vid Rddda Barnens Centrum f6r barn och ungdomar i kris, ge en motbild och fora in ett
rittighetsperspektiv.

Rédda Barnen vill inledningsvis betona osékerheten i siffran dver antal barn som lider
av uppgivenhetssymtom som presenterats i samordnarens rapporter. Dar uppges att
svaren i enkéterna, fran barn- och ungdomspsykiatriska enheter, tyder pa en stor
osidkerhet eller snarare godtycklighet i verksamhetens bedomningar om ett barn tillhor
gruppen barn med uppgivenhetssymtom eller inte.'R4dda Barnen vill sérskilt markera
att dessa oklarheter har lett till hoga — kanske alltfor hoga — siffror avseende antal barn
som insjuknat. Detta har skapat en stimning av en epidemisk utveckling. Svarigheterna
att bedoma ett barns symtom ér inte tillrackligt tydligt belysta och problematiserade av
samordnaren.
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Trauma som orsak till barns uppgivenhetssymtom

I SOU 2006:49 ges en bild av att barnen inte har utsatts for trauman och att deras
situation 1 hemlandet inte haft nigon avgorande betydelse for deras
uppgivenhetssymtom.” Ridda Barnen anser att en sadan slutsats inte kan dras utifran
den utredning som gjorts.

Till stod for att trauma inte ar forklaringen till barnens uppgivenhetssymtom hénvisas i
rapporten till att:

- ndstan alla andra syskon i familjen &r friska.

- barn har utsatts for trauma och svéra familjesituationer pa andra platser utan att
utveckla samma symtom.

- det oftast &r ett avslag eller en kris som utldser uppgivenhetstillstandet.

- uppehallstillstand ar den viktigaste faktorn for tillfrisknande.

Rédda Barnen anser att det saknas en logik 1 att hdvda att ovan nimnda faktorer talar
mot trauma som forklaring till barns uppgivenhetssymtom. Det &r inte sa att alla
personer som upplevt trauman utvecklar samma symtom. Barn har individuella
forutsittningar och motstandskraft som paverkar hur de reagerar pé stress och trauman.
Négra generella slutsatser kan darfor inte dras av att ett syskon, eller ett barn som utsatts
for trauma pa andra platser, inte har utvecklat uppgivenhetssymtom. Att en kris, sdsom
ett avslag pa en asylansokan, dr en utlosande faktor for utvecklandet av vissa symtom ar
1 sig inte konstigt och talar inte emot att den bakomliggande orsaken dr ett upplevt
trauma. Inte heller kan omstidndigheter som &r viktiga for barnets tillfrisknande, sdésom
ett uppehallstillstand, utesluta trauma som orsak till symtomen. Att en trygg miljo ar en
forutséttning for att barn ska kunna paborja en ldkningsprocess ir i sig inte forvanade.

Den bild som ges i rapporten av barnens snabba tillfrisknande stimmer inte dverens med
Rédda Barnens erfarenheter. Barnens tillfrisknande sker langsamt och intridder forst efter
det att barnet fatt intensiv behandling och tridning. Efter permanent uppehéllstillstand,
eller nér trygghet har infunnit sig, aterstir lang tid av behandling innan barnet kan éterfa
ett normalt liv. Vanligtvis tar rehabiliteringen upp till ett & om barnet fir adekvat
behandling.

Rédda Barnen ser ocksé att det finns klara brister i hur det enskilda barnets upplevelser i
hemlandet beskrivs. Om barnens livssituation och upplevda trauman inte har utretts i sin
helhet &r det inte heller mojligt att dra ndgra slutsatser betraffande dess inverkan pé
barnets symtom.

Samtidigt som trauma avfardas som orsak till uppgivenhetssymtom anges i rapporten att
nistan alla fordldrar uppger att politisk och religios forfoljelse har varit grunden for
deras flykt frdn hemlandet. Fordldrarna ségs ockséd uppge att de sjilva, och i vissa fall
dven deras barn, har varit foremal for vald och trakasserier.
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I utredningen har intervjuer gjorts med 10 familjer till barn med uppgivenhetssymtom.
Oftast har endast modern i familjen horts. Av familjemedlemmarna har endast tre
barn,12, 14 och 18 &r gamla, intervjuats. Barnen hade tidigare visat uppgivenhets-
symtom, men tillfrisknat vid intervjutillfillet.* Ridda Barnen anser det anmérkningsvért
att utredningen kan dra négra slutsatser betraffande traumats betydelse efter att ha talat
med sa fa familjemedlemmar, och da sirskilt med sé fa barn. Det kan vidare ifrdgaséttas
om intervjuerna har skett utifran ett barnperspektiv och med sérskild kunskap om hur
barn hors och hur deras berittelser bedoms. Rddda Barnen har ldnge pétalat bristerna i
Migrationsverkets och davarande Utldnningsndmndens utredning av barns asylskal.
Samma brister tycks nu féorekomma i SOU 2006:49. Bristerna avser framst att barn
sdllan hors, utan ses som bihang till sina fordldrar, och att bedomningen av barns skél
sker utan ett barnrittsperspektiv. Eftersom asylsokande barns egna skl inte alltid
kommer fram i myndigheternas utredningar saknar de kunskap om vilka upplevelser
barn kan ha genomlevt. Denna okunnighet kan bidra till att trovédrdigheten i1 barnets
beréttelser ifragasdtts och dairmed vicks misstankar om att barnet simulerar eller agerar
berdknande.

Da ett barn hors och en beddmning gors av deras skél dr det nddvéndigt att kénna till
skillnader i barns mognad, smé barns begriansade ordforrad, barns svarigheter att
bedoma tid och hur barn formedlar minnen. Det dr vidare mycket viktigt att ha kunskap
om hur ett barn paverkas av ett dvergrepp och andra krankningar och vilka
konsekvenser detta kan fa for personlighetsutvecklingen, samt hur ett trauma kan
paverka formagan att detaljerat aterge en beréttelse. Det finns stor risk att en person som
saknar barnkompetens bedomer barnets berittelse utifran ett vuxenperspektiv med de
krav som da stills pa en klar, ssmmanhingande och detaljerad beréttelse. Det maste
finnas en medvetenhet om att barns subjektiva riadsla inte kan beddmas pa samma sétt
som vuxnas och att vissa skador maste anses allvarligare da barn utsitts &n vuxna. Det
ar ocksa nodvéndigt att kinna till att det finns barnspecifika former av forfoljelse, sdsom
tvangs- eller slavarbete, ménniskohandel med barn, tvangsédktenskap, barnsoldater och
kvinnlig konsstympning.

Forhallandena i barnens hemlander

I SOU 2006:49 hévdas att det inte finns bevis for systematisk diskriminering och
forfoljelse av minoriteter, vare sig i Kaukasus eller Centralasien.” Sammanfattningsvis
menar samordnaren att det inte gatt att finna ndgot samband mellan handelse-
utvecklingen eller kulturen i de aktuella omréddena och forekomsten av
uppgivenhetssymtom bland asylsékande barn fran dessa linder.® Filtbesoken och
intervjuerna i de aktuella 1&nderna ségs visa att det inte forekommer négot systematiskt
vald eller hot mot nigon sérskild grupp.’

Rédda Barnen vill peka pa svérigheterna att inhdmta information och analysera
situationen avseende ménskliga rittigheter i ett land eller i en region. I samordnarens
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utredning har det sdrskilt varit av vikt att analysera barnets réttigheter. En stor
forsiktighet krévs da slutsatser dras om radande forhdllanden. Det gér inte att generellt
dra nagra slutsatser om det enskilda barnets upplevelser och trauman utifrdn en allmén
beskrivning av situationen i dess hemland. Det krévs alltid en individuell beddmning.
Mot den bakgrunden stiller sig Rddda Barnen tveksam till att samordnarens utredning
betriaffande situationen i barnens hemlidnder kan ge ndgon storre vigledning vad géller
traumats roll som forklaring till barns uppgivenhetssymtom.

Barnens foraldrar framstalls pa ett olyckligt vis

Rédda Barnen dr kritisk till att samordnaren i SOU 2006:49 genomgéende framstéller
fordldrar till barn med uppgivenhetssymtom i en negativ dager. Som exempel pa
fordldrars “sjalvupptagenhet” ndmns en mamma som flyttar med sitt apatiska barn fran
norra Sverige till Stockholm, eftersom hon inte trivdes med klimatet i norr.® Vidare sigs
att vissa fordldrar varit upptagna med andra problem &n det aktuella barnets, som en
pappa som riktat all uppmarksamhet 4t sin sjuka hustru.’ Barnens fordldrar framstills
ocksa som kluvna infor sitt barn hélsotillstand. Det ségs att fordldrarna & ena sidan lider
med barnet och & andra sidan forsoka dra nytta av situationen for att forstirka familjens
stillning i asylprocessen. '’

Rédda Barnen vinder sig mot denna attityd. Riddda Barnens erfarenhet &r att fordldrar
till svart sjuka barn &r rddda att forlora barnet och kidnner sig oférmdgna att ensamma
ansvara for barnets hélsa. De ser sitt ddende barn och sin egen oférmaga att hjilpa
barnet. Forédldern kapitulerar infér en omojlig uppgift.

Rédda Barnen onskar att samordnaren i stéllet skulle ha pekat pa fordldrarnas utsatta
situation och lyft fram samhéllets ansvar. Asylsokande foréldrar befinner sig 1
beroendestéllning till myndigheter och andra beslutsfattare i Sverige. De saknar en rost i
den offentliga debatten och har heller inte makt att pdverka den. Myndigheternas och
andras agerande maéste darfor priglas av forstaelse, empati och solidaritet infor deras
underlige. Forst da finns forutsittningar for ett vdlgdrande hélsoklimat for fordldrar och
barn.

Rédda Barnen dr bekymrade over att den bild som har getts av fordldrarna har paverkat
bemdtandet av enskilda fordldrar och deras barn i varden och i1 kontakter med
allménheten. Det finns en risk att den negativa bilden leder till diskriminering av barn
och forildrar i varden och till att barnets situation misstolkas.

I de fall det finns misstankar om att ett enskilt barn far illa ska sjilvfallet socialtjansten
utreda och vidta dtgirder i vanlig ordning.
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Ratten till hdlso- och sjukvard

For att utreda pa vilket sétt basta uppnéeliga hélsa kan uppnas maste hélsofragor som ror
barn bygga pé forskning och erfarenhet som leder fram till 1dmpliga behandlings-
insatser. Hélsofragor som ror asylsdkande barn och barn som aldrig ansokt om
uppehéllstillstind maste beredas pad samma sétt som ovriga hilsofrdgor som ror barn.
Nér det géller barn med uppgivenhetssymtom har fragan beretts av Utrikes-
departementet och inte som brukligt pa Socialdepartementet och Socialstyrelsen. Det &r
Rédda Barnen kritiska till.

Rédda Barnen menar att utredningen saknar ett rattighetsperspektiv avseende rétten till
hélsa. I FN:s konvention om barnets réttigheter artikel 24 stadgas att konventions-
staterna ska erkénna barnets ritt att atnjuta basta uppnéeliga hélsa och rétt till sjukvard
och rehabilitering. Artikel 2 i konventionen slér fast att denna réttighet ska tillforsdkras
varje barn utan atskillnad av nigot slag. Vidare stadgas att konventionsstaterna ska vidta
alla ldmpliga dtgérder for att barn som varit med om vanvard, overgrepp, tortyr eller
andra svéra upplevelser ges fysisk och psykisk rehabilitering samt social dteranpassning
1 en miljo som befrdmjar barnets hélsa, sjdlvrespekt och vardighet (artikel 39). Alla barn
som vistas 1 Sverige har saledes oavsett deras status samma ratt till vard och omsorg.

Vi vet att det i dag réder en diskriminering av rétten till bista uppnaeliga hilsa for en
stor grupp ménniskor som vistas i Sverige. De personer som exkluderas fran denna
rattighet 4r vuxna och barn som vistas i Sverige utan att ha ansokt om uppehallstillstand
samt s.k. gdbmda vuxna (personer som har fatt ett avslag, men som gdmmer sig for att
undga att skickas till hemlandet eller till tredje land). Den enda véard dessa personer
garanteras dr “omedelbar vard”, vilket i praktiken innebar akutvard. Ur ett barnritts-
perspektiv édr det av storsta vikt att &ven vuxna personer har tillgdng till hédlso- och
sjukvard. Psykiatrisk vard och behandling av barn forutsitter ofta att dven fordldrar
omfattas i behandlingen.

Asylsokande barn har en lagstadgad rétt till hilso- och sjukvard pd samma villkor som
barn som &r bosatta i Sverige. Det kan dock ifragaséttas om barnens rétt till basta
uppnéeliga hélsa och deras tillging till sjukvard och rehabilitering respekteras. Ridda
Barnen har erfarenheter av att barn behandlats icke-empatiskt och med tvang av
behandlingspersonal som tolkat barnets tillstind som simulerat. Att ett barn, oavsett
status, behandlas pé sédant sétt ar helt oacceptabelt. Varje enskilt barn maste behandlas
utifran sina forutséttningar och utifran erfarenhet och medicinsk, psykologisk och
psykiatrisk forskning. Ryktesspridning och forestdllningar far inte vara avgdrande 1
bemotandet av ett barn som befinner sig i beroendestillning till sin behandlare.

Att Sverige méste leva upp till sina folkréttsliga forpliktelser vad giller rétten till hilsa
far ocksé stod av FN:s specielle rapportor for rétten att atnjuta bésta uppnaeliga hélsa,
professor Paul Hunt. Vid en presskonferens, i Stockholm i januari 2006, framférde han
bl.a. att rétten till hilsa ska atnjutas av alla utan diskriminering och att han hoppades att
Sverige skulle omprdva sin stéllning och ge asylsdkande och dokumentlésa samma
sjukvard som andra personer som dr bosatta i Sverige.



Bristfallig analys av asylprocessen

1 SOU 2006:49 finns en bristfillig analys av den svenska asylprocessen. Det saknas en
koppling mellan barnens symtom och myndigheternas bedomningen av deras skél for
uppehéllstillstind. Det nimns ingenting om den praxis som utvecklats betrdffande barn
med uppgivenhetssymtom och endast inledningsvis ndmns regeringens vagledande
beslut den 7 juli 2005 betriffande ett barn med uppgivenhetssymtom.'' Det fors inte
nagot resonemang kring betydelsen av regeringens beslut.

Rédda Barnen vilkomnade beslutet och menade att det fanns goda mdjligheter att det
kunde fa positiv effekt for de apatiska barnen, och dven for andra asylsokande barn. I
beslutet fordes bl.a. ett resonemang kring barns skyddsbehov och att hansyn ska tas till
att barn upplever trauman och vald annorlunda 4n vuxna. Vidare fordes ett resonemang
kring att myndigheterna dven maste beakta barnets mojligheter att tillfriskna, och inte
endast att det finns vard i hemlandet. Hér uttalades séledes en mycket viktig aspekt
kring barns hilsotillstdnd, som tidigare inte beaktats av vare sig Migrationsverket eller
Utlanningsndmnden. Regeringen slog fast att det inte endast dr graden av sjukdoms-
tillstdndet utan d&ven mojligheten att tillfriskna som har betydelse for om ett barn ska
beviljas uppehallstillstind, ndgot som Ridda Barnen lénge lyft fram.

Beskrivningen av asylprocessen i tre nordiska ldnder innehéller ocksd anmirkningsvirda
brister. Bland annat ndmns inte portalparagrafen om barnets bésta 6verhuvudtaget. Den
utgdr en central del av bade 1989 och 2005 ars utldnningslag. Det saknas ocksa en
beskrivning av hur utredningen av barns asyldrenden gar till i Sverige och de brister i
bedomningen av barns drenden som bland annat Rédda Barnen pétalat.

Dessa brister gor att rapportens slutsatser rorande fragan om den svenska asylprocessen
ar en bidragande faktor till att asylsdkande barn utvecklat uppgivenhetssymtom maste
ses som osékra.

Rekommendationer

Mot bakgrund av vad som ovan anforts anser Rddda Barnen att regeringen bor vidta
foljande dtgirder:

- sdkerstilla att rétten att atnjuta bista uppnéeliga hélsa garanteras alla utan
diskriminering

- fragor som ror barns hélsa, savil fysisk- som psykisk hilsa, ska handlaggas av
departement och myndigheter som har ansvar for hdlsofragor.
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- hélsotillstdndet for barn i asylprocessen maste uppmérksammas redan i samband
med barnets asylansdkan och vardinsatser vid behov ges snarast.

- en utredning bor tillséttas for att ta fram riktlinjer for hur barns asylskél ska
beddmas och barnspecifika former av forfoljelse lagregleras.

- personal vid Migrationsverket och Migrationsdomstolarna bor kontinuerligt fa
utbildning 1 hur barn hérs och hur bedomningar gors av barns asylskal.

Med vénlig hélsning
RADDA BARNEN

Lars Carlsson
Chef for Rddda Barnens Sverigeprogram



