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Angaende inskrankningar i ratten till vard for
aldersuppskrivna ensamkommande asylsokande i Vastra
Gotalandsregionen

Under 2016 beslutade riksdagen om att dldersbeddomning ska goras tidigare i asylprocessen
(Prop 2016/17:121). Det innebér att en tillfallig aldersbeddmning dd sa anses nédvéndigt ska
goras sa snart som mdjligt och leda till ett tillfilligt beslut. Detta kan &verklagas och ett
slutligt beslut fattas i samband med det slutliga beslutet i &rendet om uppehallstillstind. Om
det tillfilliga beslutet innebér att s6kanden bedoms vara 18 ér eller éldre blir bl.a. reglerna om
ritt till logi pa forldggning i lagen (1994:137) om mottagande av asylsékande m.fl. tillimpliga,
detta trots att beslutet inte vunnit laga kraft, ett forhallande som kritiserades av manga
remissinstanser.

Lagéndringen har lett till allvarliga konsekvenser for ensamkommande unga. Manga har
beddmts vara dver 18 ar och har fatt detta beslut i samband med ett forsta, dverklagningsbart,
avslag. Enligt Migrationsverkets egna utvirderingar har dldersbedémningar i stor utstriickning
gjorts pa ett osdkert beslutsunderlag. Den nya lagen har medfort att unga ensamkommande
gver en natt forlorat god man, boende och socialassistent. De hinvisas till Migrationsverkets
boenden for vuxna, oftast pd 1angt avstdnd fran ddr de bott. Det innebér risk att de unga
forlorar det sista de har kvar: sociala natverk och skola. Ménga unga beskriver ocksé
vuxenboendena som skriickinjagande: de ska dela rum med fraimmande médn som inte séllan &r
traumatiserade. En del av dem missbrukar och ménga unga oroar sig dver risken att utséttas
for overgrepp.

Ensamkommande barn och unga pa flykt utgor enligt all forskning en riskgrupp nér det géller
fysisk och psykisk ohélsa. Ménga #r traumatiserade av krig, vald och 6vergrepp och de saknar
den viktigaste skyddande och likande faktorn, férdldrarna. Aldersuppskrivningarna innebér att
de hamnar i en akut kris dir méanga upplever att de forlorar den sista lilla trygghet de har och
som de mddosamt lyckats bygga upp. En mycket samstimmig bild av en kraftigt och akut
forsiamrad hilsosituation bland ensamkommande rapporteras frén hela landet med
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depressioner, akut Angest, sjilvskadebeteende, suicidtankar och —~handlingar liksom
fullbordade suicid.

I denna situation har manga ett akut och patagligt behov av insatser frén hilso- och
sjukvarden. Samtidigt har det i praktiken visat sig att manga hinder uppstétt. Dessa leder savil
till allvarliga hélsorisker for de drabbade individerna som 6kad belastning for ldrare och andra
professionella och frivilliga runt de unga. De exempel p vardhinder vi sett innebér ocksa att
Viistra Gotalandsregionen inte lever upp till sitt ansvar att tillgodose ménskliga réttigheter,
sirskilt rétten till hilsa, och riskerar att bryta mot bland annat Hélso- och sjukvardslagen,
Lagen om vérd till asylsékande m.fl. liksom mot den lagstadgade sjukvérdssekretessen och
den av regionfullmiktige antagna handlingsplanen f6r ménskliga réittigheter.

Hir nedan ges nagra exempel pé typsituationer vi noterat fran bland annat Flyktingbarnteamet,
Rosengrenskas vardférmedling, flera kyrkor, frivilligorganisationen Agape och enskilda.
Situationerna exemplifieras med fallbeskrivningar.

1. Patienter viigras vard inom barnpsykiatrin, ibland i kombination med sekretessbrott.
Det finns ett stort antal rapporter om att BUP-akuter ringer Migrationsverket for att kontrollera
for uppriaknad alder. Aven barn som inte riknats upp i alder behandlas pa annat sétt dn
folkbokforda barn och utsitts for anméirkningsvirda hinder i varden.

Pojke fodd -02, dldersuppskriven till -98:

Djupt deprimerad och med aterkommande sjélvmordstankar, remitteras till BUP-akuten.
Dirifran ringer man till Migrationsverket som meddelar att man beslutat om
aldersuppskrivning och dérfor hanvisar BUP till vuxenpsykiatrin.

Flicka fodd-99

Ensamkommande flicka som flydde tillsammans med fordldrar och syskon pé grund av
allvarligt vald och hot d4 hon viigrade gifta sig med en kusin. Kom ifrén fordldrarna
under flykten. Ar svért pdverkad dé hon talar om familjen och kriks efterat. Har svira
mardrémmar och végar inte sova ensam. Hennes socialsekreterare remitterar till BUP-
mottagningen som anser att det inte foreligger behov av specialistpsykiatriska insatser
och hiinvisar till Barn- och ungdomsmedicin som hénvisar till Narhdlsan som hinvisar
till Flyktingbarnteamet.

Aldersuppskriven pojke

Deprimerad pojke som gér i behandling p4 BUP-mottagning. Réknas upp i &lder. Soker
BUP-akuten flera ganger, bland annat i samband med suicidférsok. Han hédnvisas till
vuxenpsykiatrin men vigrar det. Fortsétter ddremellan behandlingen pd BUP-
mottagningen.

2. Patienter viigras vird inom vuxenpsykiatrin eftersom de bedoms vara barn.

Ovanstiende pojke f6dd -02 beddms av vuxenpsykiatrins akutmottagning vara
uppenbart underérig. P4 grund av deras bristande kunskap och erfarenhet av barn avstar
man och rekommenderar ny kontakt med BUP.

3. Patienter som gir i behandling pA BUP avslutas omedelbart dé de skrivs upp i alder.

Pojke fodd -01 i langvarig behandling pa BUP forsimras dramatiskt i anslutning till att
han skrivs upp i &lder och far avslag (inget av besluten har vunnit laga kraft).
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Behandlingen avslutas omedelbart utan att man sakerstéller fortsatta
behandlingsinsatser.

4. Patienter under 18 ar viigras behandling pa BUP eftersom de snart ska fylla 18 dr,
alternativt erbjuds enbart begriinsad behandling. Det kan handla om barn som har 1-6
manader till 18-arsdagen och det i ett akut suicidalt skede. Ibland tar man emot for en akut
suicidbeddmningen och erbjuder méjligtvis medicinering men inte psykologsamtal.

Pojke fodd -99:

Kommer till Flyktingbarnteamets psykolog i akut kris efter kontakt med
Migrationsverket. Vill absolut inte &ka till sjukhus eller att psykologen kontaktar
boendet. Psykologen lyckas f pojken att gi med pd att kontakta en véin som moter
honom och ett 16fte om att inte ta sitt liv till nista psykologsamtal. Kontakt tas med god
man. Pojkens maende ar fortsatt mycket daligt och boendepersonal vill dka in till BUP-
akuten men pojken foljer inte med. Till slut far de pojken med till BUP som gor en
suicidbeddmning men avstar behandlingsinsatser med motivationen att han snart fyller
18 ar.

5. Patienter viigras psykologkontakt inom Nirhilsan av varierande skil. Detta har ocksd
skett pa vardcentraler som fatt extra resurser for att ta emot nyanlénda.

Papperslos ung man far hjilp att kontakta vardcentral for psykologkontakt. Nekas pa
forsta vardcentralen men motiveringen att man inte vet hur man registrerar en
papperslds patient. P4 vardcentral 2 hivdas att han méste vara listad pd vardcentralen
for att fa triffa psykolog. Men han far inte lista sig pd vardcentralen eftersom han &r
papperslds.

Asylsokande pojke fodd -99 (dldersuppskriven till -98) far hjilp att kontakta vardcentral
for kontakt med psykolog. Nekas detta d& han inte &r listad dar. Férsoker lista sig men
nekas eftersom han saknar fyra sista.

6. Svarigheter att klara av att soka den hjilp man behdver.

TvA olika fall med pojkar med latent tuberkulos som har fatt avslag, skrivits upp i dlder
och flyttats till Migrationsverkets anldggningsboenden ldngt fran sjukvardsinréttningar
utan att de fatt hjdlp att ta sig till varden. Den ena av pojkarna misstinks ha autism
och/eller svar PTSD och ér inte kapabel att boka eller passa tider pa egen hand. Ingen av
pojkarna har kunnat fullfolja behandlingen utan avbrutit pdgéende tb-behandling.

En pojke med njursjukdom som blivit &ldersuppskriven och visste att han maste hora av
sig till sjukvarden direkt om han blev sjuk klarade inte det utan vuxenstdd. Han visste
inte hur man kontaktade en véardcentral.

Pojke 17 &r, som precis fatt avslag och &r uppskriven i alder till vuxen véntar pa besked
om han far bo kvar pA HVB-hem och behélla god man. Maendet har forsédmrats kraftigt
de senaste dagarna, bland annat med aterkommande sjdlvmordstankar. Han kénner inte
till att det finns en psykiatrisk akutmottagning och han ir oséker p4 om han kan ta sig
dit pa egen hand.

Pojke som fyllt 18 och flyttats frin HVB-hem till vuxenboende langt bort. Han vantrivs
och beskriver att det &r smutsigt och han mar daligt dér. Han har 172 timme enkel vég
till sin gymnasieskola. Beskriver att flera familjemedlemmar dodats av talibaner. Pa



grund av daligt maende relaterat till det har han gétt hos psykolog p& BUP men fick
sluta nir han blev 18 ar. Han vet inte om de skrev remiss till nagot nytt stille. Han
ndmner att han triffat ytterligare en psykolog men han ville da inte prata om hur déligt
han madde. Han har inte tid att ga till virdcentral eftersom han inte vill vara borta frin
skolan. Han siger att han sokt hjélp hos skolskoterska som skulle dterkomma med
besked, men han har inte hort ndgot.

7. Okunskap i virden om att barn under 18 r har ritt till samma hiilso-, sjuk- och
tandvard som folkbokférda barn och att asylstkande och papperslosa 6ver 18 ar har riitt
till vird och tandviard som inte kan ansta.

Pojke 17 4r ber om hjélp med att fa kontakt med tandlikare. Han har konstant tandvérk
och ménga hal men nekats hjilp av sin tandldkare med motiveringen att det skulle kosta
fér mycket att hjélpa honom.

Pojke 17 &r som precis fatt avslag och skrivits upp i alder till vuxen har av oklar
anledning nekats likarkontakt pd vardcentral.

Pojke uppskriven i &lder som skadat sitt knd vid fotbollsspel. Vid bestk pa
ortopedmottagning fick han besked om att “det inte cir aktuellt med bedémning och
utredning for kirurgi om du inte har uppehallstillstand i Sverige. Om du beviljas
uppehdllstillstand och har fortsatta problem med ditt knd fér du kontakta din
vérdcentral for fornyad remiss till oss”. Han har sannolikt en korsbandsskada, &r
mycket instabil i kndet och har en del smértor. Sjukgymnast har bedomt att det maste
opereras. Han kan inte spela fotboll eller &gna sig 4t annan idrott och & mycket
olycklig.

8. Kombinationer av hinder.

Pojke 16 &r som blivit uppskriven till 18 och borjat ma samre psykiskt de senaste 2-3 v.
Sokte vardcentral men blev nekad dd LMA-kortet gatt ut. En frivillig
familjehemsforilder berittar:

“Vi fick komma pa ett besok akut [pa vérdcentral] och trdffade da en psykolog. Hon var
vildigt distanserad och sa sjdlv att hon var mycket ovan och osdker pa "det har” (vi
sokte alltsd for hans panikdangest och sjclvmordstankar) och skulle ta drendet vidare.
Hon hérde aldrig av sig med ndgon dterkoppling. Skoterskan i receptionen var mycket
otrevlig och dppet hanfull mot min kille for att hans LMA-kort hade gatt ut. Hon sa att
han skulle f& betala turisttaxa och att det skulle "sta oss dyrt". Samtidigt sokte vi BUP-
mottagningen via remiss frén skolan. Remissen visade sig vara skickad till en BUP-
mottagning i en annan del av staden och dtersdnd pa grund av for litet underlag. Dé
skrev jag en egenremiss till den ndrmaste BUP-mottagningen som avvisades pa grund
av att han var uppskriven i dlder. Jag ringde cven ungdomsmottagningen som nekade
att ta emot honom.

Till slut dkte vi in till BUP-akuten dit han fick komma, men sedan blev han hénvisad till
vuxenpsykiatrin pd grund av aldersuppskrivningen. Vil ddr blev vi knappt insldppta for
ait de ség att han var for ung. Han klarade inte av att bli inlagd dar for att han fick
panikéngest infor alla vuxna som satt i vintrummet. Vi blev dé hanvisade till en
vuxenpsykiatrisk éppenmottagning som inte heller kunde ta emot honom for att han inte
var tillrickligt sjuk. Senare horde den behandlaren av sig och sa att hon kunde skriva
en remiss till Réda Korsets mottagning. Ddr star vi i ké nu.”



Slutsatser

Ovanstaende beskrivningar ger en bild av den kombination av hég niva av sarbarhet,
osikerhet, stress och akut kris som ett stort antal ensamkommande unga for tillféllet befinner
sig 1 och som bland annat leder till allvarliga hilsoeffekter. Samtidigt visar beskrivningarna att
hilso- och sjukvérden i stor utstriickning sviker dem nér de behdver den som bést. F 6ljden av
det #r att risken for allvarlig ohélsa pa kortare och léngre sikt, inklusive suicid, okar.

Det som nu sker #r inte nigon nodvindighet. Enligt flera jurister, déribland sjukhusjurister vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, r sjukvarden och andra myndigheter inte juridiskt bundna
av Migrationsverkets 4ldersbedémning under asylprocessen. Det finns utrymme for
sjukvarden “att inom vér verksamhet sjélva ta stillning till patientens alder utifran en samlad
beddmning av patienten och enligt principerna om en god och siker vard for patienten (och for
medpatienter). Migrationsverkets aldersbedémning bér anvéndas som en utgéngspunkt, men
det hindrar alltsa inte att varden gor en annan bedémning i det enskilda fallet.” (Maria
Hansson, jurist SU) Det innebar att om det finns skl att fortsétta betrakta en patient som
minderarig kan sjukvarden gora det oavsett vad Migrationsverket fattar for beslut. Om det
finns behandlingsskil att exempelvis sla vakt om kontinuiteten i behandlingen, bor detta
prioriteras framfor beslutad eller faktisk lder till dess en fungerande fortsatt
behandlingsordning finns pa plats. Dessutom bor det understrykas att dldersuppskrivningen
inte vunnit laga kraft och att det intréffar att unga forst skrivs upp for att sedan ater skrivas ned
i dlder till under 18 &r.

For Vistra Gotalandsregionen innebir den aktuella beskrivna situationen bland annat foljande:

o En sdrbar patientgrupp sirbehandlas i varden pa grund av sin juridisk status. Detta
innebir att varden inte ges utifrdn medicinska behov pé lika villkor, ndgot som utgdr
en diskriminering.

e Patientsikerheten asidositts for en sarbar patientgrupp, ndgot som innebér en risk for
allvarlig ohilsa och kad risk for suicidforsok och suicid.

e Patientens ménskliga rittigheter, sérskilt ritten till hélsa, krénks. Véstra
Gétalandsregionen brister i sitt ansvar som skyldighetsbérare att respektera, skydda
och fullfolja ritten till hdlsa. Den av regionfullméktige antagna handlingsplanen fér
ménskliga réttigheter, Fir varje minniska, uppmarksammar sérskilt fyra réttigheter
med koppling till Vistra Gotalandsregionens kdrnuppdrag, daribland rétten till bista
mdjliga hilsa:

Var och en har rdtt att dtnjuta bésta méjliga fysiska och psykiska hélsa. Det kraver att
invénarna har tillgéng till hélso- och sjukvérd med bésta mojliga resurser i form av
exempelvis lokaler och personal. Hilso- och sjukvérden behéver vara fysiskt och
ekonomiskt tillgiinglig utan diskriminering och information behover anpassas for att nd

alla. Vérden ska kinnetecknas av god etik, medicinsk och vetenskaplig kvalitet samt
vara anpassad for olika individers och minoriteters kulturer.

e Sjukvérden i regionen bryter mot Hilso- och sjukvardslagen, Lagen om vard for
asylsokande m.fl. och Lagen om sjuk- och hilsovard for personer som saknar tillstand
att vistas i landet, liksom mot sekretessen.

o  Sjukvérden agerar i strid med vetenskap och beprévad erfarenhet.



e Sjukvarden agerar i strid med den medicinska yrkesetiken inklusive dess mest
grundldggande princip om lika vérd.

En viktig grund for ett regionalt arbete med utgéngspunkt i ménskliga rittigheter och den
medicinska professionsetiken &r att vrden méste utgé fran och organiseras med utgéngspunkt
frdn patientens ritt till vard, alltsd varje patients vardbehov. Att arbeta med social hallbarhet
och minskliga rittigheter innebér att méanniskan och dennas réttigheter tydligt sétts i fokus for
planering, genomfrande och uppfiljning av offentlig sektors arbete. Fér att leva upp till detta
krivs ett perspektivskifte fran ett fokus dér organisationen styr och begrénsar varden. Med en
sddan utgdngspunkt dr det vardgivarens skyldighet att sikerstélla att vdrd som behdvs kan ges
pa den egna eller annan vardenhet. Véstra Gotalandsregionen maste tydligt fastsld detta liksom
ge kunskap och resurser for att garantera patienternas réttigheter och leva upp till regionens
skyldigheter. P4 si sitt kan man leva upp till de internationella ménskliga
rittighetsforpliktelser Sverige #r skyldigt att f6lja och de krav som implementeringen av FN:s
barnkonvention till svensk nationell lag innebr.

{)vinliga hdlsningar

Henry Ascher

6 (6)



