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Till den parlamentariska
kommittén f6r utredning av
den framtida svenska migrationspolitiken,
(Juzo019:01)

Vi undertecknade?, som i manga dr har bedémt och behandlat asyls6-
kande barn, vuxna och familjer, vilkomnar januariavtalets punkt 67:
?Partierna dr 6verens om att driva en ny humanitir skyddsgrund i den
parlamentariska kommittén”.

Utifran vira erfarenheter ir detra en mycket angeligen uppgift. Det
framgar ocksi av att FN:s flyktingkonvention utgir frin FN:s deklara-
tion om minskliga rittigheter. Flyktingkonventionen ir alltsd i grun-
den en humanitir och etisk-moralisk deklaration.

Detta understryks ytterligare av det faktum att Barnkonventionen
blir svensk lag r 2020.

Denna rapport har syftet att med konkreta exempel pd humanitira
nodsituationer visa behovet att aterinféra humanitira skil i asyllagstift-
ningen och dess praxis.

Rapporten visar pa utsatta grupper dir humanitira skil for asyl ir

sirskilt starka:

barn med grava funktionsnedsittningar,
barn och unga med uppgivenhetssyndrom,
svart sjuka personer (cancer, dialysbehov pa grund av kronisk njur-
sjukdom) i vars hemlinder adekvat vard inte ir tillginglig, samt
unga ensamkommande och barn med kulturell anpassning

Vi vill ocksé uppmana kommittén att for det fortsatta arbetet knyta till
sig en referensgrupp av psykologer och likare frin barn- och vuxenpsy-
kiatri och barn- och vuxenmedicin.
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Humanitara skal
Vad dr humanitédra skal?

FN:s flyktingkonvention, EU:s och Sveriges asyllagstiftning utgar fran FN-deklarationen om ménskliga
rattigheter. Flyktingkonventionerna ar alltsa i grunden humanitira 6verenskommelser.

Humanitéra skal har enligt férarbetena till den tidigare utlanningslagen (UtlL 1993:398) central
betydelse i asyllagstifiningen och det allmanna rattsmedvetandet.

Begreppet humanitéra skal har inte definierats. | svensk text férknippas begreppet humanitar med
bl a respekt fér mansklig vardighet och manniskovanlighet. Det brittiska Cambridge Dictionary
forknippar “humanitarian” med att forbattra manniskors liv och att minska lidande.

Migrationsverket (MV) och migrationsdomstolarna (MD) tycks vanligen uppfatta humanitéra skl
som i huvudsak medicinska omstandigheter.

Subjektivitetens betydelse

Humanitdra skal kan inte forstas utan hansyn till subjektiva aspekter’. UNHCR anger att man for att
bedéma flyktingkonventionens rekvisit “vilgrundad fruktan” maste ta i berdkning den asylsokandes
egen tolkning av sin situation och personliga erfarenhet, med andra ord allting som kan tjana att visa
det forharskande motivet ar fruktan.

Manga flyktingfamiljer och enskilda upplever de tretton manaders respit, som ges av tillfilliga
uppehalistillstand, som en tid av pafrestande radsla fér kommande utvisningsbeslut. Beslut om
tillfalligt uppehallstillstand &r i manga fall inte humanitirt godtagbara.

Sjukdomshegreppet

Den traditionella vasterldndska sjukdomsmodellen dr grund fér likarintygens vanliga diagnoser
enligt ICD och DSM. Dessa diagnoser dr ocksa grunden fér Migrationsverkets och
Migrationsdomstolarnas avgoranden i asylarenden. Denna sjukdomsmodell har flera brister, bland
annat den uttalade centreringen pa en individ, vilket forsvarar férstaelsen av att ett lidande kan vara
gemensamt for flera personer i en familjegrupp.

Sarskilt galler det psykiska sjukdomar, som uppfattas olika i olika kulturer och linder. ”Det finns
en variation i uttryck beroende pa bland annat kén, kultur och socialt sammanhang. Detta allminna
fenomen finns beskrivet i DSM-5 och &r en stor utmaning i den mangkulturella psykiatriska varden.”?
I ménga lander &r psykisk sjukdom tabubelagt och skamligt, liksom utvecklingsstérning och demens-
tillstand, vilket 6kar radslan for utvisning till hemlandet bade fér den som &r sjuk som anhériga.

Magnus Kihlbom

Humanitéra aspekter pa kulturell anpassning

Det finns alltsa kulturella aspekter pa utvisning i samband med psykisk sjukdom. Vid sidan av dessa,
och humanitéra skal pa medicinska grunder, finns ocksd humanitira skal p.g.a. kulturell anknytning.

L https://www.refworld.org.ru/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=56baf61a4
2 Sofie Béa#rnhielm, dverlikare vid SLL:s och KI:s Transkulturellt Centrum, forfattare till > Transkulturell
psykiatri : kliniska riktlinjer for utredning och behandling”.




Barn och ungdomar, som vistats sa lange i Sverige att de gatt hela sin skolgang hir, upplever sig och
upplevs av andra som svenska. De skulle betraktas som utldnningar om de aterkommer till
foraldrarnas hemland. Deras foraldrar har levt i som asylstkande, som arbetande och ibland som
gomda flyktingar. Manga artiklar i dagspressen handlar om skolkamrater och narboende som star
upp for dessa flyktingar. For ungdomar i ovre tonaren har ibland kulturell anknytning bidragit till att
Migrationsverket meddelat asyl med hanvisning till Europakonventionen artikel 8, som handlar om
ratten till sitt privatliv i det land dar man kanner sig hemma.

Det kan ocksa handla om ungdomar som kommit som ensamkommande flyktingbarn fére nov. 2015,
t ex ungdomar, som vuxit upp i Afghanistan eller Iran med afganska féraldrar utan medborgarskap i
Afghanistan eller Iran. De har tagits om hand i svenska familjer och har gatt hela sin skolgang i
Sverige. 2018 hotades manga av dem av utvisning, vilket ledde till en proteststorm bland de manga i
Sverige, som "6ppnat sina hjartan” och sina hem. Debatten ledde till en tillfallig lag fér dem som
p.g.a. fordrojd behandling av sitt asyldarende kommit langt sin utbildning och sin kulturella
anpassning, den s.k. gymnasielagen. For att det tillfalliga uppehalistillstdndet skall bli permanent ar
de humanitara skélen starkt villkorade. De humanitira aspekterna av detta utvecklas i artikeln i
Socialpolitik nr 2/19.

Christina Trapp

Hur har "humanitdra skal” anvénts i svensk lag?

Begreppet infordes explicit i asyllagstiftningen férst 1980, men hade tillimpats i praxis linge
dessforinnan. “Stridande mot humanitetens krav” ibland har anvints som synonym. Termen
humanitara skal har anvants tillsammans med oprecisa beskrivningar av sjukdom och vardbehov:
handikapp, sjukdom, allvarlig sjukdom, vardkriavande sjukdom, sjalvmordsrisk, omstindigheter av
synnerlig humanitér art, etc.
| dterblick pa hur jurister, regering och riksdag uppfattat humanitira skél (HS) under de senaste
artiondena framtrider tre teman:
1. Svarigheten att juridiskt hantera ” humanitira skal”
2. Spénningen mellan a ena sidan flyktingkonventionernas humanitira malsittning och a den
andra inrikespolitisk och samhallsekonomisk stravan att begransa asylinvandringen.
3. Det stora utrymme som bade lagtexten och proportionalitetsprincipen lamnar for
handldggares och juristers tolkning och ”samlade bedémning”.

Fér barn éndrades utlinningslagen 1 juli 2014.

Nu skulle det riacka med "sérskilt 6mmande omstéindigheter" i stiillet fér "synnerligen mmande
omstdndigheter”.

Ocksa reglerna om verkstdllighetshinder dndrades s@ att barn fér beviljas uppehdllstillstand pG grund
av medicinska hinder eller ndgon annan sdrskild anledning éven om de omsténdigheter som kommer
fram inte har samma allvar och tyngd som kréivs fér att ett tillsténd ska beviljas vuxna personer. Som
exempel angavs i férarbetena att en omstindighet som skulle kunna medféra ett beviljat
uppehdllistillstand var om "barnet lider av ett allvarligt sjukdomstillsténd som uppkommer eller
férvdrrats efter ett beslut om avvisning eller utvisning och det ér oklart om barnet kan f8 tillgéng till
vdrd i hemlandet”, se prop. 2013/14:216. Dessa éndringar syftade till “att ytterligare lyfta fram
barnriéttsperspektivet och fokusera pd barnets bésta”.



Genom lag 2016:752 om tillféilliga begréiinsningar av mdjligheten att fé uppehdlistillsténd i Sverige
begrinsades emellertid mdjligheten att beviljas ett uppehélistillsténd pé grund av sérskilt 6mmande
omstdndigheter. Nu far dessa tillstand enbart fér beviljas om det skulle strida mot ett svenskt
konventionsatagande att avvisa eller utvisa sékanden.

Tidsbegrinsade uppehdllstillstand om tretton ménader har hérigenom blivit huvudregel.
Permanenta uppehdllstillstand for barn, som Gberopar sérskilt 5mmande omstéindigheter, beviljas nu
enbart om det vid en samlad bedémning av barnets situation finns sddana synnerligen mmande
omstindigheter relaterat till ett varaktigt nedsatt hélsotillstdnd hos barnet att det absolut krivs att
han eller hon beviljas ett permanent uppehdlistillsténd.

Josefin Oderyd, HS Advokatbyr3



Barnkonventionen, utdrag (Kalla: Rddda Barnen: “Barnkonventionen i korthet”)
Artikel 1 Ett barn — det ar varje méanniska under 18 ar.
Artikel 3 Barnets béasta ska alltid komma i férsta rummet.

Artikel 4 Konventionsstaterna ska stréva efter att till det yttersta av sina tillgdngliga resurser stka
forverkliga barnets sociala, ekonomiska och kulturella rattigheter. Nar resurserna inte racker till bor
man soka I8sningar genom internationellt samarbete.

Artikel 9 Barnet ska inte hallas atskilt fran sina féraldrar mot sin vilja, utom nér det &r for barnets bésta.

Artikel 10 Ansokningar fran familjer som vill terforenas over statsgranser ska behandlas pa ett positivt,
humant och snabbt satt.

Artikel 1215 Barnet har ratt att uttrycka sin mening i alla frdgor som beror det. Nar domstolar och
myndigheter behandlar fall som rér barnet ska barnet horas och barnets intresse komma i forsta

Artikel 22 Flyktingbarnet har ratt till skydd och hjalp om det kommer ensamt eller tillsammans med
foraldrar eller annan person.

Artikel 23 Alla barn med fysisk eller psykisk funktionsnedséttning har rétt till ett fullvardigt och
anstandigt liv som gor det majligt for dem att delta aktivt i samhallet.

Artikel 39 Barn som blivit offer for vanvard, utnyttjande, forsummelse, tortyr, vdpnade konflikter eller
annan omansklig behandling har rétt till rehabilitering och social ateranpassning.

Artikel 43-45 Bestammelser om hur alla lander som anslutit sig till konventionen ska arbeta for att
forverkliga den. En 6vervakningskommitté inom FN granskar konventionsstaternas rapporter. FN-
organ och frivilligorganisationer kan ocksa delta med information till FN.

Artikel 46-54 Regler om hur stater kan ansluta sig till konventionen och nér dessa borjar gélla. En
reservation som strider mot denna konventions dndamal och syfte skall inte tillatas.



Bakgrund: Uppgivenhetssyndrom

For knappt tjugo ar sedan uppmadrksammades att det bland asylsdkande barn, fanns en grupp som
Okade patagligt i Sverige. Det var barn och ungdomar som hade slutat dta och dricka och som inte
var kontaktbara. Man kallade dessa apatiska eller devitaliserade barn. Nar det visade sig att det ror
sig om ett tillstand som &r livshotande inférdes diagnosen uppgivenhetssyndrom. Socialstyrelsen
skrev 2005 en informationsskrift som senare drogs in. 2014 inférde Socialstyrelsen
uppgivenhetssyndrom som en medicinsk diagnos i ICD-systemet. Darmed kan forekomsten av och
det kliniska forloppet av uppgivenhetssyndrom studeras. Ar 2017 fanns mer dn 100 barn med
diagnosen. Uppgivenhetssyndrom finns dven beskrivna fran andra lander om dn i mindre omfattning
an i Sverige.

Klinisk bild

Barnen ser ut att ligga lugnt och sova, men det dr inte sémn! De har ofta hog puls och hogt
blodtryck, som tecken pa stress. Om detta tillstand ar langvarigt blir det en belastning pa hjarta och
blodkarl med forhojd risk dven efter tillfrisknande for sjukdom och déd i bl.a. hjartinfarkt, stroke,
rytmrubbningar i hjartat etc.

Vid uppgivenhetssyndrom av den svaraste graden kan ingen fa kontakt med barnen. De reagerar inte
pa fysiska signaler som ljud, kyla eller smérta. Barnen reagerar inte heller pa kroppens egna signaler,
som t.ex. att behova kissa eller bajsa. Da de varken sviljer mat eller dryck, maste vétska och naring
ges for att barnen inte ska avlida. Det basta sdttet att tillféra detta ar att via en sond fran nasan ned
till magsacken tillféra livsnodvandiga naringsdmnen och vatska. Da barnen ar helt slappa och inte ror
sig alls, maste man forebygga att muskler och leder stelnar (kontrakturer). Detta gors med dagliga
passiva rorelser. Denna behandling och omvardnad &r inte botande utan livsuppehallande.

Forlopp

Barnen kan ligga i detta livshotande tillstand i flera ar. Det som kan fa tillstandet att vanda till det
battre dr att familjen far tryggare omstandigheter, ofta genom ett uppehalistillstand. Det som botar
tillstandet ar att familjen kdnner trygghet. Tillfrisknandet tar lang tid, i genomsnitt tre manader
innan det forsta tecknet pa forbattring ses. Darefter tar det ytterligare nagra manader innan de star
pa benen och bérjar ga korta strackor och borjar prata. Efter ett ar ar de flesta inte dnnu fullstandigt
aterstéllda. De lider av koncentrationssvarigheter, vilket marks pa att prestationerna i skolan inte nar
upp till den niva, som fanns fore insjuknandet. Manga ar fortfarande djupt deprimerade och kan ha
tankar pa att ta sitt liv. Det tar lang tid innan muskulaturen har aterfatt sin kraft, vilket leder till
smartor i ben och rygg.

De barn, som fore 2016 fick permanent uppehallstillstand, tillfrisknade snabbare dn de som nu pa
senare ar fatt tillfalligt uppehalistillstand. Otryggheten aterkommer efter ett ar da det &ar dags att
soka pa nytt, vilket tycks férdroja dterhamtande och tillfrisknande.
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Uppgivenhetssyndrom, incidens (nya fall per ar)
2016 Pojkar: 18  Flickor: 18  Totalt: 36 (3,3:1.000)
2017 Pojkar: 12 Flickor: 1 Totalt: 13  (1,5:1.000)
2018 Pojkar: 0 Flickor: 11 Totalt: 11 (1,7:1.000)

Uppgivenhetssyndrom, prevalens (befintliga fall, inkl. fortsatt sjuka som registrerats tidigare ar)

2015 Pojkar: 36 Flickor: 47  Totalt: 83 (1,2:1.000)
2016 Pojkar: 34  Flickor: 32  Totalt: 66 (6,1:1.000)
2017 Pojkar: 24 Flickor: 16  Totalt: 40 (4,7:1.000)
2018 Pojkar: 21  Flickor: 30  Totalt: 51 (8,1:1.000)

Anne-Liis von Knorring, prof.em



Synpunkter kring den tillfilliga lagen utifrin barn med uppgivenhetssyndrom,
erfarenheter fran Vardkedjan f6r Barn med Uppgivenhetssyndrom i Region Stockholm.

I Stockholm vérdas i april 2019 elva barn med uppgivenhetssyndrom i samverkan mellan
barnmedicinsk vard och BUP. Nio av dessa befinner sig fortfarande i ett kontaktlost tillstind med
behov av sondmatning.

Sedan de tillfilliga lagarna kom har sjukdomstiden forlingts. Dessa nio barn har hitintills en
sjukdomstid pa i medeltal 21 man (9-39mén), en avsevird forlingning jimfort med tidigare.
Fyra av dessa nio har ett pagiende tillfilligt uppehallstillstind, fem viintar pa beslut. Detta kan
jimforas med tidigare data publicerade 2009 (Acta Paediatrica, Aronsson et al), diir 29 barn
under 2005-2007 hade en sammanlagd vardtid fran insjuknande till tillfrisknande pa i medeltal
12.6 manader. Under 2014 (data fran Vardkedjan i Stockholm) tillfrisknade 12 barn med en
vardtid pa i medeltal 16.6 manader. Permanent uppehallstillstind var den viktigaste faktorn for
viindpunkt och bérjan till att ge kontakt och aterfa sina funktioner. Rehabiliteringstiden fran
begynnande kontakt var i medeltal kring 5 manader.

I vart kliniska arbete inom vardkedjan for barn med uppgivenhetssyndrom har vi observerat foljande
konsekvenser:

Négra barn har tillfrisknat men det har tagit ldngre tid &n ndr barn med uppgivenhetssyndrom
beviljades permanenta uppehéllstillstand. Viintan pa beslut om uppehallstillstind har forlingts.
Rehabiliteringen har blivit lingre och &terhdmtningen gar langsammare. Det tar lingre tid innan de
dppnar 6gonen och ger kontakt. Det tar dven lidngre tid innan barnen kan 4ta och dricka sjélva och
innan de borjar aterfa formaga till f6rflyttning.

Nagra barn har inte tillfrisknat under 13 manaders tillfilligt uppehallstillstind utan fortsétter att
befinna sig i ett uppgivenhetssyndrom, utan nagra tecken pa aterhdmtning. Vi tolkar detta som att ett
tillfilligt uppehallstillstand inte erbjuder den trygghet och hopp om framtiden som dr en forutsittning
for att barnet ska kunna tillfriskna. Ju lingre sjukdomstiden &r, desto ldngre tar tiden till vindpunkt
med kontaki samt stérre behov av rehabiliteringsinsatser under aterhamtningsfasen. Barnen forlorar
lang tid under sin uppvixt vilket kan paverka deras psykosociala utveckling negativt.

De barn som har tillfrisknat ir oftast skora for att utséttas for ny stress. De far andra psykiatriska
symtom, depression, svar angest och mer eller mindre allvarliga suicidtankar. Det &r svért for manga
forildrar att forsta den nya juridiska géngen och de har inte ldngre tillgang till ett juridiskt ombud nér
de har beviljats ett tillfélligt uppehallstillstand. Detta medfor att familjerna plotsligt hamnar i en
situation dér de sjdlva maste gora en fornyad ansdkan om verkstillighetshinder.

I ett lingre perspektiv tror vi dven att den tillfilliga lagen kan medfora foljande konsekvenser:

* Den internationella litteraturen pekar pa att asylsystem som baserar pa att barn med psykiatrisk
problematik inte far forutsittningar for behandling och dterhdmtning. Barnen och forildrarna lever
under flera r med en svar psykiatrisk symtombild och skrick for deportation, som &r svért att paverka
med psykiatriska behandlingsinsatser.

* Varje ny omprovning av tidigare tillfdlliga uppehallstillstind medfor att den psykiatriska
symtombilden kan forvérras. Detta kan medfora att barn som har aterhdmtat sig fran ett
uppgivenhetssyndrom aterinsjuknar och att barn med psykiatrisk problematik kan nyinsjukna i ett
uppgivenhetssyndrom vid ett utvisningsbeslut eller till f6ljd av den 6kande stressen infor ett nytt
beslut.

* Det finns dven en stor risk att familjer utsitts for en svar social stress d& ansvaret mellan
migrationsverk och kommun snabbt kan skifta. Detta kan medf6ra att kommunen som familjer har
blivit placerade i utifrén det tillfilliga uppehallstillstindet inte lingre &r ansvariga for familjens boende
och de kan bli tvingade att flytta till en annan ort. Det kan dven bli svért att folja familjens vardbehov
inom sjukdomen om de skiftar mellan personnummer och LMA nummer.

Mikael Billing, psykolog Bodil Schiller, barnldkare



Bakgrund: Yezidier

Yezidierna utgor en religios grupp med rotter langt borta i forkristen tid. De ar i etniskt avseende
kurder och talar vanligen det nordkurdiska spraket kurmanji. De har en monoteistisk gudstro. Av sitt
ljus skapade Gud sju dnglar av vilka Malek Tawus ”Pafagelsangeln” dr den framste.

Historia

Under den tidiga kristendomens tid missionerades i det omrade som beboddes av yezidier och t.ex.
Armenien kristnades redan pa 300-talet. Nar Islam uppstod pa 600-talet bdrjade en mycket militant
mission, “det heliga kriget”. Yezidierna ansags vara djavulsdyrkare och de utsattes dverallt for all slags
forfoljelse. Yezidier kunde/kan saklost valdtas, forslavas, dodas eller under tortyr tvingas konvertera
till sunnitisk Islam. Stora delar av det som sa smaningom blev det Osmanska Riket tvingades till
konvertering och den yezidiska religionen blev endast kvar i isolerade byar.

Under det Osmanska Rikets tid fran 1300-talet till forsta varldskriget, finns 72 massakrer pa yezidier
dokumenterade. For jihadisterna i den "Islamiska Staten” framstod yezidierna som lika otrogna och
avskyvarda som de kristna och detta lag till grund for den senaste kdnda massakern i juli/augusti
2014.

Yezidisk kultur

For att bevara sin kultur/religion rekommenderar yezidiernas religiosa ledare dven i vara dagar att
barnen inte skall ga i skolan eftersom risken att tvingas konvertera till islam da dr stor.

| manga yezidiska samhaéllen har hederskulturen varit uttalad. En kvinna som "rérts” av man av annan
religion anses inte langre vara yezid och ska antingen dddas av sina sldktingar eller forskjutas fran
gruppen. Detta &r nu aktuellt i samband med att yezidiska kvinnor befrias ur IS fangenskap men séllan
tillatits att atervanda till sina familjer, sarskilt inte med nya barn.

Yezidierna har olika status i sina hemlander. De dr ofta inte registrerade dver huvud taget. De foder
ofta sina barn hemma och far darfor inte nagra fodelseattester. Eftersom de ofta har flytt 6ver granser
for att komma undan forféljelse, av omgivningen eller den egna familjen, har de sedan fortsatt att
leva papperslosa och gdmda i det nya landet.

Yezidier i Europa

Manga yezidier har raddats det senaste decenniet genom att beviljas asyl i Europa. | Tyskland anges
en miljon yezidier leva. | Sverige finns cirka 6000. De raknas som kurder.

Manga yezidier kom till Sverige 2009 och 2010 innan kriget i Syrien borjade. De hade inga ID-
handlingar och kunde darfor inte fa uppehallstillstand. Daremot kunde de heller inte deporteras nar
kriget hade borjat. De kom med sma barn, som fick leva i konstant otrygghet, forst i vantan pa
uppehalistillstand, dérefter med snabba avslag och ddrefter i ny vantan i “limbo” utan trygghet, ofta
med reducerad dagpenning. Fordldrarna har inte fatt arbeta eller ldra sig svenska, men barnen har
fatt ga i skolan. Efter fyra ar har familjerna pa nytt kunnat sdka asyl. Den nya asylansdkan har likaledes
oftast lett till avslag. D&, ndr de nya avslagen kommit, har deras barn varit i Sverige i manga ar och har
blivit "forsvenskade”, fatt vanner, gatt hela sin skoltid hdr och deltagit i ungdomsverksamhet som
sport etc. Dessa barn har nu ocksa varit medvetna om otryggheten i sin situation sdrskilt som de ofta
utnyttjats som tolkar bade av sina foéraldrar och av myndigheter.
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Uppgivenhetssyndrom hos yezidiska ungdomar

Nir massakern pd yezidier i Irak skedde 2014 skickade IS rikligt material via Youtube sd att alla kunde
se hur yezidier avrattades, torterades och hur kvinnorna sdldes som slavar. De flesta yezidiska barn i
Sverige sag dessa ohyggligheter, dven om vissa fordldrar forsdkte skydda dem genom att forbjuda
internet. Ett antal tonaringar orkade inte med situationen utan gick in i uppgivenhet, nar tidigare
trauman i hemlandet ateraktiverades och hoppet om en framtid inte langre tycktes finnas.

Av de familjer med barn i uppgivenhet, som hade sin asylprocess pagaende for andra gangen med
ansokningar inne fére 24 november 2015 fick samtliga permanent uppehallstlistand, PUT. De, som
fick mdjlighet att stka asyl igen forst senare, har som bdst fatt tillfalligt uppehalistillstand, TUT i 13
manader. Enstaka av de barnen férbattrades under dessa 13 man, men de har inte tillfrisknat helt.
Majoriteten av de yezidiska ungdomarna med uppgivenhet ligger fortfarande i dvala sedan mer @n 3
ar under fortsatt deportationshot.

Kan vard av ungdomar med uppgivenhetssyndrom fa vard i hemlandet?

Samtliga yezidier vi har traffat har varit boskapsskotare i sina hemldnder, Syrien, Armenien, Ryssland
och Turkiet. | inget av dessa hemlander skulle vard av ett barn/ungdom med uppgivenhetssyndrom
vara mojlig for familjen da deras kulturella betingelser innebdr ett nomadliv halva aret.

Barnen skulle da behdva lamnas till vard pa institution dar ingen maojlighet fér sondmatning eller
annan behandling finns. | de fall dar hederskulturen legat bakom flykten till Sverige &r oftast risken for
fortsatta valdshandlingar lika stor som tidigare.

En humanitir lagparagraf dr nodvéndig for att radda dessa de mest utsatta barnen till livet.
Elisabeth Hultcrantz, seniorprofessor, Linkopings universitet

Anne-Liis von Knorring, professor emerita, Uppsala universitet
Nemam Ghafoury, leg lak., MDMSc CEO Dyna CompAB, JHK Clinic, Bajed Kandela Camp.
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Fall | [D. ll-arig yezidisk pojke

Bakgrund

Uppvuxen i storfamilj i en by i Syrien. Sedan kriget bérjade var det stéandig oro i storfamiljen.
Pappas bror, d& 29 ar, mérdades av ISIS 2011, da han inte ville lamna frén sig de far som
ISIS begéarde. Hans familj flydde med hela byn till fots till Turkiet, dér far- och morféraldrar
stannade kvar i flyktinglagret Forlorade kontakten helt med dessa nar familjen reste med
buss och flyg till Sverige..

Tillvaron i Sverige

Familjen sokte asyl 2013-01-13 vilket féljdes av tre snabba avslagsbeslut fram till november 2013.
Pojken har gratit vid alla atervandarsamtal och da brev kom fran MV: "de vill skicka hem oss". De
levde gomda och soktes av polis for utvisning. | augusti 2014 genomfordes genocid av yezidier i Irak.
D sag om detta pa TV och dessutom genom dataspel dar ISIS jaga och dodar yezidier. Han var orolig,
tyst, hade mardrommar.

Insjuknandet

En klasskamrat som fatt PUT varen 2016 sa "Vi far stanna men alla ni syrier maste dka hem". Detta
utloste akut kris, han blev tyst, slutade &ta och réra sig. D blev okontaktbar 2016-05-13. Han vardades
pa sjukhus, fick sond och vatska och naring.

Sedan dess skots D i hemmet. Ingen forbattring har markts. Han var ej medveten om ny asylansokan
och nytt avslag i augusti resp. december 2018. Nu har han legat i dvala i 3 ar och 3 man. Féraldrarna
har vardat honom sedan maj-16. Sonden har bytts var 3:e manad och dietist bedémer honom
regelbundet. All hygien skots i séngen med bléjbyten 3 ggr dagligen. Han vénds i sangen var 30-45
min aven nattetid.

Familjen

Pappa hade depression redan i Syrien och behandlades dar med sdmnmedicin. | Sverige har
pappa lakarkontakt, behandlas med antidepressiva och angestlindrande medicin. Brodern, 8

ar, ar orolig pa natterna, ar sangvatare, ar radd for storre barn och djur. Lillebror, 11 man., ar

familjens gladjeamne. Familjen har kontaktperson for avlastning 3 tim./vecka. Barnpsykiatrisk
behandling pagar

Status

11-arig pojke, annu inte i pubertet. Ligger med slutna 6égon. Normal langd och vikt. Har
blsjor. Oron: Vatska bakom bada trumhinnorna (ger nedsatt horsel). Mun o Svalg: Blédande
tandkott. Har svalgreflex. Hjéarta: Normalt blodtryck och puls. Efter kéldpack lagts pa buken
andras inte blodtrycket (ingen reaktion pa kyla). Lungor: Normala fynd. Buk: Normala fynd.
Neurologi/Psyke: Pupiller reagerar pa ljus vid passiv 6gonéppning (normalt). Senreflexer
normala. Babinskis tecken normal. Benmuskler klena. Ger ingen formell eller emotionell
kontakt. Reagerar inte pa ljud, beréring, smarta eller kyla. Nar hand lyfts ovan huvudet och
slapps faller den i ansiktet utan skyddsreflex.

Bedomning: Tillstindet ir coma-liknande och livshotande. Utan sond dor pojken inom 10 dagar.
Det iir stor risk for aspiration och lunginflammation vid sondbyte och transport. Kvalificerad

multiprofessionell vird och behandling dr nédvindig. Behandling kan inte ansti.
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Fall 2 E 12-arig yezidisk flicka

Bakgrund Familien kommer fran en by i norra Syrien, dér man bott i tre generationer efter
flykt fran Turkiet. E &r nr 2 av 3 syskon. Hon drabbades av ett psykiskt trauma vid 3 ars
alder, da hon sag sin skadade mor efter att hon valdtagits av "araber". Familjen flydde for att
komma undan morfadern som ville déda modern (hedersmord).

Aylansékan gjordes 2011 och avslag pa asylansokan kom 2012. Man sokte pa nytt asyl i
augusti 2016.

Insjuknandet E blev skramd av Youtube 2014, da hon sag vad IS gjorde med yazidiska
kvinnor. Efter skolstarten i augusti 2017 férsémrad halsa med daglig huvudvark och yrsel.
Blev medvetslos i skolan 31/8 och togs till sjukhus. Noggrann utredning visade
uppgivenhetssyndrom. Sond sattes 2/9. E har sedan dess vardats av foréldrarna

Efter avslag pa nr 2 av MV 2018-01-12 och avslag fran MO meddelat den 2018-06-02. Da
insjuknade @ven hennes yngre syster i uppgivenhetssyndrom. Under hela denna turbulenta
tid har inte E visat nagon som helst reaktion. Hon har legat i dvala varit helt "lealés" utom att
munnen inte gatt att 6ppna sedan insjuknandet fér snart 2 ar sedan.

Familjen Foréaldrarna ar i vanmakt. De har nu tva sjuka barn som kraver omhandertagande
dygnet runt. Den hjélp som finns &r st6d fran barnpsykiatri, Roda Korset och daglig telefonkontakt
med och besok fran flickans svenska vanner.

De fasar for utvisning till Syrien, dar de ses som "avgudadyrkare" och &r en fortryckt
minoritet. De kan aldrig kan fa den trygghet som barnen behéver for sitt tillfrisknande.
Huruvida vard kommer att finnas i Syrien vet de inte. Som yazidier har de fatt jobb och hjalp
bara av enstaka arbetsgivare. Det kdnns omdjligt att atervanda till slaktingar eftersom hot
om straff fér hedersbrott kvarstar pga moderns genomgangna valdtakt.

Status 12-arig flicka, som ser yngre ut. Slutna égon, har sond och bléjor. Mun: Omajligt

att 6ppna bettet. Ena framtanden delv'is av. Ogon: Avvérjning. Pupiller gar ej att bedéma
Hijarta: Normala fynd. Lungor: Normala fynd. Buk: Normala fynd. Neurologi/Psyke: Reagerar
inte pa tilltal, beréring, smarta eller kyla (isbit pa magen ger ingen blodtryckshéjning). Ligger
helt orérlig pa rygg utan nagon formell eller emotionell kontakt. Helt slapp och leal6s.
Huvudet faller da hon lyfts upp. Kan inte stédja pa benen. Armen faller slappt éver ansiktet
utan avvarjning, nar den sldpps ovan huvudet. Senreflexer normala. Babinski normal.
Bedomning

Coma-liknande tillstand, som ér livshotande. Utan sond dér flickan inom 10 dagar. Det &r stor risk for
aspiration och lunginflammation vid sondbyte och transport. Gér inte att suga rent i luftvégarna p.g.a.
att kakarna inte kan éppnas. Kvalificerad multiprofessionell vard och behandling &r nédvéndig.
Behandling kan inte ansta.
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Fall 7 Yezidisk pojke 15 ar

Bakgrund Uppvuxen som nr 2 av 3 syskon i yezidisk familj i Syrien.. Féraldrarna har inte gatt i skola
i hemlandet. Far har lart sig lasa och skriva lite i

Sverige. Mor misshandlades och valdtogs av tre "araber" 2009, d& hon hamtade vatten i byns brunn.
De tva aldsta pojkarna, da 6 och 7 ar, lekte ute. S&g sin mor blodig och sénderslagen. Blev
forskrackta och grat fortviviat. Fadern var borta fran hemmet och arbetade med gréavning ute

pa falten. Modern gravid och forlorade barnet. Fam. flydde till fots genom hela Turkiet ill

Istanbul. Kom med flyg till Sverige.

Vistelsen i Sverige

| Sverige sokte de asyl, men fick avslag i alla instanser. Utvisning har inte kunnat
genomforas, da inget land tar emot dem (Armenien, Georgien, Ryssland, lrak samt Syrien i
krig). Barnen informerade inte av féraldrarna om utvisningsbeslutet da de satt i vantrummet
vid atervandarsamtalet. Mor sokte psykiatrin och har haft mangarig kontakt, behandlas med
antidepressiva och psykoterapi. Lillebror féddes 2012. Far har kontakt med allménlékare och
har fatt antidepressiv medicinering.

Insjuknandet. )

Fyra ar efter det slutgiltiga beslutet ny ansékan om asyl. Nytt avslag fran MV. Overklagande
MD. Da beslutet fran MD kom aug. 2017 var pojken ensam hemma och laste beslutet. Han
blev tystlaten, ledsen, arg, hade mardrémmar, drog sig undan och uttryckte sjalvmordstankar
"Jag ska déda mig". Efter nagra veckor slutade han att prata och att ga till skolan. Orkade
inte vara tillsammans med kamrater, slutade &ta och dricka. Fick sond och kontakt med BUP
pa den ort de da befann sig i, men familjen fick flytta fér sjunde gangen till ny ort langt fran
den ort de hade bott da han insjuknade. Ansékan om verkstallighetshinder avslogs av MV
mars 2019.

Status.Pojken har nu legat helt okontaktbar utan svéljreflex, orérlig, kissar o bajsar pa sig i 1
ar 10 man. Han har hog puls 120- 160, tydande pa svar angest. | Iangden sliter det pa hjartat
och han riskerar framover i alltfor tidig alder att fa hjart-karl sjukdom (stroke, hjartinfarkt, hogt
blodtryck). Han har éven forhéjda levervarden med diagnosen fettlever. Vardena ngt battre
efter att mangden mat reducerats, men ar inte normala.

Bedoémning:

Tillstandet ar livshotande. Utan sond dér pojken inom 10 dagar. Det ar stor risk for
aspiration/lunginflammation vid sondbyte och transport. Hans extremt héga puls ar ett
tecken pa angest och utgér ékad risk for att han for tidigt kan insjukna i hidrt-kérl-sjukdom.
Kvalificerad multiprofessionell vard och behandling ar nédvéndig.

Behandling kan inte ansta.
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Fall 12 A 14-arig pojke fran Ryssland

Bakgrund Pojken A féddes i Ryssland som nr 1 av 4 syskon. Familjen flyttade fran staden till familjens
hemby d& han var 2 ar fér att fadern maste leva gomd pga att han var i aktiv i politisk opposition. Vid

tva tillfallen hamtades fadern av ett 10-tal poliser, som slog in dérren pa natten, slog ner fadern som

fordes bort infor familjen. Fadern aterkom efter en manad, efter att stor |6sen betalats, svart skadad

av misshandel.

Familjen flydde till Sverige i augusti 2008. A var skrackslagen forsta dret da han sdg uniformerade
vakter. Snabb anpassning i Sverige, i forskola, skola och fritis. A har ofta fatt tolka for sina foréldrar och
har dversatt avslagsbrev. Han var med pa samtliga atervdandandesamtal (7st) och reagerade da starkt.
Sista gdngen, i maj 2016, lade han sig, slutade tala och gick under loppet av en vecka in i dvala. Kunde
matas med spruta men pga viktnedgang sattes sond in i oktober 2016. Fortsatt viktnedgang trots
pubertet med 15 cm langdtillvaxt.

Halsotillstand. 14-3rig pojke i pubertet, starkt avmagrad. Vikt idag 45 kg och 181 lang vilket &r cirka
20 kg undervikt. Sond genom va nasborre, har blgjor. Ligger utan ndgon kontakt med slutna égon.
Reagerar inte pa tilltal, ber6ring, smarta eller kyla (ispack pa magen) helt slapp och lealds i kroppen,
huvudet dinglar d& han halls sittande. Kan inte stodja pa benen. Armen faller slappt éver ansiktet utan
avvérjning nar den slapps ovan huvudet, senreflexer finns, mycket svaga, Babinski neg.

Beddmning. F43.1 Posttraumatisk Stressyndrom (PTSD), F32.3aUppgivenhetssyndrom. uppgivenhet
grad 2 enligt Socialstyrelsens gradering. Grad 3 enligt MAST Z 65.8 Vardas av fordldrarna i hemmet
med sondmatning, bléjbyten och vandningar dag och natt, en vard som de kan ge och som da
motsvarar avancerad sjukvard. A lever fortfarande efter 3,5 ar i uppgivet tillstdnd, men med kraftig
stressbetingad viktnedgang. Ett uppvaknande ur detta varaktiga tillstand kan inte raknas med under
nuvarande otrygghet.

Hur kan tillstandet havas? Vdrden kan bara férvintas leda till en pataglig och varaktig férbdttring
om trygga férhédllanden kan skapas for hela familjen, dock med risk for bestdende skador saviil fysiska
som psykiska. Psykkontakt kommer att behévas lange for att om mojligt ldka den psykiska skada denne
pojke lidit i hemlandet och manga ar av otrygghet i Sverige.

Bedémning Det tillfélliga uppehdlistillstand (TUT) 2x13 médn, som A och hans familj beviljats har inte
pd ndgot sdtt pdverkat pojkens tillstand till det béttre. Denna familj har nu vistats 11dr i Sverige. Sedan
A insjuknade fér 3,5 Gr sedan har de évriga syskonen pdaverkats mycket starkt.

Familjen sékte i Gr april mdnad 2019 dnnu en gdng permanent uppehdlistillstdnd (PUT) men édnnu vid
dags dato har de inte erhéllet ndgot beslut frén Migrationsverket. Annu ett halvt ér har géatt. Om
ytterligare TUT ges kommer A att férbli i sin dvala. | Sverige kan han knappt hdllas vid liv med
nuvarande terapi/stoddtgdrder eftersom stressen gor att han inta tillgodogér sig néring. (inkl. 2 foton)

A lever fortfarande efter 3,5 dr i uppgivet tillstdnd, men med kraftig stressbetingad viktnedgdng. Ett
uppvaknande ur detta varaktiga tillstdnd kan inte rdknas med under nuvarande otrygghet. Endast
permanent uppehdllstillstand dr livrdddande och botande!
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Barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedséattningar ar en extremt sarbar grupp som
sjalvklart bor inbegripas vid tillampning av humanitara skal.

Ar 2014 lyfte davarande justitieministern Beatrice Ask fram personer som “lider av allvarlig
sjukdom eller funktionsnedsattning”.

Behov av medicinska insatser vid funktionsnedsattningar:

Basala 6verlevnadsfunktioner som t ex andning, mat, sémn paverkas av hjarnskador av olika
slag och kraver ofta avancerade och samordnade medicinska insatser av ldkare,
sjukskoterskor, logopeder, arbetsterapeuter och sjukgymnaster. Akuta insatser och ingrepp
vid shuntdysfunktioner i hjarna, andningshjalp vid livshotande lunginflammationer och
hdvande av epileptiska anfall kraver snabb tillgang till avancerad sjukvard och mediciner for
att radda liv.

Manga syndrom innebar skador pa flera organ och kombination av symtom kan manga
ganger vara specifika for de enskilda individerna. Detta innebdr att sjukvarden behéver
samordning och gedigen erfarenhet av olika specialiteter. Nagra exempel: Patienter som
matas med sond behdver speciella och kostsamma naringsdrycker. Patienter som ar
tracheostomerade (andning via slang i hal i luftstrupen) far latt slembildning och maste akut
sugas for att hindra livshotande inflammation och infektion i lungvavnaden.
Sjalvskadebeteende ger sarbildningar och svara smartor. Nar héfter och andra leder hamnar
i felstallningar medfér det dven svara smartor. Sjukgymnaster ger har viktiga insatser.
Logopeder ger insatser for taltraning och dietister for mat eller naringstillforsel via sond..

Psykosociala insatser:

Férutom de medicinska insatserna ar psykosociala/pedagogiska insatser i form av
kommunikation pa alternativa satt, att fa utvecklas utifran individuella férutsattningar och fa
mojlighet att delta i samhallet pa likvardiga villkor — d.v.s. enligt sina méanskliga rattigheter.

Finns medicinska och psykosociala behandlingsresurser i flyktingars hemldander?

| kris-och konfliktlander drabbas sjukvardsresurser hart med stor brist pa mediciner,
vardplatser, sjukvardsmateriel, ambulanser och sma ekonomiska resurser. Detta innebar att
personer med svara funktionsnedsattningar prioriteras bort och alla de for
funktionsnedsatta nédvandiga insatserna blir i praktiken inte tillgangliga. | de fall nar
patienten tillhér en minoritet eller forfoljd folkgrupp dr insatserna ofta obefintliga. | manga
lander gor korruption och privatiserad vard att adekvat vard i praktiken inte ar tillganglig for
den som inte kan betala hoga kostnader.

Cecilia Malmstrom leg.psykolog
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14-arig pojke S fran centralasiatiskt land med utvecklingsstérning och autism.
(Sammanfattning av journaler och intyg.)

Bakgrund. Pojken S kom till Sverige 2015 med sin ensamstdende moder M (fadern avliden i
hemlandet, troligen mérdad). S har under hela sin uppvéxttid i hemlandet blivit trakasserad, hanad
och misshandlad p g a sin sjukdom. Bade modern M och sonen S bér pa svara traumatiska
erfarenheter och hyser en veritabel skrack for att tvingas atervanda.

Sent - som sa ofta sker i asylprocessen, nar det galler valdtakter och sexuella 6vergrepp framkom det
att M varit utsatt for en valdtakt av en man i maktstalining i staden. M var sa traumatiserad och
suicidal att hon vid flera tillfallen blev inlagd i vuxenpsykiatrin. Detta om valdtakten framkom i
behandlingen och psykiatern tillstallde ett sarskilt lakarutlatande till MV.

Efter en tid i Sverige visade S tecken pa forvirring, rastloshet och aptitléshet och blev inlagd pa
psykiatrisk akutavdelning. Efter utskrivningen aterkom han efter en tid med tecken pa
sjalvskadebeteende, aggressivitet och suicidrisk. Det var tydligt att han reagerar starkt pa otrygghet,
fordandringar och stress. Modern lider av kraftig stress av risken for utvisning.

Diagnos for S: Q03.9 Medfodd hydrocefalus, F41.2 Blandade angest och depressionstillstand.
F95.9 Tics, ospecificerade, F 84.0 Autism sedan barndomen.

S har varit inlagd pa barnpsykiatriska avdelningen vid ett flertal tillfallen p g a 6kad angest och
depression och tvangssyndrom. Autismproblematiken har forstarkts. S har medicinerats med
neuroleptika samt sdmnmedicin.

S och hans mor har i Sverige haft ett mycket stort o varmt stod i en volontar flyktingorganisation pa
orten dar de bott och som ocksa varit humanitdra ombud i kontakter med migrationsmyndigheterna
och sjukvarden

Ett dussintal psykolog- och ldkarutlatanden 2017-2019 och vadjanden fran skola och Socialtjanst Barn
och Ungdom har ingivits till myndigheterna:

Bedomning: Hjarnskada pga hydrocefalus, svar funktionsnedsattning, angest, depression
tvangssyndrom, beteendeproblem och sjdlvmordstankar. Det finns ett stort behov av fortsatta
insatser fran habiliteringscenter med arbetsterapeut, specialpedagog, sjukgymnast, kurator, psykolog
och specialistlakare. Dessa insatser kommer inte att vara tillgangliga for S i hemlandet. En utvisning
till hemlandet innebar en for familjen mycket allvarlig och hotfull situation. Vid avsaknad av ratt
behandling, avsaknad av trygghet och férutsdagbarhet riskerar S att utveckla allvarliga psykiska
tilldggshandikapp med kaos och for tidig dod.

I slutet av september 2019 kl. 04 pa morgonen hdamtas S och modern av polis, 5 personer, som for
dem till flygplatsen i Luled varifran de flygs samma dag med extrachartrat flygplan till Kazakstan. Dar
avlamnas de, inget mottagande dr ordnat.

Modern flyr dd med sin son till nérmaste grannland och dar de nu gmmer sig, utan vard eller
mediciner till S eller pengar till 6verlevnad.
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Fall 10 F 14 arig pojke fran Balkanland

Tidig sjukhistoria Vid 8 man. opererad for hydrocephalus (vattenskalle) med insattning av
shunt mellan hjarnans tredje ventrikel och bukhalan via halsen och en kontroll gjordes efter
operationen. Dérefter gjordes inga uppféljningar. Sadana ar nédvandiga da shunten maste
forlangas alltefter det att barnet vaxer. Sex manader efter operationen bérjade huvudet ater
véxa, pojken forlorade formagan att ga och std, slutade att suga fran modems brést, gick
ned i vikt och hans benmuskler fortvinade. Foéraldrarna sokte flera lakare men fick besked att
det inte fanns nagot att géra och att "pojken kommer att d6". Vid tva ars alder sokte
foraldrarna neurokirurg i grannlandet. Operation tillraddes men kunde inte genomféras p.g.a.
héga kostnader. Modem stannade hemma fér att varda pojken. | landet fanns ingen tiligang
till skola, traning eller sjukgymnastisk behandling.

Vistelsen i Sverige Da pojken var 7 ar tog sig familjen till Sverige. Han bérjade i
traningsskola pa hostterminen samma ar och fick assistent. | skolan fick han majlighet att
trana upp fardigheter. Den forsta tiden var han helt okontaktbar och l&g orérlig pa en
madrass pa golvet. Efter ndgon manad bérjade han att se sig om, lyfta huvudet, ta handen
pa personer runt honom och lukta. Han bérjade ocksa lyssna pa sanger och jolira. Han
opererades for att fa en ny passande shunt och nagra manader senare opererades hans
héft-, kna- och fotleder p.g.a. att de var stela, varefter pojken bérjade ga pa knana och ta sig
fram med hjélp av armarna. Trots pojkens multipla och komplexa sjukdomstillstand samt
ringa alder avslog Migrationsverket emellertid familjens ansékan om uppehallstillstand.

D& han var 9 ar skildes foraldrarna och fadern "férsvann" till hemlandet. Pojken fick
krékningar, blev tystare, orolig, skrikig, bérjade bita sig sjélv och sla sig mot huvudet.

Utvisningen Ett ar senare utvisades den resterande familjen under stor tumult. Efter
landningen i hemlandet rekvirerade den svenska polisen ambulans och lamnade sedan
familjen pa flygplatsen. Ambulanspersonalen végrade att ta med pojken och gav sig av.
Ingen i familien hade pengar, pass eller telefon. Efter att de suttit fortviviade pa trottoaren
utanfér flygplatsen flera timmar kom en taxichauffér och skjutsade dem till sina foraldrar dar
de fick bo. Efter nagon vecka blev pojken sjuk med feber, krdkningar och slog sig kraftigt mot
huvudet. Modem skjutsades med pojken till sjukhus. Framme vid sjukhuset sprang modern
med pojken i famnen mot entren, men blev dar stoppad av sjukhuspersonal, som sade att de
inte kunde ta emot honom, da han var alltfér sjuk. Personalen gick in och laste dérrarna.
Efter tre veckor utan vard eller hjalp i hemlandet ordnades pass och en resa med buss {ill
Sverige

Nuvarande situation. Pojkens tillstand hade féorsamrats med 6kande oro och sjélvskadande
beteende, skrik och vakenhet upp till flera timmar varje natt. Da han var 13 ar operation av
fotterna p.g.a. 6kade smartor. Efter nagon manad ater ékande oro och skrikighet.
Shuntkatetern till buken lag under huden och visade sig ha lossnat strax nedanfér ventilen,
revision gjordes. Da han var 14 ar fick han sitt férsta epileptiska anfall. Ny operation
planeras inom en snar framtid av knan och héfter for att han ska kunna rata ut benen och
pabdrja statraning. Nu vid 14 ars alder matas han for det mesta av modem, men kan ta
enstaka bitar i handen och féra dem till munnen. Jollrar flerstavigt och kan ev. saga
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mamma. Satter pa musik fran sitt leksakspiano. Lyssnar och tittar fortjust pa fingrarna da
man sjunger "lImse vimse spindel" med rorelser.

Medicinskt status: Ligger i sin sdng, som har grindar samt héj- och sénkbar huvudanda,
manovrerar sjalv. Bladdrar langa stunder i en fotobok fran skolan utan att titta pa bilderna,
vissa stunder stannar han upp och tittar intensivt pa c:a 10 cm hall pa en bild. Ogonkontakt
med modern och skiner upp varje gang han ser henne. Undertecknad mr ingen égonkontakt,
kan inte m honom intresserad av saker runt omkring, men han luktar ofta pa mina hander
och forséker bita vid nagot tillfalle. Viftar med handerna vid upphetsning. Biter sig vid
handlederna da han blir upprord. Slar sig i vanster tinning, rodnad och svulinad dar.

Kan ej std pa benen. Aker rullstol. Haller huvudet. Vander sig fran rygg till mage och
tvartom. Langd 165+ cm. Huvudomfang 68 cm (foérstorat). Vikt 82 kg. Striee pa buk och rygg
(hudbristningar). Férhardnader och bitsar av varierande lékningsgrad pa bada handlederna.
Arr efter op. vid fotleder, knan, héfter, ljumskar och hoger sida av skalpen, dar man kanner
en shunt. Kontrakturer i kna-, hoft- och armbagsleder. Markerar obehag da man forséker
rata ut dessa leder. Felstéllningar i bada fétterna. Hoger fot slapp.

Liakares prognos Svart funktionshinder med hydrocefalus och &r beroende av att shunten
fungerar hela livet. Om shunten slutar fungera och han inte kan genomga en snabb
shuntrevision blir hans tillstand livshotande. | samband med att pojken blev deporterad
tillbaka till hemlandet forvagrades han vard pa det enda sjukhuset med

neurokirurgisk klinik i landet. Ett atersdandande skulle saledes innebéra att han avlider om
ingen shuntrevision genomfoérs. Pojken har ocksa autism, CP-skada och svar psykisk
utvecklingsstorning, vilket kréver en trygg och lugn miljé som férutsattning fér att han ska
kunna ta till sig den specifika tréaning, som hela tiden behdvs foér en positiv utveckling. Pojken
har knutit an till sin mor, som har i Sverige skéter hans omvardnad och kan ge viss traning
da hon har kontinuerlig instruktion fran professionella inom sjukvard och specialpedagogik. |
hemiandet finns ingen sadan pedagogik dar hem och skola samarbetar for gravt
utvecklingsstérda med autism. En placering pa institution, vilket ar det vanliga dar, skulle bli
katastrofal for pojken; han skulle separeras fran modem som &ar hans starkaste
kanslomassiga kontakt och da reagera med stark oro. Detta innebar att hans sjalvskadande
beteende skulle 6ka patagligt, liksom aven hans habituella krékningar, vilka genom
rubbningar i vatske- och saltbalansen kan bli livshotande. | Sverige finns foérutsattningar for
att pojken kan fa ett manniskovérdigt liv och utvecklas ytterligare.

Migrationsverket beslutar ar 2012 att inte bevilja uppehalistillstdnd med stoéd av 5
kap. 6 § utlanningslagen (2005:716)

Migrationsverket beslutar ar 2019 att inte bevilja uppehalistilistand med stdd av 12
kap. 18 § utlanningslagen (2005:716):

"Det framgar inte, av nu inldamnade intyg, att {pojkens} hélsotillstand ar sa pass allvarligt att
det kan anses rent praktiskt omdjligt att genomféra en verkstéllighet. Det foreligger dérfor
inte nagot sadant medicinskt hinder mot verkstéllighet (. . .)

Allvarlig sjukdom kan &dven utgéra en sadan annan sérskild anledning som innebdr att en
verkstéllighet framstar som orimlig. Férevarande proévning av verkstéllighetshinder &r dock
inte en omprévning av tidigare aberopade skél och omsténdigheter utan Migrationsverket tar
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vid denna prévning endast stéllning till nya omsténdigheter (. . .).

[Pojkens} hélsotillstand - spastisk diplegisk cerebral pares, hydrocefalus med shunt,

infantil autism och grav psykisk utvecklingsstérning - har tidigare varit foremal fér prévning
av savéal Migrationsverket som migrationsdomstol. (. . .) Det som aberopas géllande
shuntdysfunktion bedéms endast vara tillagg till redan aberopade och prévade
omsténdigheter. Enligt verket har [familjen} inte styrkt med godtagbar medicinsk
dokumentation att adekvat vard inte finns att tillga.

[Pojkens] tonisk-kloniska krampanftall och kontraktur i hoftled, knéled och i armbagsled
bedéms dock vara en sadan férsémring av hans generella hélsotillstand att de i sig &r nya
omsténdigheter enligt utlanningslagen. ( .. .) Aven vid en sammantagen bedémning av de
nya omsténdigheterna som framkommit i drendet anses [pojkens} hélsotillstand inte
forsdmrats i sddan utstrdckning att det nu finns skél att géra en annan bedémning &n den
som verket och migrationsdomstol tidigare gjort.

Verket anser ddrmed att det inte har framkommit nagra nya omsténdigheter i [familjens}
drende som medfér aft en verkstéllighet nu framstar som orimlig i utldnningslagens mening.
"Det framgar inte, av nu inldmnade intyg, att {pojkens} hdlsotillstand dr sa pass allvarligt att
det kan anses rent praktiskt omojligt att genomfora en verkstdllighet. Det foreligger diirfor
inte nagot sadant medicinskt hinder mot verkstdllighet (. . .)

Allvarlig sjukdom kan dven uigéra en sadan annan sdrskild anledning som innebdr att en
verkstdllighet framstar som orimlig. Forevarande provning av verkstdllighetshinder dir dock
inte en omprovning av tidigare aberopade skdl och omstindigheter utan Migrationsverket tar
vid denna provning endast stdllning till nya omstandigheter (. . .).

[Pojkens} hilsotillsténd - spastisk diplegisk cerebral pares, hydrocefalus med shunt,
infantil autism och grav psykisk utvecklingsstorning - har tidigare varit foremdl for prévning
av savdl Migrationsverket som migrationsdomsiol. (. . .) Det som aberopas gdllande
shuntdysfunktion bedoms endast vara tillcigg till redan aberopade och prévade
omstdndigheter. Enligt verket har [familjen} inte styrkt med godtagbar medicinsk
dokumentation att adekvat vard inte finns att tillga.

[Pojkens] tonisk-kloniska krampanfall och kontraktur i hifiled, knéled och i armbdgsled
bedoms dock vara en sadan forsimring av hans generella hélsotillstand att de i sig dr nya
omstindigheter enligt utlinningslagen. ( .. .) Aven vid en sammantagen bedomning av de nya
omstdndigheterna som framkommit i drendet anses [pojkens} hiilsotillstand inte forscimrats i
sadan utstrcckning att det nu finns skal att géra en annan bedémning dn den som verket och
migrationsdomstol tidigare gjort.

Verket anser ddrmed att det inte har framkommit nagra nya omstandigheter i [familjens}
drende som medfor att en verkstdllighet nu framstar som orimlig i utlinningslagens mening. "

Pojken och hans mor hédmtades av polis och deporterades till hemlandet natten till 20/11
2019
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Angéende asylsokande med behov av livsuppehillande behandling

Kronisk njursvikt.

En individ som har drabbats svar kronisk njursvikt behdver regelbunden
dialysbehandling for dverleva: antingen hemodialys 3 ganger per vecka eller daglig
peritonealdialys. Om dialysbehandlingen avslutas dor patienten inom nagra fa dagar.

Riitt till vard som inte kan viinta

Asylstkande har ritt till akut sjukvard och vard som inte kan vénta. Nir asylsokande drabbas
svar kronisk njursvikt har de saledes ritt till dialysbehandling i Sverige eftersom de

annars skulle do. Atskilliga av dem féar sedan avslag pa sin asylansokan, ett beslut som trots
overklagan har statt fast. Man hénvisar till lagstiftningen: En dialyspatient kan utvisas om
dialys finns i den asylsdkandes hemland. Man tar dock inte hinsyn till om dialysbehandlingen
ar tillgénglig for den berérda personen.

Vad hiinder efter utvisning av personer med kronisk njursvikt?

Ett exempel som tidningar har rapporterat om &r den statslse palestiniern Ahmed Amoura,
som efter néra tre drs vistelse i Sverige, blev utvisad. Amoura greps av polisen utanfor
dialysmottagningen i Bollnds och fordes till Damaskus i Syrien. Eftersom polisen inte
forsett honom med giltiga inresehandlingar sattes han i arrest omedelbart vid

ankomsten. Den svenska utlinningspolisen gav heller inte Amoura tillstdnd att himta sina
mediciner i bostaden fore avresan. Forst efter fem dagars arrest fick Amoura, som dé befann
sig i ett kritiskt tillstdnd, dialys vid ett offentligt sjukhus i Damaskus. Sjukhuset hade dock
inga resurser att erbjuda honom dialysbehandling. Om inte Amoura hade fétt hjdlp

med att betala behandlingen pa en privat dialysklinik i Damaskus tack vare en ideell
insamling i Sverige hade han détt. Hans 6verlevnad hénger helt och héllet pd om det i
fortsittningen flyter in pengar fran Sverige till hans dialys. Man kan latt forestélla sig vilken
oro och rédsla det skapar.

Ett annat exempel dr en man fran Sudan som far hemodialys tre ganger per vecka men som

hotas av utvisning eftersom det finnsuppgifter om att dialysbehandling finns i Sudan (statligt
finansierad och kostnadsfri for patienten). Vittnesmal fréan utlindska ldkare talar emellertid om
brist pa dialysplatser. Det finns ocksa farhagor att bristen pa dialysplatser har dkat i samband med
konflikten med Sydsudan vilket enligt en ligesanalys av Lifos har lett till ekonomisk kris med
svéra levnadsforhallanden for den sudanesiska befolkningen. Det ér saledes mycket osikert att en
dialyspatient som utvisas till Sudan kommer att fa fortsatt dialysbehandling. Men utan tillgang till
dialys #r hen domd till doden.

Ar dialys tillgéinglig for alla i hemlandet?

Nir det giller utvisning av dialyspatienter far man inte n6ja sig med att konstatera att det finns
dialys i landet - vi vet inte hur ménga dialyskrdvande patienter som inte far dialys! Man
maste ha garantier att patienten fortséttningsvis far regelbunden dialysbehandling. Om dessa
garantier saknas riskerar patienten att bli utan dialys och avlida inom en vecka. Det dr ofattbart att
ett land som Sverige, som sdger sig forsvara minskliga rittigheter, genomfor utvisningar som kan
betyda déden for de asylsokande.

Diirfér bor dialyspatienter, som inte har en siiker dialysplats i landet de utvisas till, fa
uppehélistillstand av humanitiira skiil.

Astrid Seeberger, éverliikare, docent, spec i njurmedicin
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Fall M 49-3rig man fran Sudan

M lider av kronisk njursvikt och saknar helt fungerande njurfunktion. Han dr helt beroende av
regelbunden hemodialys 3 ggr/v for resten av hans liv. Om dialysbehandlingen upphor kommer
doden att intraffa efter en vecka.

M har sokt asyl i Sverige men har fatt avslag och hotas nu av utvisnig till Sudan. Enligt ett utlatande
daterat 2018 11 29 fran Medical Advisors Office, Immigration and Naturalization Service,
Nederlanderna finns majlighet till dialys behandling vid 2 offentliga dialyskliniker i huvudstaden
Karthoum. Enligt rapporten kan dialys inte garanteras alla patienter.

For att patienten inte skall do till foljd av utvisning till Sudan far han ur ett medicinskt perspektiv inte
resa utan att en ldkare pa en dialyskiinik, som kommer att ansvara for den fortsatta
dialysbehandlingen i Sudan, har haft kontakt med patientens behandlande lakare vid dialyskliniken i
Sverige for att bekrafta fortsatt behandling, tidpunkten for ndsta dialys och formerna for
Overrapportering.

Intygas i tjansten av ansvarig specialist i njurmedicin
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Pojke K 6 ar fran Kazakstan
Journaluppgifter 2019-04-15 till 2019-10-01
Ursprungligen fran Kazakstan Riskerar utvisning till Tjeckien enl Dublinférordningen

| februari 2019 blev K diagnosticerad i Sydkorea med akut lymfoblastisk leukemi.

2019-04-15 blev K akut inlagd pa Astrid Lindgrens barnsjukhus pa barnonkologisk avdelning

for fortsatt leukemibehandling. Beddmdes som Pre-B akut lymfatisk leukemi med intermedidr

risk €910, Z221 ESBL.

Behandlas enligt nordiska protokollet NOPHO-ALL 2008. K har efter 6 manaders behandling
utvirderats enligt behandlingsprotokollet med benmaérgsprov med tillfredsstdllande resultat vad
géller behandlingens effekt pa tumorceller i benmargen. Det innebir fortsatt behandling enligt det
Nordiska protokollet under 2 ar.

K har vardats pa den barnonkologiska avdelningen pga dtsvarigheter och har fatt ndring genom en
kvarliggande sond. Han har nedsatt kraft i benen. Pga ldga blodvérden har han hog grad av
infektionskénslighet. Han ar fortldpande i behov av sondnéring, tdta sjukhusbesok for kontroller pga
laga blodvirden. Man planerar inneliggande vard for intensivbehandling med cytostatika 3-5 dagar
per manad samt polikliniska kontroller av blodvdrden daremellan.

Bedémning: Vdrden dr livriddande och livsnodviindig. Den kommer att fortsdtta under 2 Gr och
forviintas dé leda till pataglig och varaktig forbdttring. Det dr medicinskt inte forsvarligt att utvisa
patienten till Dublinland, dé riskerna med att resa dr stora pga hég grad av infektionskdnslighet
under pdgdende cytostatikabehandling.

-23-



Flykten fran hederskulturen - Ensamkommande unga fran Afghanistan

Nedanstaende ar i huvudsak samlade erfarenheter fran Haninge frivilliga familjehem, Hff, en
av manga foreningar i landet som bestar av familjer som 6ppnat sina hem gratis for
bostadslosa ensamkommande ungdomar - Ungdomar som bott i HVB hem som snarast
praglats av éveromsorg, och som slangs ut med nagon veckas varsel da de fyllt 18 ar eller
fatt avslag pa asylansokan. Vi har/har haft kontakt med ca 50 ungdomar varav ungefir
halften bott i familjehem. Vi staller tydliga krav pa skétsamhet, ga i skolan, hjilpa till hemma,
inte agna sig at kriminalitet eller missbruk. Av samtliga ungdomar vi haft kontakt med s& har
2 fatt lamna sina familjer pga missbruk/kriminalitet men vi har anda hallit kontakten och det
ser nu ut som de forstatt allvaret. Granssattning ar ocksa karlek.

| var forening finns férutom familjerna ocksa resurspersoner sdsom ldrare och aktiva fran bl
a Svenska Kyrkan, Roda Korset och Radda Barnen. Vi har fatt stod av lokalavdelningar fran
Rotary och Lions och lokala foretagare, t.ex ICA-butiker. Vi ar alltsa en organisation med bred
férankring i lokalsamhallet. Var erfarenhet dr mycket god nar det giller befolkningens vilja
att hjalpa till nar vi berattar sanningen bortom fake news och de politiska partiernas
svartmalning av ungdomarna.

Vi tar vid dar gode man skapet upphér och ungdomarna inte langre har ratt till juridiska
bitrdden. Anda &r de kvar i asylprocessen genom att de anséker om verkstallighetshinder.
Gymnasielagen tillhér inte asyllagstiftningen utan &r en tillstdndslag, vilket gér att de inte
heller fér ansokningar och éverklagningar av denna, haft ritt till juridiskt bitrade. Vi har
sedan hdsten 2015 forvarvat omfattande erfarenhet av myndigheternas bemétande av
ungdomarna, last otaliga utredningar och lyssnat pa berattelser, suttit pa sangkanten da
angesten och mardrémmarna gér det svart att sova. Vi kombinerar en allt 6kande juridisk
kunsakp med mycket nédra kontakt med ungdomarna som i flera fall bott hos oss runt 3 ar,
dvs &ver 1000 dygn per ungdom/familj. Det finns oerhért mycket vi vill saga men har tar vi
enbart upp nagra omraden som vi anser dr férsummade i debatten:

Blodshamnd

Det finns manga beréattelser om markkonflikter och om vedergallningar. Inte ens nar det
finns synliga bevis pa att nagot hant s3 tas det hansyn. En pojke har ett langt arr 6ver hela
magen efter att hans farbror forsokt déda honom efter att forst dédat pojkens far for att
komma at slaktens mark.

En annan pojke kan mycket utférligt beskriva hur han som barn vaktade byns stormans far
och hur dennes yngste son féljde efter honom i bergen dar det finns minor kvar sedan
ryssarna placerade ut dem. Var lille fairaherde kan exakt beskriva hur sddana minor ligger
kvar i klippskrevor. Men det visste inte stormannens yngste och han dog av att han
trampade pa en mina nar var faraherde férsokte fa honom att g4 tillbaka hem. Fér detta
dodades var faraherdes far och slaktens kvinnor fick ividg pojken snabbt. Han har fatt avslag i
alla instanser.

Ofta sager utredaren “men nu har du ju varit borta nagra ar”. Men hederskulturen ir
langsint och férsvinner inte genom ett trollslag fér att nigon bott i Sverige i nagra ar.
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Danspojkssystemet — Bacha Bazi.

Migrationsverket gér manga rattsliga bedémningar, men googla och forsok hitta nagot
kvalificerat material som ocksa innehaller anvisningar for handlaggare. Vi har bara hittat
material fran annat hall men ingenting om hur man ska handlagga drendena. Har féljer nagra
exempel:

- Familjen férsvinner medan en 8-3arig pojke vantar pa ett hotell medan de skulle
utféra nagra arenden. Pojken utnyttjas sexuellt i 4 ar som danspojke tills en person
hjdlper honom att fly. Pojken har mycket starka och aterkommande krisreaktioner.
Handlaggaren viftar bort hans lidande med orden: “Men du &r ju 18 ar nu och det
som hande ar for lange sedan”. Dessutom anser man honom mindre trovardig
eftersom han inte vet vilka markesbyggnader som finns i staden. Avslag. (53
smaningom far han uppehallstillstand enligt gymnasielagen.)

- Efter att féraldrarna mordats av talibanerna sa skickar den aldre systern med man
bort den 13-ariga pojken som till migrationsverket uppger att de gjorde det for att
han inte skulle tas av talibanerna. Handlaggaren svarar att hon aldrig hért talas om
att talibaner révar bort pojkar.

- En 12-arig pojke kidnappas av kriminella med kopplingar till talibanrérelsen och blir
valdtagen, slagen och férnedrad i en kallare av en grupp vuxna man med huvor fér
ansiktet. Nar han sldpps efter att familjen betalat sa kan han inte g3, inte halla tatt
och hela den sunnimuslimska och fientliga omgivningen férstar hur det ar fatt. Han
betraktas som en vedervardig person, ett avskum och han léper stor risk att dodas sa
familjen skickar ivdg honom. Det dr mycket svart fér honom att beritta om detta i
Sverige och nar det blir avslag tar han det som en bekréaftelse pa att ocksa Sverige
anser att han ar en smutsig person. Avslaget motiveras med att utsatthet for
misshandel inte ar en anledning till asyl. Migrationsverk och domstolar rubricerar inte
ens overgreppen enligt normal svensk lagstiftning. Sexualbrott regleras i ett annat
kapitel i brottsbalken @n misshandelsbrott. Tydligen anser migrationsmyndigheterna
att pojkar inte lider pa samma satt som kvinnor vid valdtékt. Inte ens rubricerar man
det som grov misshandel!

Ungdomarna talar inte sa garna om det men ibland kommer det fram och inte bara som
nagot som hant utan som en farhaga vid aterviandande. En kille fyller 18 &r, ar liten till vaxten
och "sét”. Han sdger, "Men du férstar, jag duger ju inte till soldat, jag kommer att tvingas bli
danspojke”. Denne pojke gar nu 3-e aret pa nationellt program, ekonomi och juridik och ar
bland de basta i klassen — men ut ska han!

Internflykt finns inte.

Hur kan man idag med internet 6ver hela varlden tro att det gar att ggmma sig. | ett land dar
det ar farligt att fardas kan tom de nya kommunikationssystemen vara an viktigare dn i ett
vélordnat land. Aven i Afghanistan anvinds internet for att registrera sig hos myndigheter,
skaffa sig bankkort, soka jobb. Vi marker ocksa att pa dessa ar som gatt sedan vi forst motte

ungdomarna har alltfler kunnat hitta ndgon bybo med internet och den védgen fatt veta hur
det gatt med den egna familjen.
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En ensamkommande har emottagit otaliga dodshot fran en man som utvisats fran Sverige till
Kabul pga en gruppvaldtakt. Var kille hjalpte flickan att polisanmala och kunde bista nar det
galler att hitta férévarna. Hoten &dr av typ: ”Jag vet att du ska utvisas och du &r dod da du
stiger av flygplanet”. ”Du ska styckas som en hund”. Férévaren skickar bilder pa sig med en
kulspruta och ocksa hur han riknar dollar. Han tillhor ett kriminellt géng i Kabul.
Migrationsdomstolen och migrationsoverdomstolen medger att hoten ar reella och att de
beror pa att han hjalpt polisen. Men man aberopar migrationsverket som héavdar att
internflykt &r mojlig. Samtliga dessa myndigheter forbiser internet. Férovaren har éver 2000
vanner pa FB och de &r spridda éver hela Afghanistan. Var ensamkommande ar ocksa den
pojke som har ett arr éver magen efter mordférsék av sin farbror. Han har darmed inte
heller nagot natverk som kan skydda honom.

Bevisbordan

Beviskraven &r sa harda att den déd man flyr frdn maste intraffa for att man ska bli trodd. En
pojke tillhér Afghanistans nationella lag i en sport som IS och talibanerna betraktas som
vasterlandsk och dekadent. Forst mordas tranaren, sedan en lagkamrat, sedan en lagkamrat
till. Avslag i 2 instanser med motivering att det inte finns nagra bevis for att han star i tur.
Morden har fatt stor publicitet i Afghanistans TV och killen kan visa skarmdumpar. Men
tyvarr varnar inte talibanerna i forvag sa det enda sattet att bevisa ar att killen ar déd.

Bokstavstolkning.

Ansokan om uppehalistilistand enligt gymnasielagen avslas eftersom killen ansokt redan och
fatt avslag. Men socialtjansten i Stockholm lyckades inte fa fram hans journal i tid och har
bett om ursakt och erkant att man felat. Men det har inte ndgon betydelse.

Sammanfattning

Exemplen ar lika manga som personer. Alla har inte tydliga flyktingskdal om man nu inte
erkanner Afghanistan som ett land i inbordeskrig vilket det mycket val kan klassificeras som.

Men det dr forvanande att ett Sverige som sa tydligt deklarerar att man ska bekampa
hederskulturen inte ser det som en méjlig anledning till asyl — hederskulturens varsta
yttringar passar val in nar det galler Sveriges internationella konventionsataganden — bade
for man och kvinnor.

Den ytterst negativa lagtillampningen har bara ett syfte. Sa fa som mgjligt ska fa stanna och
da betyder det ingenting om man har en rattstillampning som ar helt ny for Sverige.

Haninge 2019 11 09

Carin Flemstrom
Ordf
Haninge frivilliga familjehem

~26—



Fall 11 Dani 13 &r fran Kirgizistan

Danis familj forféljdes i sitt hemland pga etnisk diskriminering men ocksa av kriminella nitverk. Mamma ar
ryska och pappa &r uigur, barnen har pappans s.k. nationalitet i sina inrikespass. Danis pappa hade vittnat i en
rattegdng 2010 mot ansvariga for junioroligheterna, som ledde till att 25 krigshetsare och mérdare satts i
fédngelse. Dessa personer dr del av ett kriminellt ndtverk som sysslar med bl. a. internationel
narkotikasmuggling. Efter flera mindre allvarliga incidenter hemma i byn prejades familjens bil 2011 av en bil
med delar av polisuniformer liggande synliga och misshandlades och hotades med mycket virre om inte Danis
pappa dndrade sitt vittnesmal. Dani blev kastad mot ett trdd och fick hjdrnskakning och hade flera &r typiska
PTSD-symtom och var rddd fér andra barn Pga fortsatt forfoljelse var de tvungna att leva gémda 1/2 &r tills de
flydde Sverige. Flera av brottslingarna har lyckats muta sig ur fangelset och sedan januari i ar har Kirgizistans
president utfdrdat en generell amnesti fér fangar. Helt nyligen har den tidigare presidenten, som tagit ansvar
for rattegangen 2011, sjdlv satts i fangelse.

Sedan 2012 bor familjen i Sverige. De har periodvis kunnat arbeta och forsérja sig. Efter avslag pa asylansékan
2014 levde de gémda med hjalp av vanner med bostad och mat. Dani och hans bror har trivts i forskola och
skola. For féraldrarna, som dr vana vid diskriminering pa alla samhiéllsnivéer, dr det underbart att deras barn far
ga i en skola, som behandlar alla barn lika. Dani dr begdvad och motiverad, far hdga betyg och dr “mattesnille”
enligt lararna. Med en van har han startat en "rér inte min kompis-grupp” fér barn som mobbas.

Ar 2017 ansokte familjen pa nytt om asyl med stéd av en utredning av USAs Department of State "Hur dr
mojligheten till myndighetsskydd for personer som hotas av kriminella giang eller personer” (LIFOS 2016 dok
38283, 161007650 pdf). Ddr framgar att samhdlleligt skydd for civilbefolkningen saknas i Kirgizistan. Extremt
laga l6ner gor att polis och jurister lever pa mutor till kriminella och kan inte ingripa mot dessa.
Migrationsverket angav i avslagsbesluten: 1/ Familjen ska vdnda sig till polisen om de blir trakasserade i
hemlandet, 2/ F6r barn under 15 ar dr den sammanhalina familjen det enda viktiga.

Vid utvisning skulle Danis far ndr han stiger av flygplanet, identifieras av det ndmnda kriminella ndtverket och
dddas inom kort. Ndtverket finns i hela landet och i alla myndigheter. Att viinda sig till polisen utan att kunna
betala mutor leder till att kriminella grupper i stallet far ta hand om saken enligt en detaljerad studie i
nattidingen Belyj Parus(Vita segel) 2017. Enda mdgjligheten skulle vara att gdmma sig hos Danis mormor som ar
dnka och fattigpensiondr i en 1-rumslagenhet. Om Danis far fangslas eller mérdas maste Danis mor férsorja
familjen. Hon tillhdr den tidigare makthavande ryska folk- och sprakgruppen och talar inte det nuvarande
nationalspraket. Darfor dr hon, trots att hon dr hégutbiidad, effektivt diskriminerad fran att arbeta.

Dani och hans bror, som inte talar det nya majoritetsspraket, skulle i hemlandet tvingas bérja i forsta klass om
de alis skulle fa gd i skolan, som regleras av hdrda etniska lagar: Alla medborgare ska ha ett inrikespass, dar
nationaliteten (etnisk tillhdrighet)&r en obligatorisk uppgift. Den styrande majoritetsgruppen fértrycker
systematiskt andra grupper. Skolan ar till fér den etniska grupp som nu har makten i landet. Skolan dr ddrmed
ensprakig, barn undervisas enbart pa kirgiziska och férbjuds tala minoritetssprak. Denna praxis har i augusti i &r
kungjorts officiellt da premidrministern talade fér en konferens for det nationella utbildningssystemet (Ref i
Belyj Parus 23/8 2019). Bara 50 % av landets barn gar i skolan. Barn fran minoritetsfolken avkrivs hogre
terminsavgifter. Bara barn vars foraldrar kan bevisa att de ager sin bostad har ritt att ga i skolan. Det krivs
anmadlan till vdntelista och att fordldrarna flera ganger per ar uppvaktar tjansteman med mutor i dollar
(edu.gov.kg/ru/school/school-docs) fér att sta kvar pa vintelistan. Enligt Transparency International dr landet
genomsyrat av korruption - hela skol- och utbildningssystemet, inte bara domstolar och polis.

Skolgang innebar terminsavgift och kostnader fér skoluniform, skolbécker, skoimaltid. Dartill kommer “frivilliga
bidrag” fér lararlon och skolans uppvarmning och skétsel. Pa nytt ar det ldrarnas laga grundldn och korruption i
alla led som gor att pengar fran kommunen forsvinner pa vagen, ref 24.kg/obchestbo/obrazovanie_inauki-
_kyrgizistana). En lista rangordnar barnen efter familjens ekonomiska bidrag till skolan. Elever pa listans nedre
del bemdts negativt av ldrarna, far lagre betyg och trakasseras av elever hégre upp pa listan. Lirarna och
rektorn maste ocksd mutas for att ge betyg som medger uppflyttning till ndsta klass. Efter grundskolan &r varje
steg till vidare utbildning i praktiken avhangigt av tillhrighet till den nuvarande nationella (etniska) majoriteten
och av avgifter och krav pd mutor. From 2019 maste godkant prov i kirgiziska avldggas innan antagning till
hégre utbildning kan ske (Belyj parus 38/8 2019).
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Svart sjuka barn sviks

Myndigheter sviker lagstiftaren och bar-
nen, da barn med uppgivenhetssyndrom
inte far permanent uppehallstillstand, skri-
ver en barnpsykiater och tva advokater.

Apatiska barn

Niir lagstiftaren 31 2016 begransade
manniskors majlighet till uppe-
hallstillstand i Sverige och gjorde
tillfalliga uppehallstillstand till
norm i stéller fisr permanenta uppe-
hallstillstand gjordes ett undantag
for riktigt sjuka barn,

Om det beddms att det finns
synnerligen ommande omstan-
digheter relaterat dill varaktigt
nedsatt halsotillstand sa skulle
barn kunna fa permanenta
uppehallstillstand i stallet for
tillfalliga.

Syftet var att de riktigt sjuka bar-
nen skulle [ leva i trygghet da
deras hilsotillstand absolut kravde
det.

Visom arbetar med barn som
lider av uppgivenhetssyndrom, de
sa kallade apatiska barnen, utgick
darfor fran att barnen i de fall dar
ett tillfalligt uppehaillstillstand
skulle omdjliggora effekriv vard
fortsart skulle beviljas permanent
uppehallstillstand. Barnen skulle
ges en arlig chans il et tillfrisk-
nande. Det var trots allt lagstifia-
rens sylte, men sd har det inte blivit
i praktiken.

Barn som lider av uppgivenhets-
syndrom far i stallet i bista fall
enbart tillfilliga uppehallstill-
stand, trots utlitanden fran
barnlikare och specialister vilka
bedomt att barnets hilsotill-
stand absolut kraver ett perma-
nent uppehallstillstand.

Myndigheterna motiverar det korta
tillstandet med att uppgivenhets-
syndrom inte uttryckligen namns i
[orarbetena till bestimmelsen.
Under drygt 15 ar har manga
asylsokande flyktingbarn insjuknat
i detta tillstand, vilket initialt kalla-
des "apatiska” barn och sedan 2014
finns uppgivenhetssyndrom som
officiell diagnos. Darfor vet man
i dag att det under 2016 virdades

knappt hundra barn under 18 dr
med uppgivenhetssyndrom i Sveri-
ge. Sannolikt har amalet barn med
denna diagnos varit refativt stabil
under senare ar.
Uppgivenhetssyndrom ar elt psy-
Kiskt tillstand som dr livshotande.

Hos barn forekommer tillstan-
det framst hos dem som utsatts
{oir svara trauman. Barnen med
den svaraste formen av uppgi-
venhetssyndrom ar helt okon-
taktbhara.

De svaljer inte mat och dryck, ror
sig inte alls och reagerar inte ens

pd smarta. Barnen behover standig
hjdlp med total omvirdnad och i de
flesta fall maste man satta en sond
ner tll magsacken 1or att tilliora
Hvsnddvindig vitska och niring.
Rehandling med sond kan dock
tbland leda 1ill komplikationer som
kan vara livshotande. Exempel pa
detta ar att risken foratt andas in
maginnehall okar till exempel vid
transporter med flyg. Dd kan en
kemisk lunginflammation uppsta,
som inte gdr att bota med antibio-
rika,

Dessutom maste skador pa grund
av att barnen dr ordrliga forebyg-
gas. lederna far inte stelna och
musklerna behéver passivt tranas.
Dessa atgdrder leder inte till att
barnens tillstand forbatiras, utan
dr endast livsuppehallande och f6r
att ingen ytterligare forsamring
ska ske.

Alla dessa barn har utsatts

for aterkommande vald eller
overgrepp, antingen sjalva eller
bevittnat hos nara familjemed-
lemmar.

Dessutom har de (lesta barnoch

Uppgivenhetssyn-
,, drom ar ett psykiskt
tillstind som iir livsho-
tande.
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Professor emerita Anne-Liis von Knorring och advokaterna Anuta Sjunghamn

£

och Karin Gyllenring menar att Begransningslagen anvands felaktigt.

deras familjer varit ursarta for [6r-
foljelse i hemiandet pd grund av
etniciter, religion eller politisk ak-
tivitet. Nar de forlorar tryggheten i
hemlandet, eller efter att de inte far
stanna i det tryggare land de sokt
sig rill, klarar dessa barn inte av att
bemastra den stress och skrack de
utsatts for, Reaktionen blir dd sa

svar att de gar in i ett uppgivenhets-

syndrom. Tillstindet kan kvarstd i
manga ar om inte hopp, sakerhet
och trygghet kan astadkommas.
Aven om barnet ar okontakibart
kan det kanna av oro eller lugn i sin
omgivning.

Dessa barn behdver psvkiatrisk
vard och behandling, men for att
kunna tillgodogora sig detta beh-
ver de vara mottagliga och narva-
rande, och varden behdver tillhan-
dahadllas i en fir barnen trygg och
saker miljo.

Barnen behiver saledes aterfa
hopp, rygeghet och kinna sig
sdkra tillsammans med sin fa-
milj for att kunna forbattras. Vi
vet detta av erfarenhet. Barnli-
karna vet detta. Myndigheterna
vet detta. Och lagstiftaren vet
deria,

Nér §18 i Begransningslagen infor-
des namndes inte tillstandet upp-
givenhetssyndrom uttryckligen i
forarbetena, men det far anses vara
klarlagr att upprakningen av sada-
na sjukdomstillstand, dar et tilli&l-
ligt uppehallstillstand kan komma
art omojliggoraeffektivvird inte &r
uttdmmande, utan en exemplifie-
ring. Mot bakgrund av att svenska
rattsregler ska tolkas fordragskon-

formt, utgdr tillstandet uppgiven-
hetssyndrom ett sadant allvarligt
halsorillstand dar permanent uppe-
hallstitlstind kan (ska) beviljas.

Sd varfor finns det fortfarande
barn 1 Sverige som lider av uppgi-
venherssyndrom och vars allvarliga
och livshotande sjukdomstillstdnd
absolut krdver et permanent up-
pehallstillstdnd, men som antingen
bara beviljas ett tillfalligt uppehalls-
tillstand eller an varre far et utvis-
ningsheslut?

Vart Sverige ska ta hand om
barn. Lagstiftarens syfte var att
barn skulle tas om hand. Anda
sviker de tillimpande myndig-
heterna oss, de sviker lagstifta-
ren och de sviker barnen —de
allra viktigaste,

Paragraf 18 i Begransningslagen
finns {or at bevilja barn med upp-
givenhetssyndrom, och vars allvar-
liga och livshotande sjukdomstill-
stand absolut krdver det, ett per-
manent uppehallstilistand. Det ar
dartor dags att myndigheter bérjar
tillampa bestammelsen korrekr och
ienlighet med lagstiftarens sylte.
Ndgot annat ar ohallbart i vart ratts-
sambidlle. Ndgot annat dr oaccepta-
belt i ett land dar vi ska virna om
barnets basta.

Anne-Liis von Knorring

orofessor eme 13 | bar ooh ongloamepsykiatr,
Uppsala urdversiet

Anuta Sjunghamn

advokal och delagare av Halem & Sjunghamn
Advoasityrd

Karin Gyllenring

advaial och grundare av Awlbyrdn



”Svart sjuka barn ska inte utvisas”

De allra mest utsatta barnen drabbas hardast av den tillfilliga utlinningslagen. Lagen som
infordes 2015 forlédngs nu i véntan pa att en permanent migrationslag ska tas fram. Vi vill
varna for att den nya lagen kan innebéra fortsatt kraftiga férsédmringar for de barn som ér i
mest behov av skydd, skriver Véronique Lonnerblad och Christina Heilborn, Unicef Sverige.

Publicerad 2019-05-19

Dela artikeln:

”Svart sjuka barn ska inte utvisas”
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Ve’rdﬁiqﬁe I;Snnerblad och Christina Heilborn. Foto: Pressbilder

DEBATT | ASYLLAGEN

Liinge fanns de humanitiira skilen som ett komplement i svensk lag for att skydda de mest
utsatta bland de asyls6kande. Barn har kunnat beviljas uppehallstillstind pa grund av s
kallade sérskilt d5mmande omsténdigheter. Det innebiir att till exempel svart sjuka barn, eller
barn som har omhéndertagits pa grund av vald i hemmet, har fitt m&jlighet till
uppehéllstillstdnd. Sarskilt 5mmande omstindigheter har ocksi omfattat barn som saknar
familj, eller barn som lénge vistats i Sverige och saknar nétverk i sitt ursprungsland.
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Nir den tillfilliga utlinningslagen infordes 2015 innebar det inte bara att permanenta
uppehéllstillstdnd ersattes av tillfilliga, och att familjedterforeningen kraftigt begréinsades.
Mojligheten att f4 uppehéllstillstand pé grund av humanitira skél stramades ocksa at. Sedan
dess har regeringen foreslagit att rétten till familjedterforening ska utokas, vilket dr positivt.
Ingen littnad har dock aviserats nér det géller restriktionerna for de humanitéra skélen.

Regeringen ska nu tillsammans med stédpartierna besluta om hur den permanenta
migrationspolitiken, som ska gilla efter 2021, ska se ut. En ny humanitér skyddsgrund ska tas
fram, men hur den ska utformas &r inte klart. Vi har med oro sett hur de humanitéra skilen har
begrinsats, och vi dr fortsatt mycket oroade 6ver att barns sérskilda behov av skydd inte
kommer att sikerstillas i den nya permanenta migrationslagstiftningen.

Regeringen har valt att gora barnkonventionen till svensk lag, och Unicef Sverige anser inte
att det dr mojligt att samtidigt fortsitta att driva en migrationspolitik som inte ger de mest
utsatta barnen skydd. Stramar man at de humanitéra skélen for barn innebér det att det yttersta
skyddsnétet forsvinner f6r de mest behévande. Det kan till exempel handla om ett barn med
en svar hjartsjukdom som har opererats i Sverige, men som sedan utvisas till hemlandet trots
att nédvindig behandling och efterfoljande vard inte &r tillgéinglig dér.

Vi ser tydligt att det har utvecklats en allt hardare praxis i Migrationsverkets beddmningar och
i domstolarna. Statistik fran Migrationsverket fran &ren 2013-2015 visar att av de barn som
beviljades uppehallstillstdnd fick cirka 10 procent det pa grund av sérskilt 5mmande
omstindigheter. Ar 2018 var motsvarande siffra 3,4 procent och hittills i &r ror det sig om
cirka 1 procent.

Unicef Sveriges oro delas inte bara av en rad organisationer inom civilsamhaillet utan éven av
Migrationsverket. Myndigheten har uttalat att det med nuvarande lagstifining kommer att
fortsitta behova utvisa svart sjuka barn som tidigare beviljades tillstind. Migrationsverket
anser att bestimmelsen om sérskilt mmande omsténdigheter bor aterinforas. Verket ser
svarigheter med att tillimpa nuvarande lag och vill ha klargéranden om hur den stimmer
Overens med barnkonventionen som blir svensk lag ndsta ar. Unicef Sverige delar helt den
uppfattningen. Vi ser dven att det finns starka skél att ifrdgasdtta huruvida den permanenta
lagen kommer att beakta barnkonventionens bestimmelser i tillréickligt stor utstrickning.

Om Sverige vill vara ett land som lever upp till att frimja en human flyktingpolitik méste de
mest utsatta barnen skyddas. Vi anser darfor att sirskilt Smmande omsténdigheter for barn ska
aterinféras som en humanitér skyddsgrund och bli en del av den framtida
migrationslagstiftningen. Allt annat vore ett svek mot de mest utsatta barnen.

Véronique Lonnerblad
generalsekreterare Unicef Sverige

Christina Heilborn
chefsjurist Unicef Sverige
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