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Regeringen fattade ett vigledande beslut om ett uzbekiskt apatiskt barn 2005-07-07. Dérefter
har Migrationsverket uppdaterat Anvisningar for hanteringen av drenden som avser barn med
uppgivenhetssymptom (Kapitel 37, Utlinningshandboken) 2005-07-22. Mina kommentarer
utgdr fradn en version av regeringsbeslutet som till stora delar &r dverstruken for att skydda
barnet och familjen. Detta forsviarar dock beddomningen av familjens asylskdl och
bakomliggande trauma och hur regeringen resonerat kring det.

En viktig sak dr att Utlinningsnimnden gor sina egna anvisningar (de dr ju en egen
myndighet) och de har sdvitt jag vet inte kommit &n. Darfor har man inte heller vad jag vet
borjat fatta beslut om de uppgivna barn som ligger och véntar. Detta ar ju viktigt att bevaka
framover. Men det ér vil lite svért att tro att UN skulle gora helt andra beddmningar &n
Migrationsverket...?

Regeringsbeslutet
A. Positivt:

1. Regeringen trycker pd att det alltid maste goras en sjdlvstindig bedomning av barns
egna skyddsskdl, man skriver att barn kan uppleva forfoljelse pd annat sdtt dn vuxna
och att det skall vdgas in i bedomningen. Se vidare punkt B1. nedan.

2. Man trycker ocksé pd betydelsen av att bedoma “om ett dtervindande skulle utgora en
risk for barnets hilsa eller utveckling. Som en riktlinje kan det generellt inte sidgas
vara till skada for ett barn att f6lja med sina fordldrar till ett annat land, 1 synnerhet
inte nér det dr friga om hemlandet. Avgoérande blir 1 vilken grad barnet kan antas fa
bestdende skada 1 sin psykosociala utveckling av att flytta tillbaka till hemlandet. Vid
denna bedomning bor sddana faktorer som barnets psykiska hdlsotillstand, i vilken
grad dtervindandet i sig skulle skada barnets utveckling, upplevelser i hemlandet och
vistelsetiden beaktas.” (mina kursiveringar)

I beddmningen av den aktuella pojken har man vigt in att han dr en skor person, att man inte
kan utesluta att han har en bakomliggande neuropsykiatriska sjukdom, att han paverkats starkt
av hdndelser som rapporterats kring hemlandet och att fortroendelédkarna betonat pojkens
behov av trygghet for att kunna tillfriskna.

B. Negativt:

1. Trots det som foljer av punkt Al. ovan beviljas inte barnet uppehallstillstind av
skyddsskil utan av humanitira skiil. Aven om 6verstrykningarna i beslutet gor att det
ar svart att bedoma pojkens skyddsskil anar man att de &r mycket starka. Det hade ju
ocksa varit en viktig markering att visa att regeringen tar barns skyddsbehov pé stort
allvar...

2. Man for ett mycket mérkligt resonemang kring vdrdmdjligheterna i hemlandet.
Familjen har kontaktat en barnprofessor i Novosibirsk som arbetat i Uzbekistan och
med fortsatta kontakter dar, Roman Aizman. Han menar att sondmatning i praktiken
inte existerar &ven om han inte kan utesluta att det kan forekomma vid enstaka
elitkliniker som vanliga ménniskor inte har tilltrade till och han pekar pa att barn i



blandédktenskap, som den aktuella pojken, har sdmre chanser till vanlig sjukvérd i
Uzbekistan. Aven Ingemar Engstrom, regeringens egen fortroendeliikare, har forskat i
tillgdngliga offentliga kéllor om sjukvardssituationen i Uzbekistan och hans
beddmning dr samstimmig med professor Aizmans men stdr i bjirt kontrast till de
beddmningar som gjorts av Migrationsverket och svenska ambassaden som talar om
allmént tillgédnglig sondmatning. Trots detta séger regeringen i beslutet: Mot
bakgrund av den information regeringen har om sjukvérden i Uzbekistan saknas skil
att anta att (overstruket) vid ett atervindande inte skulle kunna erhalla vard och
behandling. Daremot finns det skél att beakta i vilken utstrackning (6verstruket) kan
tillgodogora sig denna vird mot bakgrund av hur hans psykosociala utveckling kan
paverkas av ett dtervindande.” Man viljer alltsa att bortse fran den reella tillgdngen
till vard for just detta barn och talar istéllet om barnets formaga att tillgodogora sig
varden. Tidigare i beslutet skriver man & ena sidan att for uppehéllstillstand av
humanitdra skil (féor barn och vuxna) ”i princip bor krdvas att varden och
behandlingen i Sverige kan leda till en forbéttring av tillstdndet eller att behandlingen
dr livsnddviindig.” A andra sidan séiger man att “enbart den omstindigheten att virden
1 Sverige haller en hogre kvalitetsnivd kan inte utgdéra grund for tillstdnd. Inte heller
bor uppgivna ekonomiska svarigheter att fi vard i hemlandet leda till att tillstdnd
beviljas.” Jag forstar detta som ett orakelsvar langt ifrdn den medicinska etik som
kridver av oss att vi maste ldmna Over sjuka patienter till en fortsatt vard vi kan ta
ansvar for och som fungerar i praktiken just for vér patient just vid detta tillfdlle.

3. Det finns en vaghet och oklarhet i beslutet och Barbro Holmbergs uttalanden kring
det, detta trots att det som hade behdvts var en tydlighet, klara riktlinjer och
maélsittningar. Exempelvis betonade Holmberg att beslutet inte var generellt utan bara
giller de svérast sjuka barnen. Risken dr alltsd att detta &r ett “orakelsvar” dér alla kan
ldsa in det de vill, ett beslut som lugnar opinionen men inte férédndrar besluten och
ddrmed inte situationen for vara barn... Jag hoppas jag har fel men till dess att man ser
en fordndrad praxis i besluten vigar jag inte hoppas alltfor mycket.

C. Ovrigt

Intressant dr den beddmning som gors av de av regeringen utsedda fortroendeldkarna Lars
Browald och Ingemar Engstrom. Browald gor en somatisk beddmning och trycker bl.a. pd
pojkens pulsforhdjning som tecken pé stresspaslag.

Ingemar Engstrom gor en genomgéng av olika diagnoser sdsom depression, PRS, depressiv
devitalisering (DD), stupor, katatoni och PTSD. Han trycker pd en kombination av kdnslighet,
langdragen paverkan av en otrygghet och brist pd tillit p.g.a. en subtil och svartolkad
samhillelig situation samt akuta trauman, om jag forstir det ritt upprepade sddana. Varje
sadan reaktivering ledde till en djupare depression med avskdrmning, matvégran, mutism och
immobilitet och ett allvarligt menat sjdlvmordsférsok. Han menar att det inte behdvs nya
diagnoser som PRS eller DD for att forsta tillstdndet utan menar att det ror sig om svar
depressiv episod med psykotiska symtom (stupor) (ICD:F 32.3) alternativt egentlig depression
med katatona symtom (DMS 1V:296.23).

Migrationsverkets anvisningar

Bifogar dessa. Man betonar att ”Avgorande blir emellertid i vilken grad barnet kan antas fa
bestiende skada i sin psykosociala utveckling” (MIV:s fetstil) och att detta géller for
samtliga asylsékande barn (min kursivering). Man skriver att “enligt regeringen beslut méste



Migrationsverket alltsa dven ta stdllning till hur ett avvisningsbeslut kommer att paverka ett
asylsokande barns psykosociala utveckling. Det dr darfor viktigt att verket utreder barnens
egna humanitira skiil noga innan beslut fattas i drendet om uppehillstillstind.” Aven
“uppgifter om annan sjukdom &n uppgivenhetssymptom och/eller andra uppgifter som kan
paverka barnets utveckling ska vid bedomningen av dessa uppgifter dessutom végas in om
barnet pa grund av det som har anforts vid ett eventuellt dtervindande kan 16pa risk for att ta
skada 1 sin psykosociala utveckling. Det ska framgd av beslutet, oaktat utgdngen av drendet
att och pd vilket sdtt en sddan bedomning dr gjord.” (min kursivering). Det sista &r viktigt och
borde innebéra att standardskrivningar av typen “beddmning har gjorts men i detta fall inte
befunnits...... ” inte borde vara mojliga.

Ytterligare viktiga formuleringar i anvisningarna:

1. ”Forutom utredning rérande barnets hilsotillstdnd ska ocksa utredning goéras om
barnets och familjens situation och upplevelser i Sverige och i hemlandet samt
mdjligheterna till vard i hemlandet.”

2. 71 regeringsbeslutet framhélls det att barn med uppgivenhetssymptom har varierande
bakgrund och att grad och art av sjukdomssymptomen kan variera. Vidare sigs att
sjukdomsforloppet ser olika ut och att barnets sjukdomstillstind kan diagnostiseras
enligt gangse diagnoser. For att sikerstilla att varje drende blir tillrdckligt utrett i detta
avseende ska — vid tveksamhet — fOrtroendeldkare anlitas. I fortroendeldkarens
forordnande maste de fragestéllningar som Migrationsverket vill ha besvarade anges
sarskilt. S&dana frdgor kan t.ex. vara: a) Vilken diagnos kan stillas pd barnets
sjukdomstillstdnd och vilken behandling ir nédvindig? b) Ar sjukdomen livshotande
om adekvat vérd inte kan erhallas? c) Har barnet moéjlighet/forméga att tillgodogora
sig nddvéndig och tillgédnglig medicinsk och/eller barnpsykiatrisk vard i hemlandet? d)
Finns det risk for att barnet kan ta bestdende skada i sin psykosociala utveckling vid
ett atervindande till hemlandet? e) Foreligger det hinder for verkstillighet av
avvisningen?”

3. I motivering till beslut som ror barn med uppgivenhetssymptom ska en redovisning
finnas om den allménna situationen i barnets hemland och en sérskild redovisning om
mojligheten till vard inklusive barn- och ungdomspsykiatri. Vidare ska beslutet
innehdlla stdillningstaganden i de fragor som anges i foregdende punkt dven i fall ddir
fortroendeldkare inte anlitats. (min kursivering)

Detta betyder som jag forstir det att det fortsittningsvis ir mycket viktigt att vi
bedomer och formulerar svar pa frigorna under 2) i intyg och utlitanden.

VIKTIGT: ”Familjer som har lagakraftvunna beslut om avvisning eller utvisning och som
har med barn dir det finns indikationer pa att barnet kan komma att ta bestdende skada 1 sin
psykosociala utveckling vid ett tervindande ska informeras om mojligheten att gora en ny
ansdkan om uppehéillstillstind hos Utlinningsnimnden. Aven familjer for vilka
verkstdlligheten av beslut om avvisning eller utvisning har éverlamnats till polismyndighet
ska informeras av Migrationsverket.”

Denna information dr viktig att sprida. Personligen tinker jag att det kommer att leda till
ménga nya ansdkningar till UN och att det kommer att omgjliggora att de hinner fatta beslut 1
alla vintande drenden innan de ldggs ned. Detta borde 6ka mojligheterna att driva kravet pa
amnesti...



