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Till migrationsminister
Barbro Holmberg

Den 2 september 2004 tillkallade regeringen en nationell samord-
nare f6r barn i asylprocessen med uppgivenhetssymtom. Samord-
narens uppdrag enligt direktiv 2004:115 kan sammanfattas 1 tre
delar. Samordnaren ska

e kartligga och analysera forekomsten av asylsokande barn med
svdra stressreaktioner som uppgivenhet, avskirmning och
regression. Aven internationella erfarenheter ska beaktas,

e tillsammans med berérda myndigheter utveckla metoder for att
uppticka och méta barn i riskzonen och genom férebyggande
insatser férhindra att barn utvecklar svira stressreaktioner,

e isamspel med berérda myndigheter stimulera till utveckling av
samarbetsformer och frimja utbyte av kunskap och erfaren-
heter.

Uppdraget ska rapporteras kontinuerligt till regeringen. Senast den
31 december 2006, d& uppdraget ska vara slutfért, ska samordnaren
limna en slutrapport.

Vi presenterar hir den tredje delrapporten i en serie rapporter
inom det nationella samordningsuppdraget. Rapporten ir en fort-
sittnings- och férdjupningsstudie efter de tidigare tvd delrapport-
erna (rapport 2005:1; Asylsékande barn med uppgivenhetssymtom,
kunskapséversikt och kartliggning, samt rapport 2005:2 som ir en
uppdaterad version av den férsta rapporten).

Studien har genomférts av docent Nader Ahmadi. En forsk-
ningsgrupp bestiende av fil.dr, leg. psykolog Kjerstin Almqpvist,
leg. psykolog Andreas Tunstrém, statsvetare Merrick Tabor och
fil.dr, sociolog Maria Appelqvist bildades i bérjan av férdjupnings-
studien. Forskningsteamets uppgift var att bidra med idéer, med-
verka 1 delar av datainsamlingen samt kommentera resultat och
analys.

Till studien har ocksd en referensgrupp knutits med uppgiften
att pd avstind och objektivt kommentera resultatet och analysen.



Denna grupp har bestdtt av Jan-Paul Brekke, sociolog och migra-
tionsforskare vid Institutet f6r samfunnsforskning i Norge, Bruno
Higglof, professor i barnpsykiatri vid Umed Universitet, Karin
Aronsson, professor vid Tema Barn, Link6épings Universitet samt
Henrik Pelling, barnpsykiater och 6verlikare vid barn- och ung-
domspsykiatrin 1 Uppsala. Samordningsuppdragets sekreterare Anna
Mannikoff har bidragit till studiens genomférande. Utrednings-
assistent Marit Dozzi har varit ansvarig f6r produktion av hel-
original till denna rapport.

Socialstyrelsen redovisade i oktober 2005 regeringsuppdraget att
utforma rekommendationer nir det giller tidiga insatser, vird och
behandling av barn med uppgivenhetssymtom. Socialstyrelsen gav
samtidigt ut ett Meddelandeblad dir bl.a. det férebyggande arbetet
och behovet av samordnade insatser pd overgripande nivd och 1
individfokuserade nitverk fokuserades.

Under aret som gitt har vi inom det nationella samordnings-
uppdraget i direkt samverkan med berérda myndigheter fortsatt
arbetet med att utveckla metoder f6r tidig upptickt av asylsékande
barn i riskzonen for att utveckla psykisk ohilsa med 1 virsta fall
uppgivenhetssymtom. I oktober 2005 presenterades ”Skolan ir det
bista jag har”, en informationsskrift som belyser de asylsékande
barnens situation och skolans betydelse for att 1 ett tidigt skede
kunna frimja barns hilsa och férebygga uppgivenhet och apati.
Skriften har skickats till landets alla kommuner.

En vil fungerande samverkan i nitverk med alla de goda krafter
som finns kring asylsékande barn ir av stor betydelse f6r att kunna
mota barnens och familjernas behov pd bista sitt. Samverkan
behévs ocksd for att forebygga att barn insjuknar. Under ret har
vi, 1 direkt samverkan med berérda myndigheter runt om 1 landet,
deltagit 1 och initierat seminarier till st6d for detta viktiga arbete.

Det idr vir férhoppning att den féreliggande rapporten, som
bygger pd ett mycket omfattande och rikt empiriskt material, ska
bidra till att 6ka kunskapen och kasta ytterligare ljus 6ver ett
mycket allvarligt, méngfasetterat och synnerligen komplicerat
fenomen; asylsékande barn med uppgivenhetssymtom i Sverige.

Stockholm 1 april 2006

Marie Hessle
Nationell samordnare



Tack

Flera personer har gjort denna studie mojlig. Personal vid landets
alla BUP-verksamheter har kontinuerligt rapporterat till oss om
asylsokande barn med uppgivenhetssymtom. En del har vidare
bidragit till genomférandet av intervjuundersékningen antingen
genom att sjilva ha deltagit i gruppintervjuerna eller férmedlat
kontakter mellan oss och de familjer som ocksi intervjuades. Vi
riktar hir ett stort och varmt tack till er alla.

Tack ocksd alla ni, vdrdpersonal inom den barnmedicinska
virden, offentliga bitriden, handliggare pi Migrationsverket, for
att ni stillde upp 1 denna studie med er erfarenhet och kunskap. Vi
riktar ocksd ett stort tack till de invandrarféreningar som bidragit
med sin erfarenhet och fértrogenhetskunskap.

Ménga personer i utlandet, barnexperter, representanter for fri-
villiga organisationer och FN-organ samt féretridare fér minist-
erier i Azerbajdzjan, Kirgizistan, Kazakstan, Serbien-Montenegro
och provinsen Kosovo har delat med sig av sin kunskap och erfa-
renhet nir det giller barns villkor och utsatthet i sina linder/
regioner. Stort tack till er. Tack ocksd till personal vid svenska
ambassader och konsulat i dessa linder vilka férmedlat nédvindiga
kontakter samt underlittat virt arbete.

Stort tack ska ocksa riktas till forskarteamet, Kjerstin Almqvist,
Andreas Tunstrém, Maria Appelqvist och Merrick Tabor samt till
referensgruppen Jan-Paul Brekke, Bruno Higglof, Karin Aronsson
och Henrik Pelling som med sitt kunnande bidragit till denna
rapport. Alla eventuella brister och tillkortakommanden i rappor-
ten ir dock mina. Anna Mannikoff och Marit Dozzi har varit
oumbirliga i arbetet med denna rapport. Tack ska ni ha.

Slutligen riktar vi ett stort tack till de barn och férildrar som
stillt upp och berittat om upplevelser och livserfarenheter som
mainga ginger varit smirtsamma.

Stockholm 1 april 2006

Nader Ahmadi

Forskningsledare, docent
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Sammanfattning

Denna férdjupningsstudie bestdr av tre delar. I den férsta delen
studeras de linders/regioners politiska och sociala kontexter frin
vilka en absolut majoritet av asylsékande barn med uppgivenhets-
symtom kommit de senaste dren. Del tvd handlar om en kompara-
tiv studie av asylprocessen 1 Sverige, Norge och Danmark. Del-
studie tre har slutligen studerat barnens/familjernas upplevelser av
och sambhillets syn pd problemet.

Vetenskapen kan fortfarande inte férklara varfér fenomenet
asylsokande barn med uppgivenhetssymtom uppstod i Sverige i
bérjan av 2000-talet och sedan utvecklades till ett epidemiliknande
tillstdnd i den aktuella gruppen fram till &r 2005.

Den nya uppdaterade kartliggningen som ingdr i studien visar en
klar tendens till minskning av fall av asylsékande barn med upp-
givenhetssymtom.

I bérjan av mars 2006 var 65 asylsékande barn med uppgiven-
hetssymtom under behandling vid landets barn- och ungdoms-
psykiatriska enheter. Vid samma tidpunkt var ytterligare 82 barn,
som tidigare varit asylsokande och som numera beviljats uppe-
hillstillstind, ocksd aktuella. En uppféljning i april 2006 visar att
denna siffra pd knappt en médnad har sjunkit till 59 (cirka 28 %
minskning).

Barnens tillfrisknande intriffar nistan alltid efter ett beviljat
uppehillstillstdnd.

En majoritet av de asylsékande barn som fortfarande ir aktuella
kommer frin det tidigare Sovjetunionen och fore detta Jugoslavien.
Drygt 58 % av barnen ir mellan 8-15 &r gamla, cirka 8 % ir under
8 &r och nistan 11 % ir 6ver 16 &r. Cirka 69 % av barnen lever till-
sammans med bida sina forildrar och 1 cirka 27 % av fallen ir det
ensamma modrar som flyttat hit med sina barn.

Studien har inte funnit ngot samband mellan hindelseutveck-
lingen eller kulturen i de linder/regioner vars medborgare ir éver-
representerade i statistiken och férekomsten av uppgivenhets-
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symtom bland asylsékande barn frin dessa linder/regioner. Det har
inte heller kommit fram nigon information om att ett uppgiven-
hetsbeteende ha observerats bland utsatta barn 1 dessa linder, var-
ken 1 krigstid eller under tiden efter eller bland interna flyktingar i
flyktingligren.

Jimforelse mellan asylprocessen i tre nordiska linder visar att
Sverige pd intet sitt har hirdare eller restriktivare asylpolitik in de
andra nordiska linderna; att det egentligen inte tar avsevirt lingre
tid 1 Sverige att fatta ett beslut 1 normala asylirenden; att vintetiden
1 asylirenden kan vara lingre i Sverige pd grund av bl.a. landets mer
flexibla regler for nyansdkan; att andra omstindigheter t.ex. avsak-
nad av passhandlingar (91 % av idrenden) och av den tid som
behovs f6r att férvandla ett avslagsbeslut till ett bifall som gor
vintetiden ling.

Studien har inte kunnat finna ndgot beligg for att trauma (for-
utom mojligen 1 enstaka fall) skulle vara forklaring tll de
asylsékande barnens uppgivenhetstillstind 1 Sverige.

Kulturen 1 barnens hemlinder kan betecknas som holistisk dir
forestillningen ir dominerande att man mdste offra sitt liv, sin
lycka och sina intressen f6r dem inom familjen och dir barn sedan
tidig lder socialiseras in i foérestillningen om att de férst och
frimst tillhér familjen och sedan sig sjilva. Kultur kan dock for-
klara vissa beteenden eller forhdllningssitt hos enskilda personer
men aldrig vara en ensam forklaring till ett socialt fenomen som
asylsékande barn som visar uppgivenhetssymtom.

Det finns inga generella forklaringar till fenomenets uppkomst.
Foljande omstindigheter kan dock var for sig eller i kombination
forklara enskilda fall av barn med uppgivenhetssymtom: asyl-
processen och Sveriges tvetydiga hillning i hanteringen av avslags-
beslut i asylirenden; enskilda traumatiserande eller stressande hin-
delser i hemlandet, 1 andra asyllinder och i Sverige; barnets tidigare
psykiska hilsotillstdnd; féridldrarnas omsorgsférmaga samt; kultur-
ella tinkesitt och beteenden. Problemet ir komplicerat vilket
kriver en multifaktoriell férklaringsmodell.

12



Inledning

Tiden f6r denna studie har varit drygt ett halvt &r (férsta veckan 1
juni 2005 samt under perioden september 2005-mars 2006).
Studien har bestdtt av tre olika delstudier som sammantagna utgér
grunden for slutsatserna.

Mycket har hint sedan vir forsta rapport och dess uppdatering
som kom ut 1 april respektive juni 2005 (Rapport 2005:1 och
2005:2). Bland de viktigaste hindelserna kan man nimna regering-
ens uppdrag till Socialstyrelsen den 7 juli 2005 att utforma rekom-
mendationer nir det giller tidiga insatser, vdrd och behandling av
barn med uppgivenhetssymtom och Socialstyrelsens redovisning
till regeringen (samt Meddelandeblad) 1 oktober 2005. Samtidigt
den 7 juli 2005 fattade regeringen ett vigledande beslut i ett enskilt
irende med en uzbekisk pojke som visade uppgivenhetssymtom.
Beslutet, som var positivt i frigan om uppehéllstillstdnd, slog bl.a.
fast att storre hinsyn ska tas till hur barn pdverkas av en avvisning.
Den tillfilliga lagen som Riksdagen beslutade om och som tridde i
kraft den 15 november 2005 och gillde till den 31 mars 2006 har
gjort det mojligt f6r bl.a. barnfamiljer att {8 en ny prévning av sitt
asylirende. Under samma tid har polisen inlett férundersékningar
angdende nigra misstinkta fall av misshandel/férgiftning av
asylsokande barn 1 syfte att visa uppgivenhetssymtom. Samtidigt
har diskussionerna fortsatt sdvil medialt som inom facktidningar
och bland experterna. Emellertid kan man konstatera att det inte
kommit fram nigra storre vetenskapliga ron som kan férklara
fenomenets uppkomst, dess explosionsartade spridning, vissa
gruppers Overrepresentation samt problemets samband med
negativa/positiva beslut om uppehillstillstind. Forvisso har dock
en del artiklar publicerats som kastar nytt ljus 6ver delar av
problematiken vilket kommer att diskuteras i ett senare avsnitt.

Min egen forforstielse, efter att ha studerat vidden av problema-
tiken i den forsta rapporten (a.a.), har varit att det bér finns flera
olika forklaringar till problemet och att det inte skulle vara méjligt
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att finna ett enda svar eller en férklaringsmodell som skulle kunna
tillimpas pa problematiken.

I denna rapport kommer forst en ny ligesbeskrivning innehal-
lande en ny uppdaterad statistik avseende antalet aktuella barn och
deras tillstdnd att presenteras samt en kort 6versikt dver det aktu-
ella kunskapsliget. Direfter redogdrs fér den forskningsmetod
som har tillimpats i studien. Studiens empiri redovisas i tre kapitel
vilka stdr for studiens tre oberoende delstudier. I det avslutande
kapitlet presenteras en diskussion och en analys av s&vil teorierna
som empirin.
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Asylsbkande barn med uppgivenhets-
symtom — lagesbeskrivning ett ar efter
den forsta kartlaggningen

Innan vi gdr in pd en férdjupad diskussion i syfte att férséka for-
klara problemet ir det pi sin plats att ge en uppdaterad liges-
beskrivning.

Utifrén den symtombild (bilaga 1) som framstilldes inom vart
forskarlag skapades en enkit som 1&g till grund f6r den forsta totala
kartliggningen om férekomsten av barn med uppgivenhetssymtom
i Sverige. Den uppdaterade rapporten (Rapport 2005:2) visade att
sedan 1 januari 2003 till den 30 april 2005 hade 424 fall av barn med
uppgivenhetssymtom registrerats i Sverige. Av dessa var 178 barn
fortfarande under behandling vid tidpunkten f6r rapportens publi-
cering. Vidare kunde man konstatera att antalet rapporterade fall av
asylsokande barn med uppgivenhetssymtom stindigt hade okat
frin 1 barn under ir 2000 till 15 barn under 2001, 65 barn 2002, 143
barn 2003, 182 barn 2004. Under den period studien avsig (2003-
2004) hade en stor koncentration av fallen i stockholmsregionen
(153 fall) konstaterats. En absolut majoritet av barnen var mellan 8
och 15 &r gamla (cirka 80 %). Det framkom ocks3 att nistan 85 %
av barnen for vilka uppgifter om ursprungsland fanns kom frin det
tidigare Sovjetunionen och fére detta Jugoslavien. Vidare visade
rapporten att nistan 28 % av barnen hade fitt uppehillstillstind.

Under det andra halvret 2005 féljde vi upp utvecklingen av situ-
ationen for asylsokande barn med uppgivenhetssymtom genom en
enkitundersékning. Syftet var att med hjilp av uppdaterade data
om antalet nya fall underséka eventuella férindringar i utveck-
lingen av situationen.

Efter en genomging av statistiken i vir tidigare rapport (Rapport
2005:2) kunde vi konstatera att barn- och ungdomspsykiatriska
enheter i sex lin hade haft fem procent eller mer av de 424 fallen av
asylsokande barn med uppgivenhetssymtom. Norrbotten, Skine,
Stockholm, Virmland, Vistra Gétaland och Orebro valdes d3 for
en uppféljning. I nista steg valdes de enheter i vart och ett av dessa
sex lin dir det storsta antalet asylsokande barn med uppgivenhets-
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symtom hade férekommit. Fjorton enheter inom barn- och ung-
domspsykiatrin valdes pa detta sitt. Efter éverenskommelse med
dessa enheter fick de svara pd en mindre enkit (bilaga 2) 1 slutet av
varje mdnad under perioden juli-december 2005. Tabellen nedan
visar resultatet av denna uppféljning. Kursiverade siffror visar det
totala antalet fall i varje lin vilka sedan bryts ner i antal fall i varje
enhet inom linet.

Tabell 1 Manatlig uppféljning av antal aktuella barn under juli-december
2005 i de utvalda lanen

Lan/Enhet Antal Antal Antal Antal Antal Antal
Juli Aug Sep Okt Nov Dec
Norrbotten 4 3 5 5 3
Boden/Luled 1 1 2 2 2 2
Géllivare 3 2 3 3 3 1
Skane 4 15 13 0 0 1
Malmo 13 15 13 0 0 1
Lund 1 0 - - -
Stockholm 28 27 26 26 23 22
Jarva 20 20 19 19 19 19
Flyktingenheten - 2 2 1
Botkyrka 7 7 5 2 2
Varmland 5 6 5 3 3
Karlstad 5 6 5 5 3 3
Véstra Gotaland 11 19 4 13 4 1Y
Vénershorg mm 5 13 - 12 3 10
Goteborg 6 6 4 1 1 2
Orebro 7 10 4 8 7 6
Hallsberg 0 0 0 - - -
Ringen 2 2 2 2 2 2
Lindesberg 3 6 - 4 4 4
Karlskoga 2 2 2 2 1 -

Tabellen ovan visar att det finns en tendens till minskning av fall 1
de enheter som tidigare hade redovisat en hogre frekvens av fall.
Om man jimfor férekomsten av fall 1 bérjan och slutet av under-
sokningsperioden, det vill siga siffrorna frin slutet av juli och de
fran slutet av december 2005, kan man konstatera att férekomsten
av fall har sjunkit med drygt 30 %. Tabellen nedan visar det totala
antalet “nya” fall i de sex undersokta linen under perioden juli-
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december 2005. Kolumnen lingst till héger visar att manga av dessa
“nya” fall egentligen inte ir nya utan omfattar barn som hade flyt-
tat till annat lin och dirmed registrerats hos en ”ny” barn- och
ungdomspsykiatrisk mottagning. Det bér pdpekas att det kan fin-
nas ett morkertal betriffande de nya fallen eftersom uppgifter om
tidigare kontakter med andra barn- och ungdomspsykiatriska
mottagningar i andra lin inte alltid kommer fram.

Tabell 2 Antal nya fall under andra halvaret 2005 i de utvalda ldnen

Manad Totalt antal nya fall Varav flyttat fran annat lan
Juli 5 2
Augusti 7 2
September 2 1
Oktober 3 0
November 1 1
December 1 1
Totalt 19 7

Som framgdr av tabellen ovan har ca 37 % av de nya fallen under
andra halvdret 2005 varit "gamla” fall som pa grund av familjernas
flytt till andra lin registrerats pd nytt. Samtidigt visar siffrorna att
inga nya fall har férekommit vid de undersékta enheterna under de
tvd sista manader férra dret.

Uppdaterad kartlaggning

Infér sammanstillningen av den hir rapporten och i syfte att till-
handahilla en mera komplett bild éver problematiken genomférdes
en ny landsomfattande kartliggning av férekomsten samt en upp-
f6]jning av situationen for de asylsékande barn som vid tidpunkten
for denna kartliggning fortfarande var aktuella inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Som i den foérra nationella kartliggningen
riktade vi oss till verksamhetschefer inom barn- och ungdoms-
psykiatrin inom landets alla lin och regioner med uppmaningen att
de skulle vidarebefordra enkiten till alla enheter som de ansvarade
for. Vi anvinde oss av samma frigeformulir som vi hade 1 den férra
kartliggningen, men av tidsskil begrinsade vi antalet frigor till 11 i
den nya enkiten (bilaga 3). Kartliggningen genomférdes under
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mars 2006. Tabellen nedan visar prevalensen av fall i olika enheter
och lin.

Tabell 3 Spridning av fall dver landet

Lan/enhet Antal aktuella Andel Barnet blev aktuellt
asylsokande barn
med uppgivenhets-
symtom

Blekinge 0 0%
Karlskrona (BUP Ost)

Dalarna 1,9%

Avesta Juli 2004

Gotland
Visby

0%

Gavleborg 4,6 %
Bollnés
Gavle
Hudiksvall

Sandviken
Soderhamn

N O O O Ww o O | — — O

September 2004
(uppgivenhetssymtom sedan
juni/juli 2005)

Halland 5 1,1% September 2004, juli 2004,
och tva fall i maj 2005. Info
om ett fall saknas helt.

Jamtland 1 1,5%
Ostersund 1 Februari 2005
Jonkopings lan 1 1,9%
Eksjo/Nassjo 1 April 2005
Jonképings 0
sjukvardsdistrikt
Varnamo 0
Kalmar 0 0%
Kronoberg 2 31%
Vaxjo/Ljungby 2 Februari 2006
Norrhotten 2 31%
Boden 1 Februari 2006
(uppgivenhetssymtom sedan
november 2005)
Géllivare 0
Kalix 0
Pitea 1 2001 (uppgivenhetssymtom

sedan maj/juni 2005)
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Skane
Helsingborg
Lund
Malmd, Akut avd.
Malmé
Trelleborg

o = O O O -

1,5%

September 2004

Stockholm
Botkyrka
BUP Brommaplan

Flyktingenheten
Handen
Jarva

Skéarholmen
Sodertalje

w o o o N

154 %

April 2005 och januari 2005

Mars 2005, juni 2005
(uppgivenhetssymtom sedan
september/oktober 2005),
september 2005

Januari 2004, maj 2003

Sodermanland
Eskilstuna
Katrineholm
Nykdping

13,8 %

Uppsala

0%

Vérmland
Centralsjukhuset
Karlstad

Vasterhotten
Lycksele
Skelleftea
Umea

—_ .- OO O W oW N

1,5%

4,6 %

Februari 2005

April 2005, augusti 2005

Vasternorrland
Kramfors

Sollefted
Sundsvall

~NO O ~N = NN O W

10,8 %

Mars 2005, december 2002,
november 2003 (uppgiven-
hetssymtom sedan maj 2005),
oktober 2003 (uppgivenhets-
symtom sedan maj 2005),
augusti 2003 (uppgivenhets-
symtom sedan juni 2005),
september 2003 (uppgiven-
hetssymtom sedan september
2005), mars 2005
(uppgivenhetssymtom sedan
september 2005)
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Ornskoldsvik 0

Ornskoldsvik (Halso- och 0

sjukvardscentralen)

Vastmanland 3 46 % Oktober 2003
December 2002 (uppgiven-
hetssymtom sedan juli 2005),
augusti 2003 (uppgivenhets-
symtom sedan februari/mars
2005)
Véstra Gotalandsregionen 14 21,5 %

Alingsés 0

Borés asylmottagning 6 Mars 2005, december 2005,
december 2004 (uppgiven-
hetssymtom sedan hdsten
2005), april 2005 (uppgiven-
hetssymtom sedan sommaren
04), juli 2004, april 2005

Bords BUP Solhem 0

Borés Elinsdal 0

BUP Gamlestaden 2 Maj 2005, september 2004

Lidképing 1 Mars 2005

Skaraborgs sjukhus 5 Januari 2006, december 2003,

juli 2005, september 2005,
november 2005

Skévde, slutenvard 0
avd. 17

—_

Orebro 1,5%
BUP-mot i Karlskoga
Hallsherg
Lindesherg

Orebro, Ringen

September 2005

Ostergdtiand 1.5%
Centrala Ostergdtiand
Mjdlby

Motala

Norrképing

_O O O =—- O = O

2002- (uppgivenhetssymtom
sedan juni 2005)

Totalt: 65 99,7 %

Enligt tabell 3 ovan var det 65 asylsokande barn med uppgivenhets-
symtom som fortfarande var under behandling vid tillfillet for
enkitundersékningen (bérjan av mars 2006). Vid samma tidpunkt
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visade enkitundersokningen att ytterligare 82 barn, som tidigare
varit asylsdkande och som numera beviljats uppehillstillstind, var
aktuella inom landets barn- och ungdomspsykiatriska enheter. Vid
en uppfoljning av statistik Sver antalet aktuella barn med upp-
givenhetssymtom vilka har beviljats uppehéllstillstind (genomfért 1
mitten av april 2006) framkom att ytterligare 23 barn hade tillfrisk-
nat helt eller limnat uppgivenhetstillstindet. Dirmed har antalet
aktuella barn med uppehillstillstdnd sjunkit frdn 82 till 59 (cirka
28 %) under en ménad. Dessutom framgér av Tabell 3 att under det
senaste kvartalet har endast 5 nya fall registrerats hos landets BUP-
mottagningar. Dessa sjunkande siffror kan tyda pd att de flesta
barn med uppgivenhetssymtom férhoppningsvis ir pd vig att
dtergd till ett normalt liv.

Betriffande de 65 barn som fortfarande var aktuella hos barn-
och ungdomspsykiatrin vid tillfillet for var studie limnades tyvirr
inte detaljerade uppgifter in om alla i gruppen. Uppgifterna nedan
bygger dirfér pd de 47 enkiter som limnades in innehillande
detaljuppgifter om barnen. I de resterande 18 fallen fick vi informa-
tion om antalet aktuella fall samt en del kompletterande uppgifter
men inga fullstindigt detaljerade svar. Tabell 4 nedan visar att ingen
storre forindring har intriffat betriffande de aktuella barnens
ursprungsland — férutom att andelen aktuella barn frin Central-
asien minskat kraftigt.

Tabell 4 Ursprungsland

Medborgarskap Antal Andel
Azerbajdzjan 14 215%
Fore detta Jugoslavien 19 29,2 %
Armenien 7 10,8 %
Kirgizistan 2 3%
Ovriga vérlden 5 77%
Uppgift saknas 18 21,1 %
Totalt 65 99,9 %
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Figur 1  Ursprungsland

10,8%

3,0%
7,7%

27,7%

21,5%
B Azerbajdzjan @ Fore detta Jugoslavien O Armenien
B Kirgizistan B Ovriga variden 0O Uppgift saknas

Betriffande de aktuella barnens kén och ilder kan man konstatera
att bland de barn fér vilka uppgifter inlimnats har fler dldre barn
varit aktuella samt att andelen flickor har 6kat.

Tabell 5 Barnens alder Tabell 6 Barnens kén

Rider nar barnet blev Antal Andel Kon Antal Andel
aktuellt hos BUP

0-3 0 0% F 32 49,2 %
4-7 5 7,1% P 17 26,1 %
8-12 19 29,2 % Uppgift saknas 16 24,6 %
13-15 19 29,2 % Totalt 65 99,9 %
16-20 7 10,8 %

Uppgift saknas 15 23%

Totalt 65 99,9 %

Enligt tabell 7 nedan lever en majoritet av barnen (cirka 69 %) till-
sammans med bida sina forildrar. I en ganska stor andel av fallen
(citka 27 %) ir det ensamma moédrar som kommit hit med sina
barn.
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Tabell 7 Familjesammansattning

Lever med Antal Andel
Mamma 13 20 %
Pappa 1 1,5%
Bada 33 50,8 %
Ensam 1 1,5%
Uppgift saknas 17 26,1 %
Totalt 65 99,9 %

Tabell 8 nedan illustrerar férekomsten av uppgivenhetssymtom av
olika grad hos de asylsokande barnen. Symtomen behéver inte
nédvindigtvis ha f6ljt ndgon kronologisk ordning eller férekommit
samtidigt,

Tabell 8 Grad av funktionsnedsattning

Funktionsnedsattning enligt symtombilden’ Antal barn Andel
Endast symtom pé nivan grad I* 15 23%
Ett symtom pa nivéan grad II, for dvrigt 5 7,71 %
nagon/nagra symtom pa nivan grad [**
Tva symtom pa nivan grad Il, for ovrigt 10 15,4 %
nagon/nagra symtom pa nivan grad [**
Tre symtom pa nivéan grad I, for dvrigt 2 3%
nagon/nagra symtom pa nivan grad |**
Fyra symtom pa nivan grad Il, for dvrigt 10 15,4 %
nagon/nagra symtom pa nivan grad [**
Endast symtom pa nivan grad II* 7 10,8 %
Uppgift saknas 16 24,6 %
Totalt 65 99,9 %

*nagon/nagra/alla symtom, separat, under olika perioder och/eller samtidigt och i kombination.
** separat, under olika perioder och/eller nagra samtidigt och i kombination.

Tabellen visar att bland de asylsskande barn som {ér nirvarande ir
aktuella har nidstan var fjirde barn visar/visat nigon/ndgra/alla
symtom pd nivdn grad I pd vir funktionsnedsittningsskala. Drygt
10 % visar/visat endast symtom pd grad II.

' Se bilaga 1.
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Kunskapsliget

Sedan vér forsta rapport publicerades 1 april 2005 (Rapport 2005:1)
har diskussionerna kring situationen for asylsdkande barn som
visar uppgivenhetssymtom fortsatt att pdgd. Olika férklaringar till
problemet och olika férslag for att 16sa problemet har lagts fram.

I vir forsta rapport framkom att det inte har funnits nigra
vedertagna och internationellt erkinda teorier som tillhandaholl
nigon vetenskapligt grundad forklaring till problemet. Samtidigt
redogjordes 1 vir rapport for de dittills kiinda internationella och
nationella rapporter som hade behandlat nirliggande eller liknande
fall. T en del av dessa rapporter pdstods att trauma och stress var de
viktigaste bakomliggande faktorerna fér barnens uppgivenhets-
tillstdind (bl.a. Sundelin och Lindberg 2005). En del andra
(Bodegdrd 2004) lyfte ocksd fram hoppldshet och hjilploshet till
foljd av en lngdragen asylprocess samt kulturella beteenden
(kvivande moderskap) som forklaringar till problemet. Dessa och
en del andra svenska férfattare som uppmirksammat frigan hade
huvudsakligen utgdtt frin teorier om Pervasive Refusal Syndrome
(Lask et al 1991) och inlird hjilpléshet (Nunn & Thompsons
1996). De senare teorierna handlade dock om en annan patient-
grupp (huvudsakligen flickor tillhérande majoritetsbefolkningen)
som hade helt andra problem (ofta sexuella évergrepp 1 hemmet)
och uppvisade ett annat beteende (aktiv vigran att ta emot hjilp
samt motstdind mot sina familjer). En av de mest verksamma
behandlingarna i de flesta fall som beskrivits i de internationella
rapporterna har varit ett omhindertagande av barnen.

I f6ljande avsnitt kommer vi att 1 korthet presentera nigra av de
nya perspektiv som tillkommit sedan den férsta rapporten.

Asylprocess

En forklaringsmodell som lades fram under senare delen av 2005
tillhér Lars Joelsson och Karin Dahlin (2005). Férfattarna menar
att det ir asylprocessen och ett negativt beslut om uppehalls-
tillstdind som kan betraktas som grogrunden fér uppgivenhets-
tillstdndet hos asylsékande barn. Samtidigt ifrigasitter forfattarna
hypoteser om trauma eller familjepatologi som grundliggande
orsak till barnens tillstdnd. Férfattarna studerade 124 barn varav 15
med uppgivenhetssymtom (11 hade lindrigare form av apati, 4
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beskrevs ha drabbats av depressiv devitalisering).? Deras studie
bekriftar i stort resultaten av vir kartliggning, bl.a. att barnen
huvudsakligen kommer frdn vissa bestimda geografiska omriden;
att ”de flesta hade fungerat normalt fére negativt besked och efter
det att de fitt uppehillstillstdnd”, att det dr svirt att “stilla diagnos
eftersom symtomen ir skiftande och [att] det inte finns ndgon bra
definition av vad som menas med apatiska barn”.’ Studien visar att
“utlésande faktor fér symtom var ofta negativt besked om uppe-
hallstillstdnd. Besked om permanent uppehillstillstdnd var den
faktor som bist pdverkade tillstdndet 1 positiv riktning.” Enligt
denna studie var mediantiden fér kontakt med barn- och ung-
domspsykiatrin ca 1 ménad efter erhdllandet av permanent eller
ullfilligt uppehillstillstdnd. Liknande observation har gjorts av Ulf
Scholdstrém (2006:191) som menar att ”De erfarenheter som hit-
tills har vunnits tyder pd att det ir ett positivt beslut om uppehalls-
tillstdnd som har betydelse for tillfrisknande, inte vilket beslut som

helst”.

Kultur

I sin strivan att forklara varfér en del asylsékande barn har visat
uppgivenhetssymtom under de senaste dren lyfter en del experter
fram kulturens roll. Férmodligen har en betoning pa det kulturella
perspektivet ytterliggare forstirkts av att en absolut majoritet av
barnen kommer frin vissa bestimda linder. Forvisso har olika
kulturer sina egna sirdrag betriffande sjukbeteende, synen pi
psykiska eller mentala storningar samt synen pd hur dessa stor-
ningar ska behandlas. Likasd finns det i olika kulturer olikheter 1
synen pd barnuppfostran och pi relationen mellan barn och férild-
rar. Konsensus rider emellertid bland forskare om att det kulturella
perspektivet inte ensamt kan forklara féreteelser pa individniva.
Det som kan beskriva de aktuella kulturerna — 18t vara med en
viss risk f6r generalisering — ir att dessa kulturer 1 olika grad kan
betecknas som kulturer som priglas av ett holistiskt tinkande.
”Enligt den holistiska uppfattningen ir minniskan en odelbar del

2 Joelsson och Dahlin (2005) likstiller inte behovet av niringstillférsel med uppgivenhets-
symtom eller ett tecken pd apati. Av det totala antalet barn som ingick i deras studie hade 27
behovt niringstillforsel medan endast 15 bedémdes som “apatiska”.

’ Aven andra personer som uttalat sig i denna friga har p3 senaste tiden medgivit svirig-
heterna med att anvinda begreppet ”apatiskt barn”. Thernlund et al. skriver att ”Apatiska
barn ir heller dnnu inte tydligt definierat och innefattar sannolikt flera olika tillstind med
olika svarighetsgrad” (2005:2169).
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av en storre helhet; en del vars existens fir sin mening i f6rhillande
till helheten. T detta tinkesitt ... uppléses grinsen mellan individen
och gruppen ... Man kan till och med siga att ens liv tillhér familjen,
att man pd ndgot sitt dgs av sin familj” (Ahmadi, 2003, sid. 55-57).
Ett kinnetecken for holistiska kulturer ir att det dir blir svirt att
dra grinser mellan individens privata sfir och kollektivets domin,
att det dr gruppens dndamdl och intressen som snarare prioriteras
in individens personliga lycka och vilbefinnande. Dirfor blir varje
enskild individs rittigheter och intressen underordnade familjens
intressen och “barnen socialiseras frdn borjan in 1 férestillningen
om att de férst och frimst tillhér familjen och sedan sig sjilva” (a.a.
sid. 57). Forestillningen om att man méste offra sitt liv, sin lycka
och sina intressen fér dem inom familjen ir d& dominerande 1 de
holistiska kulturerna. Individen fir ett socialt erkinnande i egen-
skap av att vara en ansvarsfull medlem av kollektivet, en som féljer
sina forpliktelser gentemot sin grupp till fullo. Detta innebir d3 att
det inte dr individen sjilv som styr sina val och handlingar. I gen-
gild mot denna “uppoffring” ”vinner individen inom gruppen en
livsling trygghet, ett stod och en kinsla av tillhorighet som skyddar
henne frin ensamhet” (a.a. sid. 58).

Manipulation och misshandel

Ett nytt perspektiv som diskuterats av flera experter handlar om
mojligheten att genom manipulering eller simulering uppvisa upp-
givenhetssymtom. Bland andra lanserade Thomas Jackson (2006)
begreppet "Group malingering by proxy”. Med detta begrepp ville
han uppmirksamma mdjligheten att forildrar kan pédverka/tvinga
sina barn att hamna i ett sjukt tillstdnd i syfte att uppnd direkta
ekonomiska eller juridiska férdelar eller tillgodose sina egna behov
av uppmirksamhet. Forvisso dr begrepp som malingering, faciti-
tious disorder, illness deception, patomimi och Miinchausen by
proxy syndrom bdde vilkinda och sedan linge diskuterade i s&vil
svensk som internationell psykiatrisk litteratur (Meadow 1977;
Rosenberg 1987; Lundin & Croner 2001; Bodegird 2001; Halligan,
Bass, & Oakley 2003). Anders Lundin och Christian Oldenburg
(2005) refererar till Halligan et al. (a.a.) och tar upp olika former av
malingering (patomimi, factitia-sjukdom, Miinchausens syndrom)
som ett sjilvdestruktivt beteende som sitter den egna hilsan pd
spel. Samtidigt betonas det att “de symtom som individerna
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presenterar ir falska, men bakom den falska sjuka fasaden finns inte
en frisk verklighet utan oftast en dnnu sjukare och, dtminstone fér
individen sjilv, mer svarbegripbar psykologisk stérning som
markeras av de sjilvframkallande kroppsliga symtomen” (Lundin &
Oldenburg 2005:3908). Férfattarna uppmirksammar ocksd detta
faktum att "symtomdverdrifter” inte uteslutande férekommer hos
patienter utan “en tredjedel av amerikanska likare ... anger fel-
aktiga diagnoser i syfte att hjilpa sina patienter till ersittningar frin
forsikringsbolagen eller juridiska ombud som coachar sina klienter
hur de ska upptrida vid likarundersékningar” (a.a.). I enighet med
Halligan et al. menar Lundin och Oldenburg att ”symtomfor-
vringning kan uppfattas som ett uttryck f6r minniskornas fria vilja
och dirmed ocksd formiga att, med olika grad av medvetenhet,
striva efter férméner associerade med sjukdomen” (a.a.).

Ett annat perspektiv som kommit fram ir det som foéresprikar
mojligheten att barnen har férgiftats. Tomas Eriksson (2006)
ifrdgasitter de likare som trosvisst” och utan birande argument”
forklarat psykisk stress och trauma som grunden fér barnens
tillstdind. Han riknar upp en del “egendomligheter”, bland andra
den explosionsartade 6kningen av fallen i Sverige som enda land dir
problemet férekommit, att tillstindet enbart drabbar asylsékande
barn med ett avslagsbeslut, att inte ensamkommande barn drabbas i
storre utstrickning, att de berérda barnen kommer frin vissa
bestimda geografiska omriden i virlden, att endast péfrestningar
under asylprocessen pdstds fororsaka tillstdndet och inte andra
eventuella traumatiska eller stressande upplevelser sdsom att ha levt
1 krigssituation eller bevittnat mord och vildtikt. Erikssons slutsats
blir d att “en sammanvigning av dessa egendomligheter vicker
misstanken att tillstindet ir resultatet av nigon form av
manipulation, syftande till att 6ka mojligheterna for att f3
uppehillstillstdnd” (a.a.).

Metod

Det ir alltid en utmaning f6r den forskare som bedriver en kvalita-
tiv forskning att utifrin ett omfattande kvalitativt datamaterial
skapa en klar och littillginglig resultatbeskrivning. Det viktigaste
for forskaren dr di att hitta en strategi for att kategorisera data-
materialet samt for att hitta monster i resultatet. Utifrdn den kvan-
titativa studie som genomfordes tidigare (Rapport 2005:2) identifi-
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erades tre specifika frigeomrdden som kunde kopplas till den fort-
satta férdjupningsstudiens syfte och problemstillningar.

Enligt uppdrag frin den nationella samordnaren f6r barn i asyl-
processen med uppgivenhetssymtom var syftet med studien att
tillhandah3lla “en analys av férekomsten av asylsékande barn med
svara stressreaktioner som uppgivenhet, avskirmning och regres-
sion”. I slutet av den kartliggning och den kunskapséversikt som
lades fram i den forsta rapporten (a.a.) formulerades féljande frige-
stillningar:

Varfér férekommer problemet enbart i Sverige och férst under
2000-talet?

Varfoér drabbas enbart asylsékande barn frin vissa geografiska
omriden?

Vad kan ha bidragit till f6rekomsten av problemet — traumatiska
hindelser i hemlandet, asylprocessen i Sverige eller andra faktorer?

For att 3 svar pd dessa frigor planerades en férdjupningsstudie
bestiende av tre delar:

I) En studie av de aktuella lindernas/regionernas politiska och
sociala kontexter. For att underséka varfor barn frin vissa sir-
skilda omrdden/linder i virlden ir &verrepresenterade bland
populationen asylsékande barn med uppgivenhetssymtom
genomfoérdes féljande forskningsaktiviteter:

a) En analys av den sociala och politiska situationen i de
aktuella omrddena. Metoden for denna delstudie var litte-
raturstudier baserade pi tidigare internationell forskning
samt rapporter frin FN, Utrikesdepartementet och frivil-
liga organisationer (NGOs). En statsvetare frin Stockholms
universitet, Merrick Tabor, kopplades till projektet for att
sammanstilla resultatet.

b) Filtbesok och intervjuer med lokala experter. Under for-
sommaren och hésten 2005 genomférdes resor till linder 1
Kaukasus, Centralasien och f.d. Jugoslavien. Under dessa
resor genomférdes intervjuer med representanter for
sociala myndigheter och sjukvirdsmyndigheter, frivilliga
organisationer, FN-organ samt experter inom virden
(barnlikare, barnpsykiatrer och psykologer). Intervjuerna
var semi-strukturerade med 6ppna frigor och genom-
fordes bdde individuellt och 1 grupp. En utférligare
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diskussion kring intervjuerna presenteras i ett senare
avsnitt i samband med redovisningen av resultatet.

IT) En komparativ studie av asylprocessen i tre nordiska linder.
Syftet med denna delstudie var att undersoka varfér asyl-
sokande barn med uppgivenhetssymtom endast har férekom-
mit 1 Sverige. For att underséka eventuella samband mellan
asylprocessen 1 Sverige och férekomsten av problemet genom-
fordes en jimférande studie om asylprocessen i tre nordiska
linder. Metoden for denna delstudie var litteraturstudier. En
migrationsforskare frin Malmé hoégskola, Maria Appelgvist,
kopplades till projektet for att sammanstilla resultatet.

III) En studie av barnens/familjernas upplevelser av och samhillets
syn pd problemet. For att undersoka sdvil barnen och familj-
ernas som en del inblandade aktérers kognitiva perspektiv pd
problemet genomférdes intervjuer med olika grupper som pd
olika sitt varit inblandade eller engagerade i frigan. Syftet med
denna intervjuserie var att genom en “triangulering av data-
killor med beaktande av rollperspektiv® (Larsson, Lilja och
Mannheimer 2005:109; Patton 1990) kunna underséka hur
olika aktoérer uppfattar och tolkar problemet — t.ex. de som
sjilva har en direkt erfarenhet av problemet och de som
behandlar eller handligger dessa personers problem.

Triangulation has been generally considered a process of using
multiple perceptions to clarify meaning by identifying different
ways the phenomenon is being seen.

(Stake 1994 sid 241).

Dessutom ir denna metod anvindbar eftersom en ”triangule-
ring av datakillor syftar pd att préva konsistensen som olika
datakillor kan ge med anvindande av samma metod” (Larsson,
Lilja och Mannheimer 2005:109). Féljande intervjuades:

a) Representanter for det offentliga Sverige — jurist- och
myndighetsperspektivet. Tre offentliga bitriden och tre
handliggare frin Migrationsverket intervjuades bide indi-
viduellt och i grupp. En inbjudan skickades till olika verk-
samheter och de som svarade positivt bjéds in till intervju.
Intervjuerna var semi-strukturerade med 6ppna frigor.

b) Representanter for det offentliga Sverige — virdens per-
spektiv. Ett tjugotal representanter fér barn- och ung-
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domspsykiatrin samt medicinska experter (en barnlikare
och tre sjukskéterskor) intervjuades i grupp vid tre olika
tillfillen. Intervjuerna var semi-strukturerade med 6ppna
frigor. For att designa och genomféra intervjuerna kopp-
lades psykolog Kjerstin Almqpvist till projektet.
Intervjupersoner frin den privata sfiren — familjernas/
barnens samt invandrargruppernas perspektiv. Tio famil-
jer, forildrar, ndgra syskon och i vissa fall barn som sjilva
tidigare visat uppgivenhetssymtom intervjuades. Intervju-
erna var semi-strukturerade med 6ppna frigor. Urvalet
var selektivt och mélgruppen var sdvil familjer som bevil-
jats uppehdllstillstind som de som idnnu vintade pi
besked/fdtt avslag vid intervjutillfillet. I urvalet ingick
barn med uppgivenhetssymtom av bida kénen, frin olika
ldersgrupper och med olika etnisk bakgrund. En del av
intervjuerna planerades och genomférdes tillsammans
med en psykolog frin barn- ungdomspsykiatrin i
Stockholm, Andreas Tunstrém, som har ldng erfarenhet
av att behandla asylsékande barn med uppgivenhetssym-
tom. Representanter for tre invandrarféreningar med
rotter 1 de linder vars medborgare varit dverrepresente-
rade 1 statistiken Sver asylsokande barn med uppgiven-
hetssymtom intervjuades enligt samma intervjumetod
som ovan. En utforligare diskussion kring intervjuerna
presenteras 1 ett senare avsnitt i samband med redovis-
ningen av resultatet.

For att strukturera resultatet av datasamlingen samt for att skapa
ett sammanhang i vilket data skulle tolkas, fokuserades analysen pd
tre specifika teman som kan kopplas till studiens syfte och

problemstillningar:

1. Barnets och familjernas situation innan barnet utvecklade upp-
givenhetssymtom

2. Forhillanden i Sverige som kan ha pdverkat barnens tillstdnd

3. Vigen in och ut ur tillstindet — verksamma faktorer och stod-
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Etiska aspekter

Infér intervjuundersdkningarna med familjerna/barnen soktes
tillstdind hos den regionala etikprévningsnimnden 1 Stockholm.
Efter nimndens godkinnande kontaktades de presumtiva intervju-
personerna. P4 grund av studiens kinsliga natur éversattes inbjudan
till medverkan i intervjuer samt informationsmaterial om studiens
syfte, uppligg och urvalsgrunder (riktat till familjerna) till ryska,
armeniska och romani samt, vid begiran, tillhandahélls en kopia av
informationsmaterialet pi svenska. Intervjupersonerna gav sitt
skriftliga godkinnande infér intervjuerna. Vidare forsikrades de
om att deras anonymitet skulle garanteras samt att all information
skulle behandlas enligt reglerna foér forskningssekretess. Samtidigt
betonades att intervjupersonerna fick bestimma 6ver intervjusitua-
tionens villkor (var, nir, i vems nirvaro) och formerna fér doku-
mentationen av intervjuerna (f6ra anteckningar eller spela in inter-
vjuerna pd band) samt att de hade méjlighet att nir som helst under
intervjuerna avbryta sin medverkan eller ta tillbaka sina ord. Dess-
utom lovades intervjupersonerna att de, om de s énskade, skulle fa
en kopia av den publicerade rapporten.

Granskning av forskningens design och resultat

En forskargrupp bestiende av statsvetaren Merrick Tabor, socio-
logen Maria Appelqvist och psykologerna Kjerstin Almqvist och
Andreas Tunstrém bildades i bérjan av férdjupningsstudien.
Forskningsteamets uppgift var att bidra med idéer, kommentera
resultat och analys samt medverka i delar av datainsamlingen.

Till forskningen har ocksd en referensgrupp knutits fér att pd
avstdnd och objektivt kommentera resultaten och analyserna.
Denna grupp har bestdtt av Jan-Paul Brekke, sociolog och migra-
tionsforskare, vid Institutet {6r samfunnsforskning 1 Oslo, Henrik
Pelling, barnpsykiater och 6verlikare, barn- och ungdomspsykiat-
rin i Uppsala, Bruno Higglof, professor 1 barnpsykiatri vid Umed
universitet och Karin Aronsson, professor vid Tema Barn,
Linképings universitet.
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Delstudie 1 — De aktuella
landernas/regionernas politiska och
sociala kontexter

Tillvagagangssatt for studierna av kontexter

Vir forsta rapport (2005:2) visade en koncentration av fallen bland
medborgare frin ndgra bestimda geografiska omriden i virlden,
niamligen f.d. Jugoslavien (Kosovo, Serbien), Kaukasus (Azerbajdzjan,
Armenien) och Centralasien (Kazakstan, Kirgizistan, Uzbekistan).
Dessa linder stod fér en absolut majoritet av fallen av asylsékande
barn med uppgivenhetssymtom (ca 85 %). I denna delstudie valdes
dirfor att avgrinsa studiens fokus till att undersska de utsatta
barnens situation i dessa linder. I detta sammanhang anvindes
foljande metoder for att samla data:

1. Litteraturstudie om de aktuella lindernas politiska och sociala
situation
2. Filtstudier

Litteraturstudie

For att studera den politiska och sociala situationen i de aktuella
linderna samt f6r att kunna identifiera eventuella faktorer i dessa
linders politiska och sociala situation som kan ha gett upphov till
uppgivenhetssymtom hos en del asylsokande barn frin dessa linder
och regioner fick Merrick Tabor, statsvetare och expert pd f.d.
Sovjetunionen vid Stockholms universitet, 1 uppdrag att genomféra
en litteraturstudie om de fem lindernas sociala och politiska situa-
tion. En foérkortad sammanfattning av denna studie 3terges fore
presentationen av resultatet av filtstudierna.

Filtstudier

Totalt genomférdes filtstudier 1 5 linder och regioner enligt £6l-
jande: Azerbajdzjan (juni 2005), Serbien (oktober 2005), Kosovo
(oktober 2005), Kirgizistan (december 2005) och Kazakstan
(december 2005). I varje land genomférdes intervjuer med repre-
sentanter frin fyra olika kategorier: FN-organ, sjukvirden (sdvil
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intervjuer med pediatriken/psykiatrin — barnpsykiatrin dir sidan
forekom — som besck pd sjukhus/institutioner fér mentalvird),
frivilliga organisationer samt myndigheter. Intervjuerna var semi-
strukturerade med mojlighet till kompletterande foljdfrigor. Alla
informanter hade p3 forhand fitt ett brev innehillande en kort
beskrivning av studiens syfte, situationen 1 Sverige samt den sym-
tombild som hade tagits fram i samband med kartliggningen 2005.
Intervjuerna genomférdes bide enskilt och i grupp beroende pd
informanternas 6nskemdl och omstindigheterna kring beséken.
Spraket 1 intervjuerna varierade mellan engelska, ryska och i vissa
fall det aktuella landets officiella sprik (azeriska, serbiska, albanska).
Tolk anvindes. Samtliga intervjuer genomférdes av forskningsledare

Nader Ahmadi.

Azerbajdzjan
Landet i korthet*

Republiken Azerbajdzjan férklarades sjilvstindig 1991 i samband
med Sovjetunionens uppldsning. Befolkningen uppgdr uppskatt-
ningsvis till ungefir 7,9 miljoner. Azerier, den titulira gruppen,
utgor ungefir 90,6 % av befolkningen. De stdrsta etniska minori-
tetsgrupperna har varit dagistanier (2,2 %), ryssar (1,8 %) och
armenier (1,5 %). Azeriska ir det officiella spriket. Sedan sjilv-
stindigheten har en relativt omfattande utvandring skett, inte
minst bland ryssar. Efter pogromerna mot armenier 1990 och kon-
flikten 1 Nagorno-Karabach 1992 finns f38 armenier kvar i
Azerbajdzjan. Ungefir 10-15 % av befolkningen uppskattas vara
flyktingar eller internflyktingar.

Under senare &r har landet visat upp en snabb ekonomisk till-
vixt, frimst pd grund av betydande o6kningar i olje- och gas-
produktion. Aven om liget har férbittrats i vissa avseenden under
senare r, rider det fortfarande allvarliga missférhillanden i relation
till politiska och minskliga rittigheter. Det férekommer bl.a. vad
som kan betecknas som godtyckliga arresteringar liksom polis-
brutalitet vid férhor av misstinkta. Det juridiska systemet ir inte

* Bakgrundsbeskrivningen ir en del av Merrick Tabors sammanstillningar och bygger frimst
pa uppgifter himtade frén féljande rapporter frin International Crisis Group, UNHCR,
UNICEF, Transparency International, Human Rights Watch, Amnesty International,
Utrikesdepartementet (sirskilt drliga rapporter om de minskliga rittigheterna 1 virldens
linder), U.S. Department of State (rapporter om de minskliga rittigheterna — Human Rights
Reports).
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helt oberoende av den exekutiva makten, trots att konstitutionen
garanterar domstolarnas sjilvstindighet.

Det finns inga uppgifter om att ndgon utbredd diskriminering av
minoriteterna férekommer i Azerbajdzjan. Vissa minoriteter sisom
lezghiner, talysher och avarer har haft representanter i parlamentet
och regeringen. Enstaka hindelser mellan etniska grupper har
rapporterats, men inga stora vildsamma sammandrabbningar.
Konstitutionen féreskriver ritten fér inhemska etniska grupper att
bevara sin kultur och sitt sprik.

Barns rittigheter: Vild mot barn anses vara sillsynt 1 det azeriska
samhillet och straffritten foreskriver stringa paféljder for over-
grepp mot barn. Den legala dldersgrinsen for att f3 utfora arbete dr
14 &r vid forildrarnas samtycke, 1 annat fall 16 &r.

Intervjuerna

Intervjuer genomférdes med féljande instanser i huvudstaden
Baku:

1.  UNICEF, UNHCR, WHO

2. Institute of obstetrics and gynaecology, Sanatorium nr 22
(Zarabat district), Children’s Regenerative Centre, Neural —
Mental Health Centre for Children, Rehabilitation Centre for
Children, Institute of Paediatrics, Orphanage nr 3

3. Save the Children UK, World Vision, United Aid for Azerbaijan
Reliable Future

4. Ministry of Labour and Social Protection, Norska ambassads-
rens residens (intervju med ambassadpersonal samt represen-
tanter f6r Save the Children UK och UNICEF), Nitverk for
psykiatrer och psykologer (3 personer).

Nedan féljer en beskrivning av hur intervjupersonerna beskrev
situationen for utsatta barn och familjer i landet.

Sociala problem

Enligt respondenterna limnade kriget med Armenien en stor grupp
interna flyktingar efter sig vilka hade flytt frin de ockuperade
omridena till resten av landet. I mitten av 1990-talet uppgick an-
talet interna flyktingar (Internally Displaced Persons — IDP) till
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cirka en miljon, men detta antal har i dag minskat nigot. Dessa
personer har i drygt 10 &r bott i férliggningar eller andra tillfilliga
bostider sisom skolor och gamla tigvagnar dir det finns stora
risker f6r att de stigmatiseras. For nirvarande finns det dock inga
planer i sikte for hur dessa personers situation ska férindras. Barn
till dessa flyktingar far inte gd i normala skolor utan har endast till-
ging till speciella skolor.

UNICEF-representanter betonade dock 1 intervjun att det som
de moter 1 dag hos barnen till interna flyktingar inte har att gora
med ndgra traumatiska upplevelser frin kriget (vilket avslutades for
drygt 10 &r sedan). Inte heller finns det i dag ndgon storre pdgdende
etnisk konflikt i landet. Under kriget fullbordades en massférflytt-
ning av armenier som bodde i landet. Den grupp som di kom i
klim var de som levde i s& kallade blandiktenskap (ca 25 000 par
dir den ena partnern var armenier och den andra azerier). Storre
delen av denna grupp limnade landet pd 1990-talet. De som finns
kvar har antingen accepterats av omgivningen eller forsoker dolja
att de lever 1 blandiktenskap.

Det azeriska samhillet har blivit extremt otryggt pd senare ar —
pd grund av problem som ir relaterade till 6vergdngsperioden, det
tidigare kriget och medborgarnas obesvarade férvintningar 1 for-
hallande till det vilstind som hade lovats komma med landets stora
oljeinkomster. Interna flyktingar lever under sirskilt otrygga for-
hillanden och ir stressbelastade eftersom de har forlorat allt de
tidigare haft och saknar utsikter om att i ndgot tillbaka.

Viald i hemmet ir ett stort och mycket utbrett problem i sam-
hillet.

Efter Sovjetunionens fall vittrade hela vilfirdssystemet sénder,
inklusive virden och utbildningsvisendet. Formellt dr vird och
utbildning avgiftsfria men i verkligheten kostar det att f3 vird och
utbildning.

Fattigdom ir det enskilt storsta problemet som drabbar majori-
teten av familjerna pd landsbyggen och i mindre orter.

Kulturen

Kulturen priglas av ett holistiskt/kollektivistiskt tinkande (se
vidare avsnittet Diskussion). Dock liggs det mycket litet ansvar pd
barnen f6r familjens angeligenheter. Forst efter att barnen blivit
stora och limnat familjen (ofta nir de ndtt 30-35 4r) borjar de ta
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ansvar for familjen. Innan dess ir det forildragenerationen som
méste bira hela ansvaret.

Vid sjukdomar ir det kulturella ménstret att forildrarna inte ir
angeligna att ligga in sina barn pd sjukhus eftersom de di kan
betraktas som ”d3liga foérildrar”. Folk féredrar i allmidnhet att virda
de sjuka 1 hemmet.

Det ir helt frimmande i1 denna kultur att ett barn vigrar dta mat.
Anorexia ir ett ovanligt problem bland ungdomar. Annu mindre
vanligt dr det med sjilvmord. Landet har haft det ligsta sjilv-
mordstalet 1 hela fére detta Sovjetunionen. Emellertid r det vanligt
att hota med att begd sjilvmord nir man kinner sig desperat eller
vill f8nga uppmirksamhet. Detta anses dock vara ett symboliskt
hot.

I allminhet brukar férildrarna tala om sina problem infér barnen.
Det ir inte heller ovanligt att hemskheter som barnen inte sjilva
bevittnat férmedlas till dem. Overféring av férildrarnas stress och
bekymmer till barnen ir ett mycket vanligt problem.

Om barnens hilsa/ohilsa i allminhet

Sliktiktenskapen leder till minga nyfédda med olika funktionsned-
sittningar (fysiska och mentala). Sjukdom och funktionshinder
uppmirksammas ofta inte vid fédseln och barnet beskrivs som
friskt medan det kan ha olika neurologiska stérningar. Psykiatriska
kliniker 1 landet rapporterar ett mycket hégt antal barn med
neurologiska stérningar. Vanliga psykiatriska stérningar bland barn
ir depression, dngest, mardrdmmar, post traumatisk stress synd-
rom, enures och allvarliga varianter av autism. Flera psykiska stor-
ningar, bl. a. depression, betraktas inte som en sjukdom och
behandlas 1 familjen och genom nitverket. P4 senare r har epilepsi
och dven schizofreni 6kat bland barnen.

Om uppgivenhetssymtom

Inga fall liknande fallen med asylsékande barn med uppgivenhets-
symtom har konstaterats i landet vare sig under eller efter kriget.
Sévil sjukvirdsmyndigheter som frivilliga organisationer har en
omfattande kunskap och i minga fall ett register 6ver fé6rekomsten
av barnpsykiska stérningar vilka hade féranlett medicinska eller
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psykiatriska 3tgirder. En likare som ansvarar for en frivillig hyilp-
organisation som ir verksam bland interna flyktingar uttrycker sin
totala férvaning dver de symtom som uppstitt bland azeriska asyl-
sokande barn 1 Sverige. Han betonar att under de 15 dren som han
har jobbat med krigsdrabbade barn och andra barn i flyktingfér-
liggningarna har han aldrig sett ngra barn komma ens 1 nirheten
av den symtombild som betecknar situationen i Sverige.

Serbien

Eftersom en absolut majoritet av de asylsékande barn som visat
uppgivenhetssymtom tillhér den romska minoriteten som i minga
fall 4r fordriven frin Kosovo till Serbien, kommer vi endast att
behandla den politiska och sociala situationen i den delen av
Serbien i nista avsnitt.

Intervjuerna

Foljande instanser intervjuades i huvudstaden Belgrad:

1.  UNICEF, UNHCR, WHO
. Institutet fér mentalhilsa, Institute of Public Health of Serbia
3. Medecins sans frontieres — Belgien, Save the Children — UK,
Group 484, IAN, Amity
4. Ministry of Labour, Employment and Social Policy

Nedan foljer en beskrivning av hur intervjupersonerna beskrev
olika teman.

Sociala problem

Sedan krisen och bombningarna under dren 1999-2001 har det
politiska liget nu stabiliserats. Dagens traumatiska upplevelser har
enligt de nationella experterna inget med krig och konflikt att géra
utan beror huvudsakligen pd andra faktorer, frimst fattigdom och
diskriminering. Det har inte konstaterats minga fall av PTSD (Post
Traumatic Stress Disorder). Problemen beror mest pd krigets
konsekvenser, bl.a. att minniskor férdrivits frin sina hem samt
livet pd forliggningarna. Ungefir 200 000 interna flyktingar lever i
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forliggningar, ca 22 % av dem ir barn. Flyktingarna ir huvud-
sakligen serber frin Kosovo men ocksd romer.

Vild inom familjen ir ett stort problem sirskilt bland romer och
interna flyktingar. Manga férildrar har psykiska problem. Hilso-
och sjukvird finns inom landet men ir inte tillginglig for alla pd
grund av kostnaderna. Det ir ldnga koer f6r att bli inlagd pd insti-
tutet for mentalhilsa.

Fattigdom ir det stora enskilda problemet i landet.

Kulturen

Romska familjer ir ofta ytterst patriarkala. Familjerna utgor slutna
system med extremt kollektivistiska strukturer. ”Det finns en
tradition av att prata i barnens nirvaro om hemska saker och om
familjens problem.” Romska barn beskrevs som starka och vana vid
att dverleva i svdra situationer.

Sjilvmord ir inte nimnvirt fdrekommande i landet — sirskilt inte
bland romer.

Om barnens hilsa/ohilsa i allmianhet

Minga barn mér diligt pd grund av livet 1 f6rliggningar. En del
visar utvecklingsstdrningar, dngest och ridsla till £6ljd av kriget och
bombningarna. Det férekommer problem med anorexi, sjilvskade-
beteende och asocialitet.

Om diskriminering i samhillet

Sambhillet ir oerhdrt segregerat dir romer inte har mojlighet att
beblandas med majoritetsbefolkningen. Att minga romer saknar
identitetshandlingar/registreringsbevis foéranleder stora problem
for dem, bla. att de inte fir tillgdng till v8rd och skola. De har
dessutom problem med spriket. De flesta romer frdn Kosovo kan
inte serbiska men deras barn méiste dnda gd i serbiska skolor dir det
inte finns nigot stéd till sprikundervisning. Diskriminering ir ett
utbrett problem och ménga fattiga eller romska barn kan inte g3 i
skolan. Dessutom férekommer diskriminering av romska barn i
skolan.
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Om uppgivenhetssymtom

Minga barn, sirskilt pa forliggningarna, regredierar eller visar svira
traumareaktioner men inget fall som pdminner om uppgivenhets-
symtom hos asylsékande barn i Sverige har konstaterats.

UNICETF betonade att de definitivt skulle ha informerats om det
hade funnits liknande fall bland barn.

Kosovo
Regionen i korthet®

Efter konflikten 1999 kom Kosovo att administreras av FN Interim
Administrative Mission i Kosovo (United Nations Mission in
Kosovo — UNMIK). Lokala myndigheter, provisoriska institu-
tioner for sjilvstyre (Provisional Institutions of Self-Government -
PISG), etablerades. Ansvaret for majoriteten av Kosovos sam-
hillsfunktioner har successivt forts 6ver till det temporira sjilv-
styret.

I dag bestir befolkningen 1 Kosovo huvudsakligen av etniska
albaner. Under senare r har det skett en stindig minskning av
antalet serber som bor i omridet, medan en storre andel av de
albaner som limnade Kosovo fére dr 1999, dd8 KFOR tog ansvaret
for sikerheten 1 regionen, har dtervint i dag. Samtidigt som alban-
erna dtervinde flydde manga icke-albaner — bl.a. serber, ashkali,
romer och egyptier — till Serbien, Montenegro och Makedonien.
Det finns fortfarande ett stort antal flyktingar och internflyktingar.
Brist pd sikerhet fér minoriteter och osikerhet om Kosovos poli-
tiska status forsvirar alla forsok att f8 flyktingar och internflyk-
tingar att dtervinda hem.

Det finns stora problem i férhdllande till politiska och minskliga
rittigheter, d4ven om situationen har férbittrats gradvis. Liget ir
sirskilt allvarligt nir det giller minoriteters stillning. P4 vissa hill
forekommer att minoritetsgrupper utsitts f6r hot och trakasserier.
Detta giller sirskilt serber och romer.

> Bakgrundsbeskrivningen ir en del av Merrick Tabors sammanstillningar och bygger frimst
pa uppgifter himtade frén féljande rapporter frin International Crisis Group, UNHCR,
UNICEF, Transparency International, Human Rights Watch, Amnesty International,
Utrikesdepartementet (sirskilt drliga rapporter om de minskliga rittigheterna 1 virldens
linder), U.S. Department of State (rapporter om de minskliga rittigheterna — Human Rights
Reports).
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Diskriminering av minoriteter ir mycket utbredd inom ritts-
visende, utbildning, hilsovird m.m. Diskriminering av romer ir
sirskilt pdtaglig. De flesta lever i undermdliga bosittningar och
utsitts for diskriminering nir det giller utbildning, arbete och
hilsovird. De flesta romer som flydde Kosovo efter juli 1999
befinner sig i en besvirlig situation i grannlinder, t.ex. Serbien.
Detta forvirras av de svirigheter som finns med officiell registre-
ring som behdvs f6r att kunna 4 tillging till hilsovird och social-
bidrag.

Kvinnor befinner sig i en mycket utsatt situation. Vild mot
kvinnor ir mycket vanligt, inte minst 1 hemmet. Klantinkande och
familjetraditioner ir sirskilt viktiga.

Barns rittigheter: pd grund av den diliga ekonomiska och sociala
situationen 1 manga familjer har manga barn i Kosovo det svirt.
Antalet barn som arbetar pd gatan har 6kat kraftigt sedan slutet pd
1990-talet.

Intervjuerna

Féljande instanser intervjuades 1 huvudstaden Pristina och 1 Gjilan:

1. UNICEF
2. Kosovo Rehabilitation Centre for Victims of Torture and
Trauma

3. Terres des Hommes, Doctors of the World, Save the Children,
Balkan Sunflowers — Roma projekt

4. Ministry of Labour and Social Welfare, Ministry of Health,
Svenska ambassadens Sektionskontor i Pristina

Sociala problem

Foére ar 1999 var de storsta problemen i samhillet relaterade till
overgdngen till marknadsekonomi. Under 1999-2001 kom krig/
bombningar och direfter utgjorde dteruppbyggnaden av den totalt
havererade ekonomin samt integrationen av interna flyktingar
huvudfrigorna i landet. Enligt socialministern har det nu uppstitt
ett nytt problem i samband med de asylsékande som dtervinder
frin Europa och som saknar sivil arbete, bostad som andra
moijligheter att klara sig i samhillet. De flesta blir bidragsberoende
och ménga barn frin dessa familjer hamnar i kriminalitet.
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Det finns inget fungerande vilfirdssystem och ingen vilfirds-
politik i landet. Ett bidrag om 50 euro per manad betalas ut till
barnfamiljerna vilket inte ricker lingt.

Det finns totalt ett 20-tal psykologer/psykiatrer i landet. Det
psykiska hilsotillstdndet 1 landet ir sddant att UNICEF inte prio-
riterar traumabehandling utan satsar pd utbildning och hilsa.

Kulturen

I allminhet saknar romska familjer kontakt med det civila samhil-
let. For det mesta lever dessa familjer inom sin egen grupp, vilken
for ovrigt dr vilorganiserad. Romagruppen har utvecklat en egen
parallell hilsovird inom sitt kollektiv. "Den offentliga hilso- och
sjukvirden utnyttjas endast fér andra syften ofta for att fi intyg
och socialt stod.”

Romska kvinnor har littare att soka psykiatriskt stod for sina
problem in min. I allminhet betraktas mentala sjukdomar som
skamfulla och de personer som drabbas av dessa sjukdomar hills
inomhus. Om ndgon séker psykolog/psykiatrisk hjilp finns det
risk for att denna person stimplas som ”galning”. I allminhet ir det
svart f6r de professionella i landet att f§ kvinnor att tala om for
dem om de hade varit utsatta for valdtikt och andra 6vergrepp.
”Dessa problem talar man inte om fér nigon.”

Barnen ir ofta mycket vitala och glidjefulla trots de svira eko-
nomiska omstindigheterna som rdder i deras familjer.

Sjilvmord ir ovanligt i landet sirskilt bland ungdomarna.

Om barnens hilsa/ohilsa i allminhet

Traumatiserade barn som bevittnat mord och véld visar de traditio-
nella barnpsykiatriska symtomen sisom bristande koncentrations-
formiga, mardréommar, enures, asocialt beteende m.m. Minga f6r-
ildrar brister i sin omsorgsférmdga pd grund av att de sjilva mir
daligt och att de har en svir ekonomisk situation.

Miinchausen by proxy nimns av en av de fi barnpsykiatriska
experter som finns i landet (sjukhuset 1 Gjilan) som ett vanligt
féorekommande problem.
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Om diskriminering

Varken under eller efter kriget fick romerna samma uppmirksam-
het som andra etniska grupper. Inte heller frivilliga organisationer
har uppmirksammat romerna tillrickligt “eftersom de inte var
politiskt viktiga”.

Om uppgivenhetssymtom

Den reaktion som visades nir situationen fér de asylsékande barn
som visat uppgivenhetssymtom i Sverige presenterades var Sver-
raskning. Ingen hade sett nigot liknande bland barnen i landet trots
att man hade observerat ganska manga svéra fall av traumatiserade
barn i landet.

Kirgizistan
Landet i korthet®

Kirgizistan ansdgs linge vara den mest demokratiska av de central-
asiatiska staterna. Landet profilerade sig som ”en 6 av demokrati” i
Centralasien. Utvecklingen har dock gitt i en alltmer auktoritir
riktning och nirmat sig de andra centralasiatiska staterna. Befolk-
ningen uppgdr uppskattningsvis till ungefir 5,1 miljoner. Kirgiser,
den titulira gruppen, utgér ungefir 66 % av befolkningen. De
stérsta etniska minoriteterna har varit uzbeker (14 %), ryssar
(12 %), dunganer (1,1 %), ukrainare (1 %), uigurer (1 %). Kirgiziska
ir statsspriket medan ryska har fitt status som officiellt sprik.

Det politiska systemet har priglats av en stark presidentmakt.
Sedan “tulpanrevolutionen” i mars 2005 har den politiska situa-
tionen forsimrats i minga avseenden. Det har skett en dramatisk
okning av politiskt vald och kriminalitet.

Konstitutionen féreskriver yttrande- och tryckfrihet men i
praktiken begrinsas dessa rittigheter. Regeringen utdvar starkt
inflytande 6ver medierna. Det anses inte férekomma ndgon

¢ Bakgrundsbeskrivningen ir en del av Merrick Tabors sammanstillningar och bygger frimst
pd uppgifter himtade frin foljande rapporter frin International Crisis Group, UNHCR,
UNICEF, Transparency International, Human Rights Watch, Amnesty International,
Utrikesdepartementet (sirskilt rliga rapporter om de minskliga rittigheterna 1 virldens
linder), U.S. Department of State (rapporter om de minskliga rittigheterna — Human Rights
Reports).
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utbredd officiell diskriminering av de etniska minoriteterna.
Etniska kirgiser ir dock privilegierade jimfoért med andra etniska
grupper. Icke-kirgiser saknar oftare tilltride till hogre statliga
poster.

Aven om det inte finns nigon sanktionerad diskriminering mot
uigurer 1 Kirgizistan, har uiguriska aktivister uttryckt oro 6éver en
del medierapporter dir det, enligt dem, férekommer allminna
beskrivningar av uigurer som terrorister eller separatister.

Vild mot kvinnor och iven minniskohandel ir ett vixande
problem. Kirgizistan fungerar i det sammanhanget framfér allt som
ursprungsland och transitland. Det finns ingen lag som explicit
forbjuder detta. Brudkidnappning och tvingsiktenskap ir ett
vixande problem, sirskilt pd landsbygden.

Barns rittigheter: regeringen har antagit sirskilda program for
att forbittra barns villkor och sprida information om barnets rit-
tigheter men resurserna ir inte tillrickliga f6r att sikra barns
grundliggande behov. Barnmisshandel dr ett utbrett problem.
Fattiga forildrar 6verger sina barn 1 allt stérre utstrickning.

Intervjuerna

Intervjuer genomférdes med féljande instanser i1 huvudstaden

Bishkek:

1. UNICEF, UNHCR

2. ITTIPAK (Uyghur Society of the Kyrgyz Republic), Save the
Children UK, International Committee of Red Cross
(ICRC), Mental Health and Society

3. The Mental Health Hospital

4. Ministry of Labour and Social Protection, Ministry of Health

Sociala problem

Enligt officiella uppgifter lever 40 % av befolkningen (enligt frivil-
liga organisationer/FN-organ 60 %) under fattigdomsgrinsen. An-
delen barn under 18 ar som lever i extrem fattigdom ir 25 %. Enligt
experter drabbar de psykosociala och ekonomiska problem som
finns i samhillet alla lika hirt oavsett etnisk tillhérighet.

Officiellt ir bdde skolan och hilso- och sjukvirden gratis for
barn men 1 verkligheten finns det olika avgifter vilka gor skolan och
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virden otillgingliga fér l3ginkomstfamiljer. Det allminna folk-
hilsoprogrammet inkluderade inte mentalhilsa fram till for ett ar
sedan. Nu finns det planer for att frimja mentalhilsa "men in
existerar planerna bara pd papper”.

I landet finns det bara tv4 specialister pd barn med psykiska pro-
blem (en i huvudstaden Bishkek och en 1 nist storsta staden Osh).
Minga patienter kommer inte till de psykiatriska klinikerna pi
grund av ldnga avstdnd och dyra resekostnader.

Enligt en av intervjupersonerna rdder det korruption inom hilso-
och sjukvirden, t.ex. viljer likare att silja statligt subventionerad
medicin pd den svarta marknaden fér att tjina pengar.

Kulturen’

Uigurerna beskrevs av sdvil sina egna representanter som 6vriga
intervjupersoner (internationella eller nationella experter) som en
sluten grupp. De bor huvudsakligen p& landsbygden och gifter sig
inom sin etniska grupp. Uiguriska familjer har ofta minga barn.
Barnarbete ir ganska vanligt. Det rider en hird disciplin inom
familjerna och barnen férvintas folja férildrarnas uppmaningar
utan minsta protest. Barn, sirskilt flickor, dr stringt uppfostrade
att inte titta upp nir vuxna talar med dem, de ska visa absolut lyd-
nad. I den uiguriska kulturen ir familjemedlemmarna mycket sam-
manhillna. Att offra sig fér andra familjemedlemmars skull ir inte
sillsynt. Nitverken ir i de uiguriska gemenskaperna mycket starka
och familjerna har en tendens att délja sina problem frin utomsti-
ende och i stillet 16sa dem inom det egna kollektivet. Uigurer lever
ofta i stora familjer, tillsammans med den stora slikten dir kvin-
nornas stillning dr mycket svag.

Normalt fir det férsta barnet inte tillrickligt med uppmarksam-
het och limnas ofta till far-/morférildrarna f6r omsorg och upp-
fostran nir det andra barnet {f6ds. Det sist fédda barnet i familjen
idgnas alltid stérst uppmirksamhet.

Traditionellt sett séker uigurerna inte kontakt med virden utan
forsoker 16sa sina problem inom gruppen. *Att séka psykolog ir
tabu”. Det ir ocksd tabu att prata om sina egna psykiska problem
eller om vild inom familjen, vilket f6r 6vrigt ir mycket vanligt i
dessa familjer. Vid psykiska sjukdomar viljer man att délja problemet

7 Denna del ir gemensam fér bdde linderna Kirgizistan och Kazakstan p.g.a. att den uigu-
riska minoriteten har samma struktur, kultur och historia i bida linderna.
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pd grund av risk fér att utsittas for skam/stigmatisering inom
gruppen.

Barnen ir ofta exponerade f6r familjens alla bekymmer. Enligt
representanten for Save the Children UK kan “férildrarna projicera
sina farhdgor om ett eventuellt tervindande till sina hemlinder pd
barnen. Trauman skapas av férildrarna”.

Om barns hilsa/ohilsa i allminhet

Fattigdom och arbetsléshet dr de stérsta problemen som finns i
samhillet. De orsakar minga andra problem, bl.a. ¢kat vald i sam-
hillet och i hemmet; alkohol- och drogmissbruk, prostitution och
relaterade sjukdomar (HIV/AIDS). Vild inom familjen, hog skils-
missofrekvens och barnarbete ir mycket vanligt férekommande
problem inom familjerna.

Dirfor dr skolavhopp ett patagligt stort problem. De typiska
problem som drabbar barnen ir bla. férstdndshandikapp/skol-
avhopp/asocialt beteende och aggressivitet.

Enligt socialministern ir gatubarnen det storsta barnrelaterade
problemet i samhillet. Detta problem har vuxit enormt under de
senaste 10-15 &ren till f6ljd av familjesplittring, forildrarnas
arbetsldshet eller deras utvandring till Ryssland/Kazakstan fér att
soka arbete. Barnarbete och barn som féds med fysiska och men-
tala funktionshinder ir exempel pd andra vanligt férekommande
problem.

Om diskriminering

UNHCR har inga uppgifter om nigon systematisk forféljelse av
uigurer som dr medborgare i landet — dock bekriftas rykten om att
kinesiska uigurer kan utlimnas till Kina och riskera hirda straff.

Inga rapporter finns om allvarliga etniska konflikter mellan
minoriteter och majoritetsbefolkningen i allminhet eller mellan
kirgiser och uigurer i1 synnerhet. Diskriminering sker mest pi
grund av bristande sprikkunskaper i kirgisiska spriket eftersom all
skolundervisning sker p4 detta sprdk. En annan grund for diskrimi-
nering kan vara att den diskriminerade ser ”sydlindsk” ut, vilket
innebir att han/hon anses vara extremt fattig.
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Representanten f6ér International Committee of Red Cross
betonade att de inte kunde ”bekrifta att uiguriska barn skulle ha
sirskilda problem som andra minoriteter eller fattiga barn frin
majoritetsbefolkningen inte skulle ha”. Emellertid kan det inte ute-
slutas att enstaka fall av polistrakasserier eller annan diskriminering
sker.

*Trycket frin Kina” samt “uigurofobi” togs upp av uiguriska
representanter. Enligt dem har medierna en uigurfientlig hillning
och misstinkliggér dem for att vara brottslingar/terrorister. ”Uigu-
rerna har 1 allminhet bittre ekonomi och dirfor dr de foremal for
avundsjuka frin majoritetssamhillets sida”.

Enligt grundlagen har minoriteter samma rittigheter som majo-
riteten men verkligheten dr annorlunda sirskilt inom den politiska
sfiren. Dock kan man inte tala om en systematisk férféljelse. Den
diskriminering som finns ir frimst kidnnbar pd arbetsmarknaden
men paverkar inte méjligheten att £3 vard.

Om uppgivenhetssymtom

Intervjupersonerna visade 1 allminhet en stor férvining 6ver den
situation som rdder i1 Sverige avseende asylsdkande barn frin
Kirgizistan. Ingen, varken representanter fér hilso- och sjukvér-
den, FN-organ, myndighetspersoner eller féretridare for frivilliga
organisationer, hade nigon erfarenhet av eller kinnedom om fére-
komsten av liknande problem hos utsatta barn 1 landet. Forvisso
framkom det att man inom virden hade observerat och behandlat
olika typer av psykiatriska problem hos barn samt sett olika reak-
tioner efter traumatiska hindelser hos barn i form av symtom som
enures, enkopres, dngest, mutism m.m. Men att symtomen fére-
kommit pd ett liknande sitt som de férekommer hos asylsékande
barn 1 Sverige, det vill siga i kombination och med stor intensitet,
har aldrig noterats i landet.

I intervjun med den uiguriska féreningens ordférande, som ir
medlem av den internationella uigurkongressen, framkom att den
nationella féreningen inte hade nigon information/kunskap om
féorekomsten av problematiken i1 Sverige. Enligt experter pd Hilso-
ministeriet ir uigurerna inte sirskilt uppmairksammade eller 6ver-
representerade 1 mentalsjukvéarden.
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Kazakstan
Landet i korthet®

Republiken Kazakstan férklarades sjilvstindig den 16 december
1991. Kazakstan konstituerades som en politisk enhet under den
tidiga Sovjetperioden. Det ir férmodligen det mest ekonomiskt
stabila och rikaste landet bland de centralasiatiska staterna. Den
ekonomiska tillvixten har byggt frimst pa naturtillgdngar, sirskilt
gas och olja. Befolkningen uppgir uppskattningsvis till ungefir
5,2 miljoner. Kazaker, den titulira gruppen, utgér ungefir 53 % av
befolkningen. De storsta etniska minoriteterna har varit ryssar
(30 %), ukrainare (3,7 %), uzbeker (2,5 %), tyskar (2,4 %), tatarer
(1,7 %), uigurer (1,4 %). Kazakiska ir det officiella spriket med
ryska som ett sprik for interetnisk kommunikation.
Det politiska systemet ir dock autokratiskt, med mycket mer makt
koncentrerad i presidentfunktionen. Konstitutionen féreskriver ett
oberoende juridiskt system, men i praktiken ir rittsvisendet
paverkat av det exekutiva. Det finns dessutom omfattande korrup-
tion 1 landet. Det finns ingen officiell policy som innebir diskrimi-
nering av icke-kazaker. De allra flesta som emigrerar anses gora det
av ekonomiska skil. Kazakisk nationalism och kazakifiering av den
offentliga sektorn har dock gjort att etniska kazaker i viss mén ir
privilegierade jimfoért med andra etniska grupper. De icke-kaza-
kiska grupperna férfordelas i sdana avseenden, men denna form av
diskriminering tycks inte vara riktad mot nigra speciella grupper i
stérre utstrickning dn andra.

Vild mot kvinnor och handel med kvinnor ir vanligt férekom-
mande.

Barns rittigheter: En ny lag om barnets rittigheter antogs 2002
men det finns inte tillrickliga resurser for att se till att den efter-
levs. Fran 14 4rs dlder ir deltidsarbete tilltet.

8 Bakgrundsbeskrivningen ir del av Merrick Tabors sammanstillningar och bygger frimst pd
uppgifter himtade frin féljande rapporter frén International Crisis Group, UNHCR,
UNICEF, Transparency International, Human Rights Watch, Amnesty International,
Utrikesdepartementet (sirskilt drliga rapporter om de minskliga rittigheterna 1 virldens
linder), U.S. Department of State (rapporter om de minskliga rittigheterna — Human Rights
Reports).
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Intervjuerna

Foljande intervjuer genomférdes i staden Almaty:

1. UNICEF, UNHCR

2. International Red Cross and Red Crescent Societies, The
World Uighur Congress (W.U.C.) in Kazakhstan, The Republic
Centre of Kazakhstan’s Uighurs, Children’s Fund of Kazkhstan,
Community Development Centre Accord

3. Sjukvirdsférvaltningen i1 Almaty

Sociala problem

Efter Sovjetunionens sammanbrott, brét ocksd Kazakstans hilso-
och sjukvird samman. Kvar finns nu en basal service medan medi-
ciner, operationer och kvalificerad sjukvird ir dyr/otillginglig.
Enligt landets chefspediatriker, tillika ansvarig fér sjukvirdsfor-
valtningen 1 Almaty, spelar det “ingen roll om man ir migrant,
minoritet eller majoritet. Har man pengar fir man allt man behéver”.

Mental ohilsa ir stigmatiserande och de som drabbas haills
hemma. "Man visar upp sidana problem endast nir man soker
bidrag.” Funktionshinder, sjukdom och mental ohilsa ir de enda
skil som berittigar de fattiga till bidrag.

Om barns hilsa/ohilsa 1 allminhet

De storsta problemen i landet dr gatubarn, alkoholmissbruk och
endogami. Det senare kan leda till att barn f6ds med funktions-
hinder.

Det finns minga ensamstiende modrar, sirskilt bland uigurer,
eftersom ménga familjer splittrades efter Sovjetunionens samman-
brott.

Om diskriminering

Det finns en ganska stor grupp uigurer i landet. Enligt officiella
siffror dr de ca 300 000 personer och enligt frivilliga organisationer
ca 500000. Drygt hilften av dessa personer bor i Almaty (ca
170 000 enligt officiella siffror och ca 200 000 enligt NGOs). Uigu-
rerna utgdr i allmidnhet en minoritet med 1g utbildningsniva. Brist-
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ande kunskaper i landets officiella sprik ir en av orsakerna till
denna situation men ocksd traditionen att l3ta barn arbeta inom
sina forildrars affirsverksamhet pd marknader, gator o.d.

Nir det giller representation pd den politiska nivin kan man
konstatera att uigurerna dr representerade i politiken. I de vistra
delarna av landet (dir flest uigurer bor) finns det uiguriska
medlemmar i den lokala administrationen och nationellt finns det
en uigurisk medlem 1 senaten. Men 1 allminhet kan det konstateras
att uigurerna i ligre grad fir ledande positioner 1 olika myndigheter
och regeringsorgan. Spriket anses utgéra ett hinder for uigurer att
kunna bli mera jimlika med kazaker.

“Polisbrutalitet och poliskorruption, véldshandlingar och vald-
tikter samt forfoljelse av politiska oliktinkande ér ett problem som
drabbar alla oavsett etnicitet.” UNICEF betraktar inte uigurernas
situation som sirskilt alarmerande och har dirfér inte fort sirskild
statistik eller skapat sirskilda projekt f6r barnen inom denna mino-
ritet.

Om uppgivenhetssymtom

Ingen av intervjupersonerna hade nigon kinnedom om ett tillstind
som liknade det som rider bland asylsékande barn med uppgiven-
hetssymtom i Sverige. Enligt landets chefspediatriker kan det inte
heller bekriftas att det finns sirskilda problem som ir kopplade till
den uiguriska minoriteten. De instanser som hade haft en ldng erfa-
renhet av att arbeta med tjetjenska flyktingar som hade flytt kriget
i Tjetjenien och skt asyl i Kazakstan hade inte heller erfarenhet av
liknande tillstdnd. PTSD pistds inte vara ett vanligt férekommande
problem inom psykiatrin med férklaringen att inga stérre traumati-
serande hindelser i form av krig eller naturkatastrofer har fore-
kommit 1 landet de senaste decennierna. Det som kan finnas ir
stressande hindelser inom familjen som uppstir exempelvis pd
grund av byte av bomiljs, byte av skolmiljo, dverkrav frin forild-
rarnas sida pd barnen for att i toppbetyg m.m.

Slutsatser

Varken litteraturéversikten eller intervjuerna under filtbescken ger
ndgon férklaring till varfér just medborgare frin de linder som var
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overrepresenterade 1 statistiken ver asylsokande barn med upp-
givenhetssymtom skulle vara sirskilt drabbade.

Avseende det politiska, sociala och ekonomiska liget skiljer sig
inte linderna 1 friga avsevirt frin minga andra linder. Forvisso
forekommer brott mot demokratiska principer och minskliga
rittigheter 1 olika grad, men detta dr inte heller unikt eller sirskilt
anmirkningsvirt 1 dessa linder jimfért med manga andra linder.
Atminstone erkinner nistan alla dessa linder demokratiska prin-
ciper och minskliga rittigheter — bland dem minoriteternas rittig-
heter — i sina grundlagar. En del av linderna, t.ex. Kazakstan och
Kirgizistan, har haft regimer som ir foérhdllandevis mer demokrat-
iska dn 1 mnga andra linder vars medborgare sokt asyl i Sverige,
och en del andra — Azerbajdzjan (men idven Kazakstan) — har
dtnjutit en betydande ekonomisk tillvixt under de senaste ren.

Varken 1 de aktuella linderna i Kaukasus eller Centralasien finns
det bevis f6r en systematisk diskriminering och férféljelse av mino-
riteter. Emellertid kan inte férekomsten av enskilda fall av diskri-
minering och trakasserier uteslutas. Den minoritetsgrupp frin
Centralasien som varit 6verrepresenterad 1 statiken over asyl-
sokande barn med uppgivenhetssymtom, nimligen uigurerna, utgor
en liten grupp i dessa linder (1 % 1 Kirgizistan och 1,4 % i
Kazakstan). Det finns inga uppgifter om att uigurer som ir med-
borgare i de aktuella linderna ir sirskilt utsatta fér diskriminering
eller systematiskt fértryck — uiguriska flyktingar frén Kina har en
annan situation.

Forvisso har romer (en annan minoritetsgrupp som var dver-
representerad 1 statistiken) en annan situation i bdde Serbien och
Kosovo. Diskriminering och trakasserier hor till romernas vardag.

Inget av de aktuella linderna har sedan 2002 (tidpunkten f6r den
snabba 6kningen av antalet asylsékande barn med uppgivenhets-
symtom 1 Sverige) upplevt naturkatastrof, krig eller storre vipnade
konflikter (Kazakstan och Kirgizistan har sedan sjilvstindigheten
1991 aldrig upplevt krig, kriget i Azerbajdzjan tog slut fér mer dn
10 &r sedan). Serbien och Kosovo drabbades av krig och konflikter
under 1998-2001.

Vidare har vi i intervjuerna med olika aktérer — frdn olika poli-
tiska foretridare samt internationella organisationer som ir verk-
samma i de aktuella linderna — inte triffat pd information om att en
liknande situation ritt bland utsatta barn i dessa linder, varken i1
krigstid eller under tiden efter eller bland interna flyktingar i flyk-
tingligren.
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Det har inte heller kommit fram nigon information om att ett
uppgivenhetsbeteende skulle vara en kulturellt kind/accepterad
copingsstrategi 1 pressade situationer. Sjilvmord har inte heller
kunnat identifieras som en kulturellt utbredd eller vanligt fére-
kommande utvig foér individer som befinner sig 1 hoppslosa/svara
situationer.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att vi inte har kunnat finna
nigot samband mellan hindelseutvecklingen eller kulturen i de
aktuella omrddena och férekomsten av uppgivenhetssymtom bland
asylsékande barn frin dessa linder.
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Den svenska asylpolitikens ambivalens

I denna delstudie undersoks eventuella samband mellan asylproces-
sen i Sverige och férekomsten av problemet genom en jimférande
studie om asylprocessen i tre nordiska linder: Norge, Danmark och
Sverige. Syftet ir att identifiera eventuella faktorer som ir utmirk-
ande for den svenska asylprocessen.

Flera olika faktorer kan paverka en asylsékandes férvintningar
och beteenden under asylprocessen. Bland annat kan ett lands
signaleringsstrategi  (Brekke 2004a) och asylprévningsrutiner
nimnas. Den forsta handlar om det sitt pa vilket ett land *viljer”
att skapa bilden av sig sjilvt som asylland och den andra om de
lagar, regler, attityder och mojligheter som paverkar asylprocessen.

Betriffande den forsta faktorn menar Brekke att ”the manipula-
tion and management of a country’s reputation as a soft or hard
destination country can be as important as making actual changes
in the control regime” (a.a. sid. 24). Sverige har traditionellt setts
som ett land med en generds och humanistisk attityd gentemot
flyktingar. Den uppmirksamhet och det engagemang som sdvil
regeringspartierna som oppositionen ignat problemet med asyl-
sokande barn som visat uppgivenhetssymtom ir ett exempel pd
djupet av det stéd som finns hos svenska politiker f6r den huma-
nistiska sidan av flyktingpolitiken.

De personer som av olika skil tvingas eller viljer att 6verge sitt
land och soka asyl i ett annat land ir vil medvetna om och beaktar i
sitt val av destinationsland mottagarlindernas férutsittningar att ta
emot asylsékande. De odlar dirfér olika férvintningar pd sina
mojligheter 1 dessa linder. Intervjuerna sivil i Sverige som i de
linder som bescktes infér denna studie bekriftar denna uppfatt-
ning. Till exempel stilldes frigan till representanten for en invand-
rarforening om varfér en del barn frin hans hemland visar sd starka
reaktioner vid ett avslagsbeslut som att hamna i ett uppgivenhets-
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tillstdnd 1 Sverige medan detta beteende och dessa reaktioner inte
forekommer i andra europeiska linder, blev svaret: ”Dirfor att vi
anser att Sverige ir ett snillt land och att vi inte forvintar oss att de
beter sig pd samma sitt som andra europeiska linder.” Intervjuer
som genomfdrdes i barnens ursprungslinder visade ocksd att det
finns en stor medvetenhet om olika linders asylpolitik och attity-
der i frigan bland presumtiva asylsokande. Till exempel nimnde
representanten fér en minoritetsgrupp i Kirgizistan att medlemmar
av hans grupp har blivit avskrickta av kravallerna i Parisférorterna
och blivit mera intresserade av att séka asyl i nordiska linder. T ett
annat land uppgav en lokal expert att det inom stora grupper (ofta
bland urban medelklass) i landet finns ganska goda kunskaper om
asylregler och asylférmaner 1 Sverige.

En jimforelse mellan Sverige, Norge och Danmark visar att med
hinsyn tagen till a) mingden av asylansékningar per land, b) mingden
av behandlade asylirenden och c¢) andelen beviljade uppehalls-
tillstdnd framstir Danmark som det mest restriktiva asyllandet {6ljt
av Norge. Sverige ligger p& den andra sidan av axeln som det mest
generdsa asyllandet bland de tre jimférda nordiska linderna dven
om man har konstaterat en hirdare asylpolitik sedan bérjan av
1990-talet — Sverige har stillt hirdare krav pd identitetshandlingar
samt inkluderat begrepp som repatriering och &tervindande 1 asyl-
politiken (Brekke 2004a sid. 25). Denna slutsats stods av det
faktum att andelen asylsékande som sékte asyl 1 Sverige stadigt har
okat (frin 41 % av alla dem som sékt asyl i Sverige, Norge och
Danmark &r 2000 till 60 % &r 2003), medan firre personer har sokt
asyl 1 Danmark (31 % &r 2000 jimfoért med 9 % &r 2003). Sok-
trycket i Norge har under denna period varit nistan oférindrat
(Brekke 2004a).

Den andra faktorn som paverkar asylsékandes beteende och for-
vintningar bestdr som tidigare framhéllits av alla de villkor och for-
utsittningar som ett land erbjuder under vintan i asylprocessen,
frin den stund de sékande anlinder till landet tills ett beslut om
avslag eller uppehillstillstdnd ir taget av migrationsmyndigheterna.
Det handlar om allt frin rittigheten att vara sjilviérsérjande pi
arbetsmarknaden till méjligheter nir det giller sprikundervisning.
Boendeformer, t.ex. méjlighet till egen bosittning eller pitvingat
boende pd forliggning, samt tillgingen till ekonomiskt stéd och
rittshjilp kan nimnas bland andra viktiga faktorer som kan piverka
attraktionskraften hos ett mottagarland.
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Viktigt 1 detta sammanhang ir vilka mgjligheter som ett land
erbjuder de asylsékande att 6verklaga ett beslut.” I Sverige har méj-
ligheten att limna in en ny ansékan om “nya omstindigheter” upp-
kommit 1 asyldrendet lett till linga handliggningstider, vilka véllat
stor frustration bland sdvil de asylsokande som de tjinstemin som
ir involverade 1 asylprocessen. Samtidigt har omprévningsméjlig-
heten gett upphov till férhoppningar — ofta falska — om att alla/de
flesta asylsokande fir uppehillstillstind 1 slutindan, bara man ir
ihirdig nog under den ldnga processen och utnyttjar alla medel som
stdr en till buds. A andra sidan har méjligheten att férnya sin an-
sokan lett till att de asylsékande tenderar att inte ta Migrations-
verkets forsta avslagsbeslut pd allvar. Det forsta avslagsbeslutet
betraktas ofta som ett férsta obligatoriskt led eller en tom rutin i
spelet om uppehillstillstind. Brekke (2004a:26) menar att det
svenska systemet f6r ny ansékan har varit en sjilvuppfyllande pro-
fetia eftersom vintetiden har producerat anledningar till att {3 ett
uppehillstillstind, vilket har givits av humanitira skil. Detta efter-
som de flesta anledningar som uppgetts som ny grund har handlat
om hilsoproblem som ofta uppstatt till £6]jd av vad det inneburit
att vistas som gémd 1 Sverige. I slutindan handlar det om 6verlev-
nadsstrategier dir personliga risktaganden faktiskt kan resultera i
ett uppehillstillstind. Om detta sker under en l&ng och slitsam
process, med 6kad personlig stress och ohilsa, hur ser da tilltron ut
till det svenska sambhillet vid ett eventuellt uppehéllstillstdnd?
Frigan ir ocksd pa vilket sitt detta piverkar individens och familj-
ens strategier infor framtiden?

Samtidigt menar Brekke att all asylpolitik karaktiriseras av en
ambivalens; avvisning eller integration, mjukhet mot hirdhet, god-
het och humanism gentemot en grinskontrollerande politik. Det
handlar om en policy som samtidigt férbereder f6r integration och
for repatriering. Denna ambivalens dr nigot starkare i svensk asyl-
politik dir man ger starka signaler om en eventuell integrering
genom bl.a. sprikundervisning och orientering mot arbetsmark-
naden samtidigt som man ldter dérren for en avvisning alltid std pd
glint. Med andra ord férvintar man sig att de asylsékande ska vara
beredda pd att medverka i ett *frivilligt dtervindande”’ samt att de

% I syfte att inte Europas stater ska hantera denna friga hur godtyckligt som helst, finns
sedan 2003 ett s.k. mottagningsdirektiv som anger minimigrinserna for den nationella stan-
dard nir det giller mottagning av asylsdkande som medlemsstaterna ska ha (Directive
2003/9/EC).

10 Faktum ir att hela terminologin for att tala om avslagsbeslut och avvisningsprocedur kan
ses som ett uttryck for svensk ambivalens, t.ex. begreppet frivilligt dtervindande (avvisning).
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ska se sin tid och sin medverkan i1 sprikundervisning eller yrkes-
utbildning som tillgdngar som de senare kan anvinda antingen som
ett startkapital for livet i Sverige eller som investeringar infér
framtiden i sitt hemland. Dock leder denna svenska satsning pi
“orientering, kvalificering och integrering” till *disorientering, dis-
kvalificering och disintegration” enligt Brekke (2004b).

For att ytterligare utrona potentiella skillnader mellan asyl-
processen i Sverige, Norge och Danmark samt fér att kunna iden-
tifiera eventuella faktorer i den svenska asylprocessen som kan ha
gett upphov till uppgivenhetssymtom hos en del asylsékande barn
under &ren 2000-2005 gav Maria Appelqvist, sociolog och migra-
tionsforskare vid Malmé hogskola, uppdraget att genomféra en
komparativ studie av dessa tre linders asylprocesser. En férkortad
sammanfattning av denna studie dterges 1 nista avsnitt.

En jamforelse mellan asylprocessen i tre nordiska lander'!
Ankomsten

Vid ankomsten till Sverige limnar personer in sin ansékan om asyl
hos Migrationsverket som kontrollerar identitet samt faststiller
familjebilden och resvigen. I Norge och Danmark ir det i stillet
polisen som tar emot sddana ansdkningar. Det ir polisens uppgift
att utreda nationalitet, identitet samt resvig.

Asylskal

Personer som faller in under FN:s flyktingkonvention frdn 1951
har i samtliga tre linder ritt till asyl som konventionsflyktingar.
Den nationella lagstiftningen refererar till eller citerar konven-
tionens forsta artikel som siger att en flykting ir en person som
har en vilgrundad fruktan f6r f6rféljelse med anledning av ras, reli-
gion, nationalitet, tillhérighet med viss social grupp eller politiska
dsikter och som dirfér befinner sig utanfér det land dir man ir
medborgare.

' Avsnittet ir ett utdrag ur Maria Appelqvists redovisning av sitt uppdrag inom detta forsk-
ningsprojekt.
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Sverige

Férutom att utlinningslagens tredje kapitel definierar flyktingars
ritt till asyl limnar den ocksi utrymme fér skyddsbehévande
utifrdn tre olika kategorier: de som har starka skil att vara ridda fér
exempelvis dédsstraff eller tortyr, de som behéver skydd pa grund
av krig eller miljokatastrof i sitt hemland, samt de som ir ridda att
bli f6rfoljda pd grund av sitt kon eller sin homosexualitet.

Personer som har starka humanitira skil kan ocksd f ett uppe-
hallstillstdnd 1 Sverige 1 enlighet med utlinningslagens andra kapitel
(5 §). Det giller till exempel den som lider av nigon livshotande
sjukdom som han eller hon inte kan fi behandling {6r i hemlandet.

Frin och med den sista mars 2006 giller en ny utlinningslag i
Sverige (SFS 2005: 763). Den nya lagen ersitter termen humanitira
skil mot ”synnerligen dmmande omstindigheter” och anger att vid
bedémningen ”skall sirskilt beaktas utlinningens hilsotillstdnd,
anpassning till Sverige och situationen i hemlandet” (5:6, 1st). Nir
det giller barn kan det beviljas uppehillstillstdnd f6r omstindig-
heter som inte behdver ha ”samma allvar och tyngd som krivs fér
att tillstdnd skall beviljas vuxna personer” (5:6, 2 st).

Uppehéllstillstdnd kan ocksi beviljas om det skulle vara humani-
tirt angeliget. Vid bedémningen av detta beaktas huruvida avvis-
nings- eller utvisningsbeslut inte kan verkstillas till hemlandet med
tving, eller att verkstilligheten inte bor ske med tanke pd barns
sociala situation eller anknytning till Sverige. Avgorande ir om
personen kan visa att han eller hon vistats 1 Sverige under en ling
och sammanhingande tid. Vid prévningen beaktas ”sirskilt om
utlinningen gjort sig skyldig till brottslighet eller brottslighet i
férening med annan misskétsamhet”. (2005/06:SfU5).

Norge

Den norska utlinningslagen éppnar ocksd upp fér andra personer
in flyktingar, nimligen de som har behov av skydd p2 flyktinglik-
nande grunder. Foreskrifterna (Utlendingsforskriften) slar fast att
myndigheten ska underséka om det finns starka minskliga hinsyn
som talar fo6r att uppehillstillstdnd ska beviljas i situationer nir
asylsokande inte uppfyller de villkor som talar for asyl. Detta bety-
der att myndigheten prévar om “opphold pd humanitert grunnlag”
kan ges om inte asyl kan beviljas. Skillnaden handlar ofta om
graden av allvaret i den férféljelse som individen fruktar. T vissa
situationer kan det ges uppehdllstillstind dirfér att andra starka
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minskliga hinsyn och humanitira grunder talar for detta. I dessa
fall finns inte en ritt till uppehéllstillstdnd, men det kan ges efter en
helhetsvirdering dir iven invandringspolitiska hinsyn beaktas.
Sammantaget faller dessa bedémningar (pd grund av starka minsk-
liga hinsyn och pd grund av behov av skydd fér flyktingliknande
skil) under kategorin humanitira grunder/uppehéllstillstdnd.
Ensamkommande barn som vid beslutstillfillet ir minderdriga och
som riskerar att st utan en virdnadshavare vid ett &tervindande
kan ocks8 f8 uppehillstillstind av humanitira skail.

Danmark

For att £ asyl ska man uppfylla villkoren i relation till utlinnings-
lagens sjunde kapitel som hinvisar till konventionsstatus. Hir-
utdver limnas utrymme foér det som sedan 1 juli 2002 har kommit
att kallas for “beskyttelsestatus”, s.k. B-status, vilken ersatte tidig-
are de facto-flyktingbegrepp. Beskyttelsestatus giller for personer
som inte faller in under Flyktingkonventionens definition, men fér
anledningar som ir liknande dem som ir listade 1 konventionen och
for vilka den sokande riskerar dédsstraff, tortyr, ominsklig eller
nedvirderande behandling eller straff vid dtervindande till hemlan-
det (UtlL7:2). Danmark ger tillstdind frimst i enlighet med flyk-
tingsstatus. Beviljande av humanitira skil ir mycket ovanligt.

Asylprocessen

I varje land finns det handliggningsrutiner f6r "snabba” och "tids-
krivande” drenden. I Sverige skiljer man mellan korta och linga
irenden. Korta drenden resulterar ofta i direktavvisningar (t.ex. i
enlighet med Dublinférordningen — personer som sékt asyl 1 ett
annat EU-land ska sindas tillbaka dit, eller i enlighet med utlin-
ningslagen 8:8 — 4tervindande till hemlandet). Verkstilligheten
sker omedelbart och den sokande har inte ritt att invinta svaret pd
sitt overklagande 1 Sverige (sdvida inte Utlinningsnimnden med-
delat inhibition av den omedelbara verkstilligheten). Ldnga drenden
innebir att drendet gir vidare till asylenheten fér vidare utredning.
Den sékande ir nu inne i1 vad som kallas f6r normalprocess.

I Norge handliggs irenden som bedéms innehilla "uppenbart
grundlésa skil” (antatt grundlosa saker) eller “uppenbart goda
skil” (antatt godt begrunde saker) snabbare, medan i ”ordinira
drenden” genomgir sokanden en grundligare utredning.
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I Danmark skiljer man mellan inresta asylsékande (de som av
olika anledningar, t.ex. med hinvisning till Dublinférordningen,
inte gir vidare i asylprocessen) och registrerade asylsékande vars
sak provas 1 Danmark. Nir Utlinningstyrelsen avgjort att den
sokande har ritt att {3 sitt drende provat dr personen inne i den s.k.
normalproceduren.

Kortare handliggning — snabb avvisning

Sverige

I Sverige sker verkstilligheten i direktavvisningsirenden omedel-
bart och den sékande har inte ritt att invinta svaret pd sitt éverkla-
gande 1 Sverige (sivida inte Utlinningsnimnden meddelat inhibi-
tion av den omedelbara verkstilligheten).

Norge

Den 1 januari 2004 inférdes en snabbare asylprocedur som innebir
att Utlinningsdirektoratet (UDI) inom loppet av 48 timmar ska
intervjua och fatta beslut i s.k. grundlgsa asylirenden. S6kande som
synes ha behov av skydd tas ut ur 48-timmarproceduren och férs
over till normal procedur f6r en mer genomgdende utredning.
Sokande som bedéms som uppenbart grundlésa bor kvar i transit-
mottagandet i avvaktan pd avvisning.

Danmark

Om édrendet hinvisas till processen f6r uppenbart grundlist skickas
detta till Dansk flyktinghjilp som ger ett utlitande i drendet. Om
Dansk flyktinghjilp ir oenig si sker normalt sett ett avslag, men
irendet blir skickat vidare fér prévning hos Flyktingnimnden.
Vissa drenden beddéms till proceduren for sirskilt hastande och
uppenbart grundlisa. Om Dansk flyktinghjilp dr enig fir den
sokande avslag och sitts i avvissningsprocedur. Detta beslut kan
inte 6verklagas — avvisning sker inom ndgra dagar.

Liingre handliggning

Sverige
Om det finns anledningar till att det ska bli ett avslag pd asylan-
sokan, tilldelas den s6kande ett juridiskt ombud som fir betalt av
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Migrationsverket. Om ansdkan avslis kan den sokande 6verklaga
beslutet till Utlinningsnimnden som slutgiltigt avgér irendet.”
Om Utlinningsnimnden avslir éverklagandet ska personen limna
Sverige. Migrationsverket kan bistd med hjilp sdsom betalning och
anordning av hemresan. Om personen inte vill medverka till att
resa hem, limnas idrendet 6ver till polisen. Preskriptionsregeln
meddelar att “beslut om avvisning eller utvisning, som inte har
meddelats av allmin domstol, upphér att gilla, om det inte har
verkstillts inom fyra r frdn det att beslutet vann laga kraft”
(UtlL 8:15). Detta betyder att personer som hillit sig kvar i landet
har kunnat limna in en s& kallad ny ansékan till Utlinnings-
nimnden. Under tiden som man vintar pd besked i sitt asylidrende
kan man vilja att antingen hyra bostad p& egen hand/bo hos nigon
man kinner eller bo 1 ndgon av Migrationsverkets hyrda ligenheter,
s.k. anliggningsboende. Under vintetiden har de sékande en ritt
till dagersittning om de saknar egna medel. Dagersittningen ir en
form av bistdnd som kriver motprestation frin den sékandes sida.
Dirfor ska asylsdkande delta i den organiserade verksamhet som
finns av olika slag, exempelvis svenskundervisning, data, engelska,
praktik eller ndgon annan sysselsittning. Den sokande ska ocksd
hilla sig tillginglig for att underlitta utredningen samt *medverka
till dtgirder som dr nédvindiga f6r att beslut om avvisning eller
utvisning skall kunna verkstillas” (MIFS 2003:10). Om irendet hos
Migrationsverket beriknas ta lingre tid dn fyra ménader har asyl-
sokande personer ritt till ett undantag frn kravet pd att ha ett
arbetstillstdnd i Sverige (s.k. AT-UND).

Norge

Asylsokande vars irenden blir ¢verforda till normal beslutsging
flyttas 6ver till ett ordinarie mottagningscenter. Hir har de ritt att
bo under tiden som de vintar pa besked i drendet. Det finns ocksd
ménga asylsokande som viljer att finna bostad pd egen hand. Vid
ett avslagsbesked ska individen &tervinda och dven medverka till
detta. I situationer nir si inte sker, mister individen sedan den
1 januari 2004 sin plats pd mottagningscentret. Eftersom méinga
asylsékande trots ett avvisningsbesked av olika anledningar har

127Till f8ljd av riksdagsbeslut den 14 september 2005 bestimdes en ny instans- och process-
ordning 1 Sverige. Detta innebar att Utlinningsnimnden avvecklades den 30 mars 2006 och
att dverprdvning av beslut enligt utlinningslagen, som samtidigt ersatts med en ny utlin-
ningslag, och lagen om svenskt medborgarskap frdn och med den 31 mars 2006 hanteras av
tre migrationsdomstolar inom linsritterna i Stockholm, Malmé och Géteborg. En Migrations-
Sverdomstol vid Kammarritten i Stockholm ir slutinstans.
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kommit att bli kvar i Norge, har detta inneburit en pifrestning for
kommunerna. Samhillet har ett ansvar f6r att ingen svilter eller
fryser ihjil. Den norska staten har siledes bestimt sig for att ta pd
sig ansvaret att sikra nodhjilpsplikten f6r denna grupp. Dirfér
kommer frén 2006 ett statligt utresecenter att etableras, s8 att asyl-
sokande med avslagsbesked dir kan {3 tak ¢ver huvudet till dess att
ett tervindande kan ske. Sedan den 1 januari 2005 ges fri rittshjilp
utan behovsbedémning till samtliga s6kande som fitt ett avslags-
besked p4 sin asylansékan. Avslag som 6verklagas ses 6ver en andra
gang av UDIL Om det inte finns grund fér att indra beslutet
skickas drendet vidare till behandling 1 Utlinningsnimnden
(Utlendingsnemnda) som har tll uppgift att éverprova UDI:s
beslut 1 utlinningsirenden.

Danmark

Om den sékande fir avslag sd ska personen omedelbart utresa frin
Danmark. Det finns dock rimliga méjligheter att forbereda sig pd
detta. Exempelvis tas det hinsyn till om den sékande lider av akut
sjukdom, dr hoggravid eller just har fott barn innan avslaget. Enigt
avslag betyder att det inte finns flera méjligheter att 6verklaga for
den sékande. Om individen inte medverkar frivilligt skéter polisen
denna uppgift. Sokande som vintar pd ett besked i sitt drende vistas
1 ett asylcenter under huvudmannaskap av Danska Réda Korset och
Beredskapsstyrelsen. I vissa fall kan asylsokande ocks& bo privat.
Under 2004 drogs det finansiella stodet in till asylsékande med
avslagsbeslut som inte samarbetar kring sitt 3tervindande. For
sokande som bodde i mottagningscenter utan catering ersattes det
ekonomiska stédet under perioden 1997-2005 med matboxar.
Anledningen var att man bittre skulle kunna styra ersittningen for
asylsdkande personer mot mat och logi och inte till utgifter for

underhill.

Lindernas specifika betoningar

Sverige

Att den sokande kan stirka sin trovirdighet ir viktigt for utgdngen
1 asylirendet. Enligt ett regeringsbeslut frin 1991 ir det faktum att
individen saknar bdde pass och resehandlingar grund fér fé6rmodan
att denne undanhiller uppgifter av visentlig betydelse, vilka anses
nodvindiga for att 3 ett uppehdllstillstind 1 Sverige (reg. 37-91).
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Utan pass och identitetshandlingar anses man helt enkelt inte som
trovirdig. Likasd erinrar ett regeringsbeslut frdn 1997 om de
sokandes upplysningsskyldighet (reg. 74-97). Att kunna visa pd sin
identitet dr viktigt f6r trovirdigheten. Under 2005 saknade 91 %"
av de sdkande passhandlingar, vilket kan jimféras med 1996 nir
andelen utan pass utgjorde 34 % (prop. 2003/2004, s. 15). Detta
utgor stora svdrigheter f6r beddmningen men ocksd nir det giller
verkstilligheten av irenden. Ett vigledande regeringsbeslut frin
1991 stipulerar att den omstindigheten att en asylsékande vid
ankomsten till Sverige saknade sivil pass som vissa resehandlingar
har i ett fall ansetts inte kunna ge anledning till annan slutsats in
att den asylsékande undanhillit omstindigheter av visentlig bety-
delse f6r bedomningen av hennes ritt att fa skydd hir (reg. 37-91).

Att inte ha identitetshandlingar anses allts3 piverka trovirdig-
heten. Tilltron till de uppgifter som limnats férmodas dirfér
minska. Regeringen har gett uttryck for att innehav av handlingar
ir noédvindiga for ett snabbt beslut. Detta ir inte minst viktigt om
den s6kande riskerar forféljelse eller dr i behov av skydd, eftersom
ett snabbare beslut gynnar integreringen 1 det svenska sambhillet
(prop. 2003/04:50, s. 17).

Norge

UDI svarar for att de nédvindiga mottagningsplatserna finns till-
gingliga, vilket sker via offentlig upphandling. Asylmottagningarna
drivs av olika typer av aktérer efter avtal med UDI: kommuner,
frivilligorganisationer och privata initiativ.

I Norge har det sirskilt uppmirksammats att det fanns sokande
med psykiska problem till f6ljd av upplevelser fére och under
flykten. Under 2005 har det dirfor inférts sirskilda &tgirder for att
stirka mottagningsavdelningarna med en hogre bemanning vid fyra
sirskilda enheter. P4 detta vis har man kunnat rikta sig till en mél-
grupp av personer med psykiska problem som inte har kvalificerat
sig for inliggning pd sjukhus eller psykiatrisk klinik. Dessa perso-
ner har fitt erbjudande om att vistas 1 en férstirkt mottagnings-
enhet.

Danmark
Den politiska ledningen frin 2001 inférde en rad incitament som
har kommit att uppfattas som restriktiva dtgirder gentemot

3 Migrationsverkets drsredovisning 2005.

62



SOU 2006:49 Delstudie 2 — Komparativ studie av asylprocessen i tre nordiska lander

invandrare generellt och asylsckande specifikt. Detta ledde till en
halvering av andelen asylsékande till Danmark mellan &ren 2001
och 2002, frdn dryga 12 000 till 6 000 sokande. En asylsékande har
inte ritt att arbeta 1 Danmark, sdvida det inte finns ett uppehills-
eller arbetstillstdnd. Om ett uppehillstillstind beviljas av asylskil,
ges detta under en ettdrsperiod som kan férlingas tvd gdnger. Efter
en period av tre drs bosittning finns det mojlighet att séka perma-
nent uppehdllstillstdnd. Till f6ljd av 1998 rs tilligg till utlinnings-
lagstiftningen ges dessa tillstdnd inte lingre per automatik utan ir
relaterade till att individen uppvisar prov pi att denne lyckats med
sitt “integrationsprogram”. De som inte mdoter dessa krav fir sitt
temporira tillstdnd fornyat och kan séka ett permanent igen vid ett
senare tillfille. Vuxna sékande tecknar ett kontrakt med det asyl-
center dir han eller hon ir inskriven. Av kontraktet framgar vilken
undervisning som den sékande ska folja och vilka arbetsuppgifter
som personen ska utféra pa asylcentret. Om kontraktet inte halls
kan Utlinningsstyrelsen sitta ned det kontanta stddet.

Slutsatser

Den slutsats som kan dras av vdra jimférande studier om asyl-
processen 1 nordiska linder ir att Sverige pd intet sitt har hirdare
eller restriktivare asylpolitik in de andra nordiska linderna. Snarare
kan den svenska asylpolitiken betecknas som en human politik.
Diremot stdr det klart att vintetiden i asylirenden kan vara lingre i
Sverige. Detta beror bl.a. pd Sveriges mer flexibla regler f6r ny
ansokan. Det bor dock pdpekas att det egentligen inte tar avsevirt
lingre tid 1 Sverige att fatta ett beslut i normala asylirenden. Det
som foérlinger handliggningstiden ir vigen mot ett beslut som
godtas av den sokande. Med andra ord, det ir tiden for att for-
vandla ett avslagsbeslut till ett bifall som 4r lang. De rutiner som
hittills varit gillande och de myndigheter som hittills varit inbland-
ade har ocksd bidragit till att skapa den linga handliggningstiden.
En annan omstindighet som férsvarat utredningen och 6kat hand-
ligeningstiden har varit att en majoritet av de asylsékande saknar
identitetshandlingar. T de fall dir det inte omedelbart gir att fast-
stilla den asylsskandes identitet finns det risk for att handligg-
ningstiden férlings ytterligare.

Forhoppningsvis kommer denna situation att paverkas 1 ritt
riktning 1 den nya processordningen och utlinningslagen vilka tritt
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1 kraft den 31 mars 2006. Férutom tgirder for att nd fram till ett
snabbare beslut sdsom faststillanden av tydligare och oférhand-
lingsbara kriterier bl.a. for att bevisa identitet, landsspecifika regler,
snabba rutiner for direktavvisning ir det viktigt att skapa méjlig-
heter f6r en meningsfull tillvaro under vintetiden. Detta kriver
samverkan mellan olika aktérer — migrationsmyndigheter, social-
yjansten, sjukvirden, kommuner samt frivilliga organisationer.
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Delstudie 3 — Barnens/familjernas
upplevelser av och samhéllets syn pa
problemet

Den tredje delstudien syftade till att belysa olika uppfattningar,
erfarenheter och synpunkter pd problemet. For att uppnd detta
syfte genomférdes intervjuer med olika kategorier, aktdrer 1 det
offentliga rummet samt barnen och familjerna. Intervjupersonerna
valdes s& att de skulle representera sivil systemvirlden som livs-
virlden (Habermas 1987). De offentliga bitridena (det juridiska
perspektivet) tillsammans med handliggare frdn Migrationsverket
(lagen/myndighetsperspektivet) & ena sidan och representanter frin
vérden & andra sidan 3terspeglade det officiella/offentliga Sveriges
perspektiv medan familjerna sjilva och féretridare fér invandrar-
foreningar stod for det privata Sveriges/livsvirldens perspektiv.

Tillvidgagangssatt for intervjuerna med familjer

Frén bérjan var tanken att Stockholm skulle utgéra basen for
rekryteringen av familjerna fér intervjuer, eftersom en absolut
majoritet av fallen (drygt 40 %) under 2003-2005 hade férekommit
1 denna region. For 6vrigt valdes orter for intervjuerna dels utifrin
dverrepresentation av en viss grupp pa dessa orter, dels beroende pd
praktiska méjligheter att fi tag pd personer som var villig att stilla
upp fér intervju.

Ambitionen var att intervjua ett stérre antal familjer (ca 15-20
familjer). Vissa omstindigheter gjorde det dock svirt att uppnd
denna ambition. En del av forklaringen kan kanske vara virdens
benigenhet att “skydda” sina patienter frin omvirlden. Detta trots
att de presumtiva intervjupersonerna sjilva skulle f§ bestimma om
de ville medverka 1 undersékningen eller inte efter att ha tagit del
av informationsmaterialet och undersskningens syfte. En annan
faktor som eventuellt kan ha begrinsat méjligheterna att {3 tag pd
intervjupersoner var att de flesta presumtiva intervjupersonerna
befann sig 1 en prekir situation. Osikerheten i asylsituationen gér
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att en del asylsokande i f6rhillande till nya personer och nya hin-
delser kan kinna bide misstro och férhoppning om att det kan ha
betydelse fér utgingen av deras asylansékan. Dirmed kan deras
grad av forsiktighet 6ka. Det faktum att jag sjilv hade kommit till
Sverige som politisk flykting och att vir familj inklusive min d3 ett-
drige son hade gdtt igenom samma asylprocess som de gor 1 dag
bidrog emellertid till att jag kunde etablera en fértroendefull rela-
tion till familjerna.

Olika BUP-enheter &ver hela landet samt Migrationsverkets
lokala kontor bidrog till att sprida informationen bland familjerna.
Flera informationsméten fér behandlarna pd olika BUP-enheter
anordnades, dir sdvil syftet med studien som intervjuernas innehill
och form presenterades. Vid ett medgivande till medverkan fick jag
kontakt med intervjupersonerna. Familjerna sjilva bestimde tid
och plats f6r intervjun. I flera fall organiserades intervjuerna pi sd
sitt att barnets behandlare vid barn- och ungdomspsykiatrin kunde
vara med barnet under hela den tid som intervjun pdgick med f6r-
ildern/forildrarna. Familjerna fick ocksd sjilva bestimma vem/
vilka inom familjen som skulle intervjuas.

Syftet med alla forsék att tillmétesgd familjerna s& mycket som
mdjligt var att minimera pifrestningarna fér en grupp som redan
var utsatt. Resultatet blev att det var motiverade och medvetna
familjer som helhjirtat deltog i studien och betraktade det som en
positiv erfarenhet. Alla intervjuer genomférdes med hjilp av tolk.
Efter de férsta intervjuerna och med hinsyn till intervjupersoner-
nas 6nskemadl férdes anteckningar i stillet for att spela in samtalen.

Efter att ha genomfért 10 intervjuer gjorde jag bedémningen att
intervjuerna bérjade uppnd mittnadspunkten (Bernard 1998;
Patton 1990). Nir forskaren anser att hon/han har ftt tillrickligt
med information for att forstd ett fenomen har mittnadspunkten
uppndtts. "Nir den insamlade informationen inte lingre ger nya
insikter eller ny forstdelse ir detta en signal att filtarbetet kan
avslutas. Om det gir att gissa vad respondenten kommer att gora
eller siga i en given situation har troligen mittnad uppnitts”
(Depoy & Gitlin 1999, sid. 332-333). Aven om fortsatta intervjuer
skulle kunna generera ny information om t.ex. familjernas unika
historia eller deras asylskil, s& bedémdes att mittnadspunkten f6r
forskningsfrigorna hade uppnitts efter tio intervjuer med foérild-
rar, nigra syskon till de aktuella barnen samt nigra barn som hade
visat uppgivenhetssymtom men som nu dterhimtat sig. Vi borjade
se nistan samma monster upprepas 1 intervjuerna och det gick att
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forutse vad intervjupersonerna skulle siga om hur barnet hamnade
i uppgivenhetstillstindet, hur samhillets insatser fungerade och vad
som ledde till barnens tillfrisknande. Vidare méiste pipekas att det
aldrig var studiens syfte att generalisera resultaten av intervjuerna
med familjerna till att omfatta alla. Den syftade snarare till att for-
std hur intervjupersonerna upplevde sin situation och férklarade
det som hade drabbat dem och deras familjer.

Intervjuerna var upplagda att vara flexibla och éppna. En rad
forbestimda frigor stilldes till intervjupersonerna (bilaga 4). Det
var samtidigt mojligt att anpassa och férindra intervjuguiden
utifrin intervjupersonernas svar och beroende pi kontexten. Nya
foljdfragor tillkom alltid baserade pd intervjupersonernas svar, nya
teman kunde uppstd och frigor som kindes fér kinsliga kunde
utelimnas. Andi inneholl intervjuerna flera frigor som kunde
upplevas som kinsliga. Uppgiften var att bedéma varje enskild
intervjupersons situation och tillstind di intervjun genomfordes
for att bestimma vilka frigor som skulle stillas eller utelimnas.
Detta utifrdn det etiska dvervigandet att deltagandet 1 studien inte
skulle leda till att intervjupersonerna kinde sig simre dn vad de
gjorde fore intervjuerna. Det fanns ocksd en risk for att hela inter-
vjusituationen kunde avslutas abrupt om starka kinslor vicktes.
Vid ett par tillfillen bérjade intervjupersonerna grita men valde
sjilva att fortsitta intervjun.

Spriket har varit viktigt i denna studie. Alla intervjuer genom-
fordes med hjilp av tolk. Fér intervjupersoner som kom frin f.d.
Sovjetunionen anlitades rysktalande tolkar oavsett intervjuperson-
ernas egna modersmil. Detta for att det inte alltid var litt att hitta
kvalificerade tolkar som kunde alla lokala sprik (uiguriska, azeriska
m.fl.). Eftersom alla vuxna som kommer frin f.d. Sovjetunionen
och som har en grundutbildning i princip kan ryska, bedémdes att
anvindningen av rysktalande tolkar inte skulle utgéra nigot pro-
blem fér studien. Romska och serbiska spriken anvindes for inter-
vjuer med personer som kom frin f.d. Jugoslavien.

Min bedémning var att medvetenheten var tillricklig om de
utmaningar som situationen, med flera olika sprik inblandade,
kunde ge upphov till. Dirfér har vi noggrant {6ljt upp och férsoke
att 18 preciseringar till de svar som kindes otydliga samtidigt som
citaten fran intervjupersonerna hanterats med férsiktighet.
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Intervju med familjerna

Totalt genomférdes 10 intervjuer med familjer till barn med upp-
givenhetssymtom under manaderna februari och mars 2006 i fyra
stider i Norra-, Mellan- och Sydsverige."

Tre familjer kom frdn Uzbekistan (bdda forildrarna i alla tre
familjerna var etniska uzbeker), tre familjer frdn Serbien (bida for-
ildrarna 1 alla tre familjerna var romer), en familj frén Kirgizistan
(bdda forildrarna var uigurer), en familj frin Azerbajdzjan (bida
forildrarna var azerier), en familj frdn Ukraina (bida forildrarna
tillhorde en religids minoritet 1 Ukraina) och en familj frin
Ryssland (pappan var ryss och mamman rysk judinna). Hilften av
familjerna tillhérde medelklassen i sitt hemland och hade enligt
egna uppgifter ganska god ekonomi. Férildrarna 1 de resterande
fem familjerna var antingen arbetslosa eller hade haft tillfilliga jobb
i sitt hemland. Férildrarnas utbildningsnivd var varierande, ett fital
hade eftergymnasial utbildning, en forilder var total analfabet och
resten hade genomgitt minst den obligatoriska grundskolan i
hemlandet. Av de 16 vuxna i familjerna tillhérde drygt hilften
minoriteter i sitt hemland.

Forildrarnas 3lder varierade mellan 30 och 48 &r. I sex familjer
levde bida férildrarna tillsammans med ett/flera barn, medan de
resterande fyra familjerna bestod av ensamma mammor (tvd av dem
vintade pid att minnen skulle 3terférenas med dem 1 Sverige).
Antalet barn 1 familjerna varierade mellan ett och fem. Totalt fanns
det 11 barn som visat/visar uppgivenhetssymtom i de tio intervju-
ade familjerna. Barnens lder och antalet syskon i familjerna fram-
gir av tabellen nedan. Barn med uppgivenhetssymtom visas med
fetstil.

" En utférlig redovisning av intervjuer med varje familj presenteras i bilaga 5.
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Tabell 9 De intervjuade familjerna och deras barn

Familjer Antal pojkar/alder Antal flickor/alder
Familj nr 1 1 (16 ar gammal) 1 (19 &r gammal)
Familj nr 2 1 (14 ar gammal) 0
Familj nr 3 1 (12 &r gammal) 0
Familj nr 4 (OBS tva barn) 2 (22 och 18 ar gamla) 1 (14 &r gammal)
Familjnr5 1 (13 ar gammal) 0
Familj nr6 0 3 (12,7 och 5 ar gamla)
Familj nr7 2 (9 och 5,5 ar gamla) 1 (7 ar gammal)
Familjnr8 4(13,12,70ch 1,5 ar 0

gamla)
Familjnr9 1 (10 ar gammal) 4 (14,9, 7, och 3 ar gamla)
Familj nr 10 1 (16 ar gammal) 0

Av tabellen ovan framgdr att det yngsta barnet med uppgivenhets-
symtom 1 intervjumaterialet var 9 &r och det ildsta 16 ar. Tre av de
aktuella barnen var flickor och sju pojkar.

Tabell 10 Familjernas status i migrationsprocessen

Familjer Ankomst till Sverige Migrationsstatus
Familj nr 1 2005 PUT'® — jan 2006
Familj nr 2 2003 TUT'® tom nov 2006
Familjnr3 2003 TUT tom nov 2006
Familj nr 4 2002 PUT — jan 2006
Familjnr5 2003 Vantar pa beslut
Familj nr6 Forsta gdngen 2003, andra PUT 2006

gangen 2005
Familj nr7 1998 Vantar pa beslut
Familj nr 8 2000 PUT — feb 2004
Familj nr9 2003 PUT — sep 2005
Familj nr 10 2000 PUT — aug 2005

I fem intervjuer deltog médrarna 1 familjen, i tre fiderna och 1 tvd
intervjuer deltog bdda forildrarna. I en av familjerna genomférdes
samtal med de yngre syskonen (5,5 och 7 dr gamla) till barnet med
uppgivenhetssymtom som ocks var nirvarande i rummet i sin rull-
stol med slutna 6gon. Vidare intervjuades tre barn (12, 14 och 18 ar

!> Permanent uppeh3llstillstdnd
!¢ Tillfilligt uppehallstillstdnd
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gamla) som tidigare visat uppgivenhetssymtom och som nu till-
frisknat. Vi fick ocksd méta tre barn som var helt okommunicer-
bara, liggande med sond.

Nir det giller de 6vriga barn som tidigare hade visat uppgiven-
hetssymtom, var det tre barn som av férildrarna bedémdes for
skora for intervju. I ett fall genomférdes intervjun under den tid
pojken var skolan och i ett fall kunde pojken inte medverka i inter-
vjun eftersom han hade fotbollsmatch.

Beskrivning av familjernas sammansittning

I en familj lever den aktuella pojken tillsammans med sin mamma
och sin syster. Pappan ir kvar i hemlandet i Centralasien och
forvintas dterforenas med familjen. I tre andra familjer har de aktu-
ella barnen kommit till Sverige tillsammans med sina mammor. I
tvd av dessa familjer ir forildrarna skilda och papporna har bildat
ny familj och bor kvar i hemlandet. T den ena familjen har en 16-
arig dotter limnats kvar i hamlandet hos mammans syster, eftersom
hon saknade resehandlingar nir modern och brodern reste till
Sverige. I hemlandet bodde modern och de tvé barnen tillsammans,
medan fadern, utan att ha skilt sig frin kvinnan, hade flyttat till en
annan kvinna och skaffat nya barn. I den andra familjen sitter
pappan, efter upprepade utvisningar frin olika europeiska linder,
hiktad i hemlandet. Familjen vintar pd en terférening.

I sex fall har hela familjen bestdende av det aktuella barnet och
dess bdda forildrar kommit tillsammans till Sverige. I tvd familjer
har syskonen f6ljt med och i ett fall har den aktuella flickan varit
drygt ett &r gammal vid ankomsten och hennes bdda syskon (7
respektive 5,5 &r) fotts senare 1 Sverige.

Orsaken till flykten

I tre fall uppgavs att orsaken till flykten hade varit faderns politiska
aktiviteter. I ett av fallen var modern trakasserad. I ytterligare ett
annat fall berodde flykten pd morbroderns politiska aktiviteter.
Modern blev anhillen och hotad, misstinkt fér samrére med
terroriststimplade organisationer. Hon utsattes dock inte fér ndgra
fysiska trakasserier och frigavs efter ndgra dagar med hinsyn till att
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hon hade barn (den aktuella pojken som di var 6 &r gammal). I
inget av dessa fall bevittnade barnen vildet mot férildrarna.

I en annan familj uppgavs att orsakerna till flykten var de all-
minna problem som fanns f6r minoriteter i hemlandet samt fattig-
dom och svira familjeférhillanden. I tv3 familjer uppgav forild-
rarna att de forfoljdes och trakasserades av extremistiska grupper
pd grund av sin religiésa tillhorighet. T bdda fallen uppgav forild-
rarna att ocksd barnen misshandlades och i ett fall uppgav fadern
att hans son sig hur hans mor valdtogs vid upprepade tillfillen.

I ett annat fall drevs familjen bort frn sitt hem och sin by.
Enligt intervjupersonen misshandlades familjen och anklagades for
att ha mordat en flicka under kriget. Hela deras klan/slikt befinner
sig 1 Sverige eller pd annat hdll 1 Europa. Familjen uppgav att de
utsattes f6r diskriminering och trakasserier pd grund av sin etniska
bakgrund. Mannen i denna familj berittade — i barnens nirvaro —
att hans fru hade vildtagits och tillade att den aktuella flickan hade
bevittnat hindelsen. En annan familj tillhérande samma etniska
grupp uppgav att de tvingades “ge bort” sitt hus till medlemmar av
den dominerande folkgruppen, vilka i sin tur hade foérdrivits frin
sitt hem i granlandet. Enligt intervjupersonen utsatte polisen i
hemlandet forildrarna f6r trakasserier i barnens nirvaro nir de
anlinde till sitt hemland efter att de hade avvisats frin Tyskland
forsta gdngen.

I en annan familj ville mannen, som tillhérde en minoritetsgrupp
1 sitt hemland, inte delta i kriget och flydde dirfor till Tyskland.
Han avvisades tvd gdnger till Serbien. Efter att ha gift sig i hemlan-
det kom han &r 1998 till Sverige tillsammans med sin fru och det
drygt ett &r gamla barn som nu utvecklat uppgivenhetssymtom.

Resan till Sverige

De som kommer frin Centralasien eller Kaukasus har i regel betalat
for att resa till Ryssland (Moskva eller St. Petersburg). Efter en
kortare vistelse 1 Ryssland har de skaffat falska identitetshandlingar
samt kopt/skaffat svenskt/Schengen visum. Flera uppgav att de
hade silt bostaden och betalat smugglare {6r resan. En familj hade
kopt visum i sitt hemland och kom direkt till Sverige med flyg frin
hemlandet 1 Kaukasus.
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De som kommit frdn Ukraina och Ryssland uppgav att de med
hjilp av bekanta/genom att betala hade fitt visum till Sverige och
flugit hit direkt frin hemlandet.

Alla de som kommit frin fére detta Jugoslavien har varit
bekriftade eller misstinkta Dublinirenden. En familj pastdr att de
kommit direkt till Sverige efter att ha betalat smugglare for att ta
dem till Belgrad for att sedan ta flyget dirifrdn till Sverige. En
annan familj limnade sitt land 1999, flyttade till Tyskland och
bodde dir fram till 2003. Efter att ha fitt avvisningsbesked sokte de
asyl 1 Sverige, avvisades till Tyskland, dterférdes till hemlandet och
kom tillbaka till Sverige 2005. Den tredje familjen har sedan 1998
fact flera avslags- och avvisningsbeslut 1 Sverige vilka av olika
anledningar inte verkstillts (bl.a. uppgavs att Serbien vigrade ta
emot familjen). Under denna period har familjen sokt asyl i samt-
liga nordiska linder (férst Finland, sedan Danmark och till slut
Norge) men varje ging avvisats till Sverige med hinvisning till
Dublinférdraget. I Sverige har familjen levt gémd under flera
ménader med hjilp av asylkommittén.

Barnens tillstind i hemlandet och i Sverige f6re avslagsbeslut

For att ge en sd noggrann bild som mojligt av varje barns situation
redogors hir for tillstdndet for vart och ett av barnen.

Barnet i familj 1

Pojken hade inga kinda fysiska eller psykiska problem i hemlandet.
Han uppges ha varit frisk och vil fungerande 1 skolan — dock litt-
irriterad, aggressiv, ganska kinslig och indtvind.

Pojkens psykiska hilsa 1 Sverige fére avslaget har varit bra och
han fungerande vil 1 skolan.

Uppgivenhetssymtom: Han har kunnat g3, sitta, ligga m.m. Har
inte sondmatats utan modern har mosat maten och matat honom.
Han iter mycket litet, inget kan f8nga hans intresse, sover linga
stunder — dock diligt och vaknar emellanit. Uppmirksammar inte
sina toalettbehov och fir ofta hjilp med toalettbesoken.
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Barnet i familj 2

Pojken hade andningsproblem och kramper i hemlandet, var mérk-
ridd och ridd f6r ovisen. Han hade ”social fobi” enligt modern.

Hilsotillstdndet forbittrades redan efter ankomsten till St.
Petersburg och i Sverige var pojken ganska vilfungerande och
duktig i skolan fére avslagsbeslut.

Uppgivenhetssymtom: Efter Migrationsverkets forsta avslags-
beslut 1 december 2004 blev hans tillstdnd simre. Han hade svirare
med skolan och i kontakter med andra. Modern begirde att fa lug-
nande medicin till pojken men likarna vigrade. Under hésten 2005
fick han diagnosen astma (pd grund av ridsla) vilket bdde modern
och advokaten ifrigasatte och protesterade emot. Modern ville att
likarnas diagnos ogiltigforklarades och att en psykiatrisk diagnos
istillet faststilldes pd honom.

Pojken blev simre under tiden och hade spasmer pd dagarna,
hans andfidddhet varade i dagar och han bérjade ita diligt vilket
ledde till att han gick ner i vikt. Vigrade ta kontakt med utom-
stiende, lig i singen. Aven under den sviraste perioden kunde han
gd pa toaletten sjilv och det gor han dven nu. Han gir sjilv till
mottagningen men pratar inte med utomstiende, bara med
modern. Han har alltid hért och varit medveten om det som andra
(likare, psykolog m.fl.) har sagt. Ingen sond har satts in.

Barnet i familj 3

Pojken har varit normal i hemlandet men ocksd ganska kinslig och
mycket aggressiv. Han har varit vil fungerande i skolan men ir inte
en sirskilt social person.

I Sverige var pojken fére avslaget glad, frisk och gick i skolan.
Men efter avslaget férsimrades hans tillstind.

Uppgivenhetssymtom: Matvigran, skolvigran, aggressivitet och
somnléshet, enures. Barnet hade svrt att g8 och vigrade att prata
med BUP-personal.

Barnen (nr 4 och 5) i familj 4

Pojken gick aldrig i skolan 1 sitt hemland trots sin héga dlder (18 4r
1 dag). I stillet brukade han driva omkring med kompisar och var
frisk i allminhet. Hans syster var normal och frisk i hemlandet.
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I Sverige blev pojken ridd och orolig och sov diligt fére avslaget.
Flickan hade kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin redan fére
avslaget men tillstdndet férsimrades efterdt. Hon gick i skolan ca 1
ar fore avslaget.

Uppgivenhetssymtom: Pojken matvigrade och har f6r det mesta
legat pa soffan de senaste fyra dren. Flickan ville ta livet av sig med
hjilp av moderns virktabletter. Hon limnade inte singen och fick
niringsdryck som hon sjilv intog. Slutade prata i april 2005 och
fick hjilp med toalettbesék/blsjor.

Barnet i familj 5

Barnet hade epilepsi redan i hemlandet dock vil fungerande 1 sko-
lan och spelade instrument. Efter dvergreppen mot hans férildrar
blev pojken ridd och ville inte limna hemmet pd flera manader.
Redan i hemlandet fick han starka lugnande mediciner och sémn-
tabletter.

I Sverige fortsatte hans epileptiska anfall under foérsta halviret
men med tiden avtog sivil oron som anfallen. Han gick i skolan
samt bérjade idrotta och spela instrument igen.

Uppgivenhetssymtom: Foérst okade frekvensen av epileptiska
anfall, sedan blev pojken tystare, limnade skolan och s sminingom
slutade han att g och fick rullstol. T boérjan enures och enkopres
men nu kan han g& pd toaletten med hjilp av fadern. Pojken blev
gradvis simre, slutade ita och fick niringsdryck som gavs med
sked, slutligen sattes sond in. Pojken vigrade aktivt att ta sina
epilepsitabletter.

Barnet i familj 6

Flickan har alltid (bdde under &ren i Tyskland och efter avvisningen
till hemlandet) varit ett friskt och vil fungerande tills familjen kom
tillbaka till Sverige utan fadern for cirka ett &r sedan. Hon var
mycket fist vid fadern och pdverkades psykiskt av att de hade
skiljts &t.

I hemlandet gick hon inte i skolan — dock gjorde hon det 1
Tyskland. Efter familjens dterkommande resor mellan Tyskland,
Sverige och hemlandet blev flickan orolig och nedstimd och sov
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daligt. T Sverige gick hon i skolan 1 tvd manader men kinde sig
mobbad och var tillbakadragen.

Uppgivenhetssymtom: Flickan var ridd, deprimerad, slutade
prata och gJorde ett sjalvmordsférsok med tabletter. Sedan dess
oppnade hon inte 6gonen, 4t och drack inte och lade sig ner. Hon
sitter 1 dag i rullstol och sondmatas.

Barnet i familj 7

Medan familjen levde i hemlandet var hon baby.

Flickan har sedan flera ar tillbaka haft kontakt med barn- och
ungdomspsykiatrin i de linder dir familjen sckt asyl (Sverige,
Norge, Danmark och Finland). Ar 2005 kom modern och de tre
barnen 1 familjen till Sverige medan fadern foérsokte hilla sig kvar i
Norge. D3 hamnade den ildsta flickan i ett uppgivenhetstillstind.
Tillstindet utvecklades gradvis genom att hon blev mer och mer
tyst och tillbakadragen.

Uppgivenhetssymtom: Flickan visar inga reaktioner alls fé6rutom
att hon d och di 6ppnar 6gonen. Har under 8-9 ménader sond-
matats, haft enures och enkopres.

Barnet i familj 8

Pojken var helt normal i hemlandet och duktig i skolan.

I Sverige har han varit normal, gitt i skolan men alltid varit
orolig for att avvisas till hemlandet.

Uppgivenhetssymtom: Symtomen utvecklades gradvis. Forst var
pojken orolig och hade &ngest sedan skolvigrade han, ville inte
kliva ur singen, it diligt och forlorade vikt. Han hade kontakt
enbart med foérildrarna. Pojken behévde aldrig sondmatas och
kunde klara sina toalettbehov.

Barnet i familj 9

Flickan har varit ganska normal men férildrarna kan inte uttala sig
om hur hon verkligen madde i hemlandet med hinvisning till att de
“hade manga barn i familjen och mamman hade en psykisk sjuk-
dom”. Detta ledde till att det inte ”fanns nigon tid for att upp-
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mirksamma vart och ett av barnens tillstind”. Om barnen inte kla-
gade 6ver att de hade ont s antog man att de var friska.

Fore avslagsbeslutet i Sverige var den aktuella flickan foster-
hemsplacerad och di utvecklade hon symtomen. Aven hela familjen
bodde under en lingre tid pa ett behandlingshem. Férildrarna vet
inte hur och nir uppgivenhetstillstdndet utvecklades hos flickan.
Det var behandlingshemspersonalen som uppmirksammade att
flickan inte mddde bra och kontaktade barn- och ungdomspsykiat-
rin. Innan hon blev sjuk hade hon hela ansvaret {6r sina sm3 syskon
d3 fadern var upptagen med att ta hand om sin psykiskt sjuka
hustru.

Uppgivenhetssymtom: Flickan har haft alla symtom pd grad 11 i
var symtomskala (sondmatades, hade enures och enkopres, kunde
inte g& och kommunicerade inte alls).

Barnet i familj 10

Pojken gick i skolan i 4 &r 1 hemlandet, f6r 6vrigt var han alltid
indtvind och nervés med nistan inga vinner. Han var ridd att
mobbas 1 skolan pd grund av sin judiska bakgrund och stannade
ofta hemma.

Fore avslag i Sverige var pojken normal och gick i skolan.

Uppgivenhetssymtom: Efter avslag utvecklade han uppgiven-
hetssymtom genom att forst skolvigra och sedan matvigra. Nir
fadern utvisades slutade pojken att prata, sondmatades och blev
inlagd pa sjukhus.

Ovriga familjemedlemmars hilsa

Nistan alla syskonen uppges ha varit/vara friska och vil funge-
rande. Syskon som ir i skoldldern gir alltid 1 skolan, hjilper och
stoder forildrarna, har lirt sig svenska, ir fast beslutna att inte
tervinda till hemlandet och har inte ndgra nostalgiska kinslor fér
hemlandet. Flera har {6ljt hindelseutvecklingen och debatten om
barn med uppgivenhetssymtom och har vidarebefordrat nyheterna
till forildrarna.

Flera forildrar uppgav att de har haft somnproblem eller matt
daligt psykiskt men att de valt att inte ta sina mediciner f6r att vara
alerta/vakna och ta hand barnen. En del médrar har métt simre och
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har haft kontakt med vuxenpsykiatrin. En mor sa att hon har varit
s& desperat efter avslaget att hon funderade pd sjilvmord for att
pojken skulle {8 stérre chans att stanna i Sverige. En annan mamma
hade dven i hemlandet psykiska stérningar och i Sverige gjorde hon
ett suicidforsok efter avslag. Hon var inlagd pd sjukhus f6r psykiat-
riska problem och lider fortfarande av svir depression trots PUT.
En pappa ansdg sig vara psykiskt sjuk och skte vuxenpsykiatriskt
stdd och blev inlagd under en kortare tid men férklarades frisk av
vuxenpsykiatrin.

I flera fall har bida férildrarna uppgett sig vara deprimerade. Det
fanns dock iven forildrar som aldrig har haft nigra psykiska
problem.

Vard och stod

De flesta familjerna har regelbunden kontakt med barn- och ung-
domspsykiatrin. Antingen gdr familjerna och barnen till mottagningen
eller ocksd 3ker personal hem till dem. Ibland handlar det om 1-3
kontakter per vecka och ibland om ett par besék/kontakter per
ménad.

Aven sjukskéterskor och sjukgymnaster har kontakt med familj-
erna (ibland pd mottagningar och ibland hemma hos dem).

I méinga fall har socialtjinsten regelbundna kontakter med
familjerna och tar ut barnen m.m. I ett fall har familjen behillit sina
BUP-kontakter (p& mottagningen) men avbéjt hjilp frin social-
yjansten med hinvisning till att de inte vill ha frimmande personer i
sitt hem.

En annan familj har ocksd brutit alla sina kontakter med social-
tjansten sedan socialtjinsten hade anmilt familjen fér misshandel
av sina barn. Kyrkan och asylkommittén har dock varit mycket
engagerade 1 familjernas drende och hjilpt dem.

Flera olika frivilliga organisationer inklusive kyrkan samt ett
politiskt parti har varit engagerade i en av familjernas situation och
anordnat aktioner for att hjilpa dem. I flera fall har de frivilliga
organisationer som varit i kontakt med dem uppmuntrat dem att
gémma sig.
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Ovriga omstindigheter

I en av familjerna trivdes modern inte med klimatet i norra Sverige
och dirfér flyttade familjen till Stockholm. En annan anledning till
flytten har enligt henne varit att hon ansig att barnet skulle f3
bittre vird i1 Stockholm. Pojken har inte gitt i skolan sedan flytten
till Stockholm.

Barn frin cirka 8 ar och ildre har i regel varit glada och medvetna
om innebérden av flytten till Sverige (enligt férildrarna). En
mamma sa att hennes pojke var glad ”6ver att kunna dricka lisk och
ita hamburgare i Sverige”.

I mdnga familjer informeras barnen om allt som férsiggdr nir det
giller familjens asylsituation. Barnen uppges ofta vara oroliga for
att familjen ska avvisas. Manga ginger ir barnen vittne till forild-
rarnas oro och ser dem vara deprimerade eller grita. Mdnga familjer
berittar 6ppet for sina barn att de r ridda f6r att hamna i hemlos-
het och misir om de avvisas eftersom de ofta har satsat allt de igt
for att komma till Sverige.

En mamma gifte om sig i vintan pd uppehillstillstind medan
pojken var sjuk.

En familj uppgav att de medvetet hade valt Sverige di de hade
hért gott om Sverige och fatt information om att det finns en fore-
ning i Sverige som hyjilper asylsckande.

Under de senaste 8 &ren har forildrarna varken arbetat eller gitt i
skolan och att ”leva dag fér dag utan visshet om framtiden” tir pd
dem och deras relation till varandra.

Ett par familjer/barn har varit placerade i behandlingshem/
fosterfamil;.

Efter Migrationsverkets beslut

Barn 1

Familjen har fitt PUT. Pojken mir bittre nu, sover bittre och
kissar inte lingre pd sig. Han iter sjilv. Dottern, som gir i gymna-
siet, liser tidningar och 6versitter 4t honom. Han gir pd prome-
nader 2 ggr om dagen och sitter tillsammans med familjen i tv-
soffan och tittar pd tv.
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Barn 2

Familjens TUT har inte piverkat pojkens tillstdind. Ibland gir
pojken upp och gir ut pd promenader med sin mamma. Modern
matar honom men han dricker sjilv.

Barn 3

Pojken blev bittre f6re TUT men ir fortfarande orolig och har
dngest for att skickas till hemlandet. Han kommer ihdg den tid han
var sjuk.

Barn 4 och 5
Familjen har fitt PUT. Detta har varit glidjande. Pojken har till-
frisknat men flickan ligger fortfarande och ir okontaktbar.

Barn 6
Familjen har fitt PUT. Barnet 6ppnar 6gonen, vinder sig i singen
och iter lite.

Barn 7
Familjen har fdtt PUT. Barnet grit nir hon fick besked om PUT,
rorde pd huvudet men dtergick sedan till sitt uppgivenhetstillstdnd.

Barn 8
Vintar pd beslut.

Barn 9
Familjen har fitt PUT. Allt ir normalt igen. Pojken gir i femte
klass, spelar basketboll och musik.

Barn 10
Familjen har fatt PUT. Flickan ir dterstilld ndgra manad efter PUT
och gir i skolan och idrottar.

Barn 11

Familjen har fitt PUT. Aterhimtat sig och gir i skolan. Dock
fortfarande tillbakadragen och har inte manga vinner.
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Intervju med invandrarforeningar

Under september 2005 genomférdes intervjuer med ordféranden/
motsvarande for tre olika féreningar som representerar invandrare
frdn de aktuella grupperna i Sverige.

Enligt en av intervjupersonerna hade romerna under kriget det
mycket svirt och trakasserades av bida parterna som var inblan-
dade i konflikten. Under denna period fordrevs de frin sina hem
och sékte asyl 1 andra linder. Efter att liget stabiliserades i bérjan
av 2000-talet har det blivit svirare f6r denna grupp att 3 uppe-
hillstillstdnd beviljat i Europa. D& har minga personer frin denna
grupp rest runt 1 Europa och skt asyl i olika linder innan de
kommit till Sverige. Tyskland och Italien ir ofta huvuddestina-
tioner f6r medlemmar av en av de aktuella grupperna och Sverige
utgor ofta det sista land de séker sig till efter att ha prévat s6ka asyl
1 andra europeiska linder ("slutstation”) menar en av intervju-
personerna. Detta gor att minga familjer blir splittrade och
pifrestningarna 6kar inom familjerna, menar denna intervjuperson.
Minga forildrar har psykiska problem, uppger denna person som
samtidigt betonar att synen pd psykiska sjukdomar dr annorlunda i
den aktuella gruppen. Dessa sjukdomar uppfattas ofta som skam-
fulla och foljs av guds bestraffning fér onda girningar och dirfér
hiller man tyst om dem. ”Att barnen blir “apatiska’ i Sverige beror
pd att de tror sig ha nitt sin resas inde och orkar inte mer. Man
tycker att Sverige ir ’snillare’ in andra mottagarlinder och dirfor
blir besvikelsen dnnu stérre nidr man inte vilkomnas in i Sverige”,
tillade denna person.

Representanter {or en annan grupp som kommer frin ett stort
omride 1 fore detta Sovjetunionen (flera linder) menar att efter
dessa linders sjilvstindighet 1 borjan pd 1990-taler har situationen
fér minoriteter blivit svdrare i allmidnhet. Krav pd sprikkunskaper i
landets officiella sprak samt diskriminering pa arbetsmarknaden har
okat menar nigra intervjupersoner. Enligt en av dem betraktar EU-
linderna de flesta regimer i dessa omriden som ndgorlunda demo-
kratiska och stabila och dirfér inte beviljar uppehdllstillstind for
asylsékande frin dessa linder. Detta férsitter enligt honom asyl-
sokande frin dessa linder 1 en prekir situation och ”tvingar dem ta
till alla medel for att f3 sin sak prévad”. En annan intervjuperson
menar att “familjerna har 6vergett allt f6r att komma till Europa.
De har ingenting kvar och ingenstans att dka tillbaka till”. Han
betonar vidare att ”frigan om de apatiska barnen ir en friga om
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uppehillstillstdnd. Uppgivenhetstillstdndet ir en protest frin
barnen foér att de inte fir stanna i Sverige. Botemedlet har de
svenska myndigheterna och det i&r PUT”.

Foreningarna har 1 allminhet varit mycket engagerade och invol-
verade i de familjers situation vars barn har visat uppgivenhets-
symtom de senaste dren. Dels genom att uppvakta kommun-
politiker och migrationsmyndigheter, dels genom att stédja och ge
rad till familjerna.

Kommentarer

Aven om nistan alla férildrar uppger att politisk och religios for-
foljelse har varit grunden for deras flykt frin hemlandet och sam-
tidigt hivdar att de sjilva, andra medlemmar av deras familj och i
vissa fall ocksd deras barn varit féremal f6r vald och trakasserier ir
det ind3 ingen av forildrarna som pdstir att ndgot barn har visat
uppgivenhetssymtom i hemlandet. Férvisso har en del barn mitt
psykiskt diligt i hemlandet och dven i Sverige haft kontakt med
barn- och ungdomspsykiatrin. Men uppgivenhetstillstdnd verkar
nistan alltid ha uppstitt 1 samband med ett forsta eller andra
avslagsbeslut.

Nigra barn har levt stérre delen av sitt liv 1 olika mottagarlinder
di forildrarna, efter att ha fitt avslag 1 ett land, forsokt séka asyl i
ett annat land.

Dessa forhéllanden samt det faktum att nistan alla andra syskon
i familjerna ir friska, fungerar normalt, gir i skolan, idrottar eller
har andra fritidsintressen och lirt sig svenska talar emot de for-
klaringsmodeller som pekar ut trauma som orsaken till barnens
uppgivenhetssymtom.

En annan faktor som inte bér underskattas i sammanhanget ir
forildrarnas ansvar och deras piverkan pd barnens situation. Av
intervjuerna framgdr att barnen ofta exponeras for férildrarnas oro
och sorg. En del forildrar pratar om de mest dramatiska hindelser,
som kan ha hint dem eller andra i barnets bekantskapskrets, infér
barnen, en del 6verfér sin oro och sin besvikelse 6ver att inte kunna
fa stanna i1 Sverige till barnen. Andra férildrar pdverkar barnen, om
in omedvetet, med sina egna psykiska problem. Ett exempel pd
forildrars sjilvupptagenhet ir mamman som flyttar med sitt
apatiska barn frdn norra Sverige till Stockholm eftersom hon inte
trivdes med klimatet i norr. Vissa forildrar har varit upptagna med
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andra problem in det aktuella barnets, t.ex. pappan som fick héra
frdin behandlingshemspersonal att hans dotter blivit apatisk
eftersom han hade dgnat all sin uppmirksamhet 4t sin sjuka hustru.
Eller en annan mamma som tillsammans med sin pojke bodde pd
ett behandlingshem och utgick frén att det var personalens uppgift
att ha hela ansvaret fér hennes barn och enligt egen utsago
upptickte med ett par mdnader f6rdréjning att hennes pojke hade
“nistan slutat dta”. Forildrars ansvar i sammanhanget ska inte
negligeras. Sjilvfallet finns det manga andra férildrar som fungerar
som goda exempel {6r att aktivera och stédja sina barn.

Det framgir ocksd av intervjuresultaten att minga utomstiende
aktorer (ofta representanter fér systemvirlden) dr nirvarande i
familjernas liv och pa ett eller annat sitt pdverkar dem och tvingar
sitt perspektiv pd dessa familjer. Férutom barn- och ungdoms-
psykiatrin, barnmedicin, olika paramedicinska grupper, social-
tjinsten, advokater och migrationshandliggare finns det ocksd de
individer eller organisationer som gémmer flyktingarna eller ger
rid och stdd &t de nirvarande i familjernas vardag. Det stora sam-
hillsintresset, mediabevakningen och de olika intressegrupper som
har foljt denna friga tringer sig in i barnens och familjernas livs-
virld och styr enligt sin agenda eller sina uppfattningar. Resultatet
ir ofta att familjerna férvandlas till passiva offer som ir beroende
av hjilp utifran.

Intervjuerna visar ocksd att barnens tillfrisknande nistan alltid
intriffar efter ett beviljat uppehillstillstind oberoende av forildrar-
nas omsorgsférmdga och oavsett hur stora virdinsatserna har varit.

Intervju med vardpersonal

Under januari 2006 genomférdes en gruppintervju med 10 repre-
sentanter frn barn- och ungdomspsykiatrin. I intervjun deltog verk-
samhetschefer, enhetschefer, psykologer och socionomer {rin
Stockholm, Bords, Géteborg, Uddevalla, Skelleftes, Orebro, Malmé
och Gillivare/Kiruna. En kompletterande intervju genomférdes pd
Jirva BUP-mottagning i Stockholm den 2 mars 2006 med ca 10
deltagare (enhetschef, psykologer och kuratorer). Vidare genom-
férdes under januari 2006 en intervju med en barnlikare samt tre
sjukskoterskor som arbetar specifikt med asylsékande barn med
uppgivenhetssymtom.
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Insjuknandet

Enligt BUP framkallas barnens tillstdnd ofta av ett avslagsbeslut.
Dock anser man att sdvil sociala omstindigheter som familjesitua-
tioner kan vara bakomliggande orsak.

Skolan, kyrkan, frivilliga organisationer (t.ex. Ridda Barnen)
men framfér allt férildrarna har tagit en f6rsta kontakt med BUP.
Primirvérden, socialtjinsten, Migrationsverket och asylhilsovirden
har ocksd uppmirksammat barnens situation.

Ofta fir BUP tidiga signaler om att ett barn dr pd vig in i upp-
givenhetstillstdnd. En del barn kommer in akut efter en krissitua-
tion, andra hamnar i1 uppgivenhetstillstdndet gradvis (har haft tidi-
gare kontakt med BUP, deras tillstdnd har férsimrats med tiden — i
flera fall utldstes uppgivenhetsstillstindet av ett avslagsbeslut).
Denna grupp visar férst ndgot/ndgra av de traditionella barnpsyki-
atriska symtomen, vilka sedan anhopas och intensifieras tills barnet
ligger sig helt. Den tredje gruppen ir de som redan haft allvariga
psykiska problem innan de kom till Sverige. Man har vidare inom
virden konstaterat att det nistan alltid dr det foérsta barnet som
utvecklar uppgivenhetsstillstdndet utan att andra syskon berdrts.
”Ofta lever de andra syskonen ett helt normalt liv. T ett antal fall
har man dock konstaterat att dven yngre syskon har varit pa vig att
utveckla ett apatiske tillstdnd.”

Enligt sjukskéterskorna har barn som legat linge i ett uppgiven-
hetstillstdnd inte visat nigra tecken pd muskelfortvining eller ligg-
sdr och mitt bra fysiskt. Vid sondmatning férekommer det att
barnet griter medan f8 visar reaktion vid stick. Sond sitts in av
virdpersonal. Om barnet ir vaket kan det sjilv bestimma om det
vill ha sond eller ej. Det ges mojlighet att inte ha sond men di
mdste barnen gi med p8 att samarbeta i friga om att dta och dricka.
En del barn visar aggressivitet innan de ligger sig eller i samband
med att de borjar vakna.

Forildrarna

Méinga forildrar anses av barn- och ungdomspsykiatrin sjilva ha
psykiska problem eller vara deprimerade. Det finns variationer 1 hur
foridldrarnas situation hanteras; 1 Stockholm har en stor del av for-
ildrarna kontakt med vuxenpsykiatrin, medan nistan ingen av for-
ildrarna 1 Goteborg har vuxenpsykiatrisk kontakt. Orsaken
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bedéms vara ett intensivt nitverksarbete i Géteborg. Over huvud
taget konstateras det att det finns stora lokala variationer betrif-
fande hur snabbt och i vilken utstrickning socialtjinsten och
vuxenpsykiatrin kopplas in 1 familjernas liv. Intervjupersoner som
kom frin Stockholmsregionen var kritiska mot socialtjinstens
insatser och péstod att det finns ett motstdnd och en oférstielse
inom socialtjinsten att engagera sig i de drabbade barnens situa-
tion. "Efter an anmilan frin barnlikare tar det minst 4-5 minader
for socialtjinsten att bérja agera. Socialtjinsten ligger ansvaret pd
Migrationsverket”, menade en av intervjupersonerna.

BUP méter olika attityder hos férildrar: en del dr samarbets-
villiga, andra dr ”varken eller” och slutligen finns det forildrar som
aktivt motverkar behandlingen. Dessutom har man inom BUP
kunnat konstatera en ambivalens hos férildrarna 1 férhallande till
barnets tillstind. ”A ena sidan finns det en fértvivlan dver barnens
lidande och & andra sidan kan man inte negligera fordelarna med
barnets sjukdom” och att dess lidande kan leda till vinster f6r hela
familjen (permanent uppehillstillstdnd). "Detta dterspeglas 1 for-
dldrarnas strivan efter att fi barnen pd benen samtidigt som de
ihirdigt férsoker fa olika intyg om barnens tillstind i hopp om att
framkalla ett positivt beslut frn Migrationsverket.” Enligt flera
deltagare frin BUP saknar ménga forildrar emotionell kontakt med
sina barn och pratar inte med dem. Fider ir sirskilt icke-delta-
gande. Ménga forildrar visar god omsorgsférmdga nir det gller
den fysiska/materiella omsorgen av barnen men har bristande f6r-
madga betriffande barnets emotionella behov, utvecklingsbehov,
behovet av att komma till tals och fi prata om sina egna upplevelser
och 6nskemadl. ”Férildrarna verkar vara helt upptagna av sina egna
kriser och bekymmer i forsta hand.”

Alla dr 6verens om att familjerna behover struktur i sin vardag
och att normalisering ir nédvindig for att skapa en kinsla av sam-
manhang fér familjerna och hjilpa dem att bérja fungera normalt.

En del intervjupersoner menade att ”i vissa fall finns det inget
annat alternativ dn att omhinderta barnet enligt LVU”. Flera
exempel togs upp pd hur en snabb dterhimtning kom till stdnd nir
barnet skildes frdn forildrarna. Dock ansig de flesta deltagare att
omhindertaganden ska goéras sillan och varsamt. Det fanns olika
uppfattningar om socialtjinstens roll i sammanhanget. En del
pipekade att de upplever att socialtjinsten ir mindre benigen att
gripa in med ett omhindertagande nir det giller just asylsékande
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familjer. Nigra foreslog tillfilliga dtgirder av typen att skilja forild-
rar och barn 4t — 1 separata rum eller bostider.

Virdgivarna var éverens om att man miste férma férildrarna att
forstd att de sjilva méste ta ansvaret f6r sina barn, att man mdste
gora familjerna till aktiva parter i vdrden av barnen.

En annan friga som uppmirksammades av intervjupersonerna
var hur samhillet (det vill siga virden, politikerna, kyrkan, hjilp-
organisationer och massmedier) genom sitt agerande och sitt for-
hallningssitt gentemot asylsokande familjer bidragit till att en del
asylsdkande barn i virt land har hamnat i en situation dir de
utvecklat ett uppgivenhetstillstdnd. ”Det kinns ibland som om
Virdsverige passiviserar familjerna. Virden kan bide visa misstro-
ende mot forildrar och tvirtom ta pd sig rollen av férsvarsadvo-
kat”. Det framkom av intervjuerna att man inom virden upplever
att asylsékande barn med uppgivenhetssymtom har tagit en for
stor plats i diskussionerna kring flyktingar och deras hilsotillstind
(“samhillsfriga nummer ett under ling period”) och att andra
grupper av utsatta barn inte har fitt samma uppmirksamhet. Vidare
menade intervjupersonerna att en del frivilliga organisationers
agerande i frigan, t.ex. Ridda Barnen och Kyrkan, har forstirke
familjernas oro och ridsla (sivil f6r barnets hilsa som fér eventu-
ella konsekvenser av ett dtervindande) och slutligen 6kat péfrest-
ningarna hos barnen och bland familjemedlemmarna.

Varden

De medicinska experter som deltog 1 intervjun betonade att de
genomfor fullstindiga somatiska undersékningar nir ett barn med
uppgivenhetssymtom blir aktuellt samt beaktar vad forildrarna
uppger vara barnets problem. Man undersoker bl.a. barnets neuro-
logiska status, infektioner (t.ex. hepatit och HIV), kollar blod-
status, levern, njurar och niringsstatus. Likaren beddémer ocksd
behovet av hemsjukvird samt sammankallar ett vardplanerings-
mote. I Stockholmsregionen ir det 2-3 ménader mellan likar-
undersokningarna.

Sjukskéterskor besoker barnet i hemmet minst en ging i veckan
och genomfér rutinmissiga kontroller av barnets tillstdnd. Dess-
utom féljer de upp barnens dagliga rutiner, t.ex. om de gir upp och
sitter sig vid frukostbordet, om de har nigra dagliga aktiviteter
m.m. Utdver sjukskoterskor dr det andra paramedicinska grupper
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sdsom kuratorer, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och dietister som
ocksd gér hembesok hos familjerna.

Intervjupersonerna var eniga om att normaliserande aktiviteter i
hemmet tillsammans med 3tgirder pd s.k. mellanvirdsnivd har varit
de mest verkningsfulla hjilpinsatserna fér familjerna. Vidare menar
de att en grundférutsittning for att insatserna ska ge effekt ir att
familjerna beviljas permanent uppehillstillstdnd. ”Chansen att
barnens situation foérindras utan PUT ir marginell. Forst efter
PUT bérjar barnens situation att férindras. PUT betyder for
familjerna inte bara méojlighet att stanna 1 landet utan dven att {3
bittre bostad, bittre social situation m.m. Hela situationen férind-
ras och forbittras for familjen.”

Diremot anser inte intervjupersonerna att traumabehandling ir
nodvindig 1 friga om asylsékande barn med uppgivenhetssymtom.
Samverkan ir svaret nir det giller att férebygga och bromsa epide-
min. Nitverk bestiende av virden, skolan, socialtjinsten och
Migrationsverket hiller pd att etableras i syfte att stédja en basal
vardagsstruktur for familjerna.

Kommentarer

Den bild som mélas av experterna inom virden bekriftar 1 stora
drag resultatet av vra intervjuer med familjerna. A ena sidan kan
man konstatera att barn- och ungdomspsykiatrin och barnmedi-
cinen gor stora insatser for att hjilpa de drabbade barnen och &
andra sidan ser man att dessa insatser inte ger nigra egentliga
resultat férrin uppehillstillstdnd beviljas. Intervjuerna med virden
bekriftar ocksd att det minga ginger ir ett avslag eller en kris som
utléser uppgivenhetstillstdndet. For 6vrigt menar man att en del
barn redan har haft psykiska problem antingen fére ankomsten till
Sverige och/eller innan ett avslagsbeslut.

Aven virdens uppfattning om forhillandena inom familjen ver-
ensstimmer med vir bild av familjeintervjuerna. Syskonen (ofta
yngre in det aktuella barnet) ir i regel friska och opéverkade/
mindre piverkad av de omstindigheter som férmodas ha orsakat
uppgivenhetssymtom hos de drabbade syskonen. Av intervjuerna
framgdr ocksd att man inom virden har uppmirksammat tre olika
typer av reaktioner och attityder hos forildrarna avseende behand-
lingen av barnen: de som engagerar sig, de som inte bryr sig och de
som motverkar behandlingen. Samtidigt betonas det i intervjuerna
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ocksd att en del foérildrar dr f6r upptagna av sina egna problem/
behov. En del andra bedéms vara kluvna infér barnens situation, 4
ena sidan lida med barnen och § andra sidan férséka att dra nytta av
situationen genom ett aktivt sékande efter intyg som kan forstirka
deras stillning 1 asylprocessen.

Liknande bild kommer fram i intervjuerna med vdrden betrif-
fande samhillets roll i att passivisera familjerna samt behovet av
aktivering och normalisering som ett forsta steg for att stodja for-
ildrarna att dterta sitt forildraansvar.

Intervju med offentliga bitraden och med Migrationsverket
Offentliga bitriden

Sammanlagt intervjuades tre offentliga bitriden vid tvi tillfillen,
den 20 januari och den 17 februari 2006. Intervjupersonerna kom
frdn Amnesty, Flyktinggruppernas och Asylkommittéernas Riks-
rdd (FARR) och en advokatfirma.

En av intervjupersonerna menade att barn fortfarande inte hors
och att barnens egna asylskil inte uppmirksammas vid asylutred-
ningar. Det framkom ocksd i intervjuerna att det inte ir helt
ovanligt att familjerna tar upp barnens asylskil i efterhand, t.ex.
efter ett avslagsbeslut. Samtidigt betonade de att de hittills inte sett
tecken pd fusk bland sina egna klienter. En annan intervjuperson
betonade att "frigan om barnen simulerar eller inte ir helt ointres-
sant. Det allvarliga dr att en del barn och familjer kinner sig
tvungna att gd sd [dngt som att villa eget lidande.”

Vidare pdpekade intervjupersonerna att familjerna i regel ges
tillfille att skriva ner en berittelse om barnets liv. Att barnens egna
asylskil samt det de pdstds ha varit med om inte alltid kommer
fram fore ett avslagsbeslut, beror enligt intervjupersonerna pad
Migrationsverkets nedskirningar nir det giller advokatarvodet och
att det inte finns tillricklig tid f6r offentliga bitriden att {3 fram all
information som kan finnas hos familjerna.

De offentliga bitridenas bild av éverrepresentation av barn frin
vissa bestimda linder bland asylsokande barn med uppgivenhets-
symtom &verensstimmer med den beskrivning som framkom i den
forsta rapporten.

En av intervjupersonerna kritiserade virdens attityd gentemot
familjerna och menade att familjerna kinner sig krinkta och ir

87



Delstudie 3 — Barnens/familjernas upplevelser av och samhillets syn pa problemet SOU 2006:49

upprorda over att virdpersonal ifrigasitter dktheten 1 barnens
sjukdom. Enligt denna intervjuperson férséker vdrdpersonal hitta
andra forklaringar (bl.a. migrationsskil) till barnets tillstind 1 stil-
let f6r att helt enkelt betrakta problemet som medicinskt. Sam-
tidigt pdpekade intervjupersonen att hennes klienter har upplevt att
vérden vintar pd ett beslut om permanent uppehillstillstind innan
man erbjuder adekvata virdinsatser till familjerna. Att virdare,
kuratorer och annan personal som kommer i kontakt med familj-
erna stiller frigan om vad familjen skulle géra nir/om de avvisas
upplevs som &ngestskapande menar intervjupersonerna. Enligt en
annan intervjuperson ir “utgdngspunkten foér det svenska asyl-
systemet att de s6kande ljuger”. Denna ifrigasittande attityd kom-
binerad med ”ett obegripligt asylsystem” och en skenbar vinlighet
hos handliggarna — i vilkas roll ingdr bide hjilpar- och kontrol-
lantfunktionen — skapar frustration och misstro hos asylsskande.

Aven offentliga bitriden instimde med andra experters uppfatt-
ning om att “barnen fungerar bra i skolan och har ett bra socialt liv
tills ett forsta avslag kommer”. En intervjuperson pdpekade att
*faktum dr att midnga barn mir psykiskt diligt men om det verk-
ligen handlar om ett apatiskt tillstdnd, med alla dess griskalor, kan
ifrdgasittas”.

Enligt en annan av intervjupersonerna tyder inte familjernas
beskrivning av situationen 1 de aktuella linderna pd nigon systema-
tisk och organiserad forfoljelse frin statsmakternas sida, utan det
handlar ofta om vardagliga problem och trakasserier.

Minga av de familjer vars barn har drabbats de senaste aren
beskrevs av en intervjuperson som mycket slutna familjer som i
Sverige forlorat kontakten med sitt traditionella kollektiv och blivit
mera sdrbara. Enligt ett offentligt bitride ir familjeférhillandena i
regel diliga fore ett permanent uppehillstillstind” samt att de
vuxna 1 minga familjer medicineras fér dngest, psykiska problem
eller sjilvmordsbenigenhet. Emellertid hivdar denna intervju-
person att barnen och férildrarna ind3 inte ska skiljas at. Enligt
denna intervjuperson skulle de flesta av familjernas problem lésas
med ett permanent uppehdllstillstdnd. "PUT ger forildrarna moj-
ligheten att ta sitt férildraansvar och ta hand om sina barn.”
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Handliggare pa Migrationsverket

Den 16 december 2005 genomférdes intervjuer med tre handlig-
gare frdn Migrationsverkets verksamhetsomriden i tv4 stider i Syd-
och Mellansverige.

Ett asylirende tar vanligen upp till tvd r. Ett forsta beslut frin
Migrationsverket kommer normalt inom sex ménader. Efter avslag
finns det ytterligare olika steg att vidta, t.ex. verklaga till Migrations-
verket och sedan limna in ansékan hos Utlinningsnimnden. Detta
gor att asylprocessen blir lingsammare. Med andra ord fattas ett
beslut ganska snabbt, men systemet gor att om familjerna vill 3 ett
fér dem positivt beslut s& miste de vinta linge. ”Att asylprocessen
ir ovanligt l8ng i Sverige ir en sanning med modifikation eftersom
beslut fattas snabbt men fo6r att {3 ett *6nskvirt’ beslut maste man
vinta ganska ldng tid.” Vidare pipekades det att barnens asylskil
ofta inte tas upp vid en férsta ansdkan utan 3beropas 1 efterhand
efter ett avslagsbeslut. Intervjupersonerna ansig att tydlighet
saknas hos Migrationsverket och att nuvarande asylsystem ger
dubbla budskap till de asylsékande. Vidare betonar intervjuperson-
erna att det idr viktigt att underséka om och hur barn kommer i
fokus i asylirenden. ”Man mdste undersdka vad barnet sjilvt vill 1
stillet f6r att nistan alltid lita en tredje persons syn, vilja och
onskemdl komma 1 férsta rummet — vare sig denna person ir
barnets forilder, dess likare eller psykolog.”

Det blev tydligt i bérjan av intervjun att olika enheter arbetar
olika. Det finns olika arbetssitt vid migrationsverksamheter i olika
delar av landet. Vid enheten i Sydsverige t.ex. triffar handliggarna
alla barnen/familjerna nigorlunda regelbundet samt har kontinuer-
lig kontakt med kommunerna — sirskilt med skolan och social-
yjansten. Det finns ocksd olika rutiner fér att uppticka barn som
kan ha problem. I vissa delar av landet gér handliggarna regel-
bundna hembessk, vilket gor det mojligt f6r dem att forutse eller
bli varse om t.ex. ett barn ir pd vig in i uppgivenhetstillstdnd.
Skolan spelar en viktig roll genom att den tidigt kan larma
Migrationsverket om att ett barn slutat att gd i skolan. Direfter
brukar man dir sitta igdng ett nitverksarbete. Kommun och
socialtjinst ingdr alltid i nitverksarbetet.

Enligt intervjupersonerna mir ganska manga barn psykiskt daligt
redan nir de anlinder till Sverige. Informationen om barnens till-
stdnd bygger ofta pd férildrarnas utsagor. Uppgivenhetssymtom
féorekommer dock ofta i samband med ett avvisningsbeslut och nir
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barnens familjer limnat férliggningarna och flyttat till Stockholm
och eget boende. Enligt Migrationsverkets uppfattning ir situa-
tionen fér barnen normal si linge de bor pd foérliggningar, gir i
skolan och har socialt umginge. I minga fall upphér barnen att gd i
skolan nir familjen flyttar till s3 kallad eget boende."” Nir familj-
erna limnar forliggningarna visar barnen stérre sjukbenigenhet,
menar intervjupersonerna. Barnen befinner sig ofta i situationer dir
forildrar lider av svdra depressioner, har gett upp eller brister i sin
omsorgsférmiga. Handliggarna har ofta upplevt att barnen hemma
lever i en atmosfir av "likvaka”. Intervjupersonerna uppmirksam-
mar vikten av att andra, “friska” barn i familjen — det vill siga
syskonen till barn med uppgivenhetssymtom — ofta gléms bort och
att ingen bryr sig om “vilken omsorg de fir?”. Vidare menar inter-
vjupersonerna att “den uppbldsta samhillsdebatten och den stora
uppmirksamheten pd de ’apatiska’ barnens situation har varit mer
till skada dn nytta f6r manga familjer. Det 6verdrivna stédet frin
utomstdende aktdrer har 1 minga fall passiviserat férildrarna och
fatt dem att limna ifrdn sig ansvaret f6r sina barn.” Intervjuperson-
erna stiller sig kritiska till de aktorer som 1 frigan om asylsokande
barn med uppgivenhetssymtom med ”sitt agerande intensifierat det
sjuka beteendet hos barnen och familjerna”. En av intervjuperson-
erna ifrigasitter om en del av de “experter” som uttalat sig i den
aktuella frigan verkligen har hillit sig inom ramarna fér professio-
nalitet, yrkesetik och yrkesansvar.

Kommentarer

En viktig punkt som bidde offentliga bitriden och handliggare pa
Migrationsverket pekade pd ir att barnens asylskil inte alltid kom-
mer fram vid tillfillet f6r familjernas forsta ansékan, att barnen inte
hérs 1 asylirenden och att forst efter ett avslag tar familjerna upp
barnens situation 1 asylansékan. Detta kan féranleda (enligt migra-
tionshandliggarna) eller forstirka (enligt offentliga bitriden) en
misstinksamhet hos myndigheterna om att barnens genuina eller
formodade tillstdnd ir en forevindning fér att forildrarna skall
kunna stanna i Sverige.

Offentliga bitriden tar upp sdvil kulturen som asylprocessen
som eventuella forklaringar till férekomsten av uppgivenhetssym-
tom bland en del asylsékande barn. Migrationshandliggarna upp-

7 Det finns i dag ingen lagstadgad skolplikt fér asylsékande barn.
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mirksammar vikten av att familjerna inte isoleras och att kiinslan av
sammanhang 1 deras vardag inte gir forlorad under vintetiden.
Trauma lyfts diremot inte fram som férklaringsmodell av nigon av
intervjupersonerna.

Intervjuerna med migrationshandliggare bekriftar den bild som
kom fram i litteraturstudien om asylprocess 1 norden det vill siga
att asylprocessen inte ir lingre eller hirdare i Sverige in vira
nordiska grannlinder.

Av intervjuerna framgdr ocksd hur olika aktdrers sirintressen i
frigan kan ha betydelse f6r barnens och familjernas situation.
Offentliga bitriden betonar att de inte fir tillricklig ersittning for
att kunna ligga mer tid pd familjernas idrenden. Migrationsverkets
handliggare pdpekar att en del andra yrkesgrupper kan ha éverskri-
dit sin yrkesetik pd grund av sina sirintressen 1 frigan.

Genom att ha anvint en triangulering av datakillor har vi kunnat
6ka validiteten 1 studiens resultat. En analys av intervjuerna med
representanter for sivil systemvirlden (virden, Migrationsverket
och offentliga bitriden) som livsvirlden (familjerna och invand-
rarforeningar) leder oss till i huvudsak samma slutsatser som dven
forstirks av andra delstudier som vi har genomfért. En utférligare
diskussion férs i nista avsnitt.

91






Diskussion

Det miste tyvirr konstateras att vetenskapen fortfarande inte kan
forklara varfér fenomenet asylsékande barn med uppgivenhets-
symtom uppstod 1 Sverige 1 borjan av 2000-talet och sedan utveck-
lades till ett epidemiliknande tillstind i den aktuella gruppen. Vira
férsta rapporter (2005:1; 2005:2) och ocksd andra studier (bl.a.
Joelsson & Dahlin 2005) har visat att problemet frimst drabbat
asylsdkande barn frin vissa linder/folkgrupper samt att barnen i
majoriteten av fallen har varit somatiskt friska och vilfungerande
fore ett negativt beslut om uppehillstillstdnd. Samtidigt tyder all
erfarenhet pd att ett tillfrisknande nistan uteslutande férutsitter ett
positivt beslut om uppehillstillstdnd. T detta avsnitt férsoker vi
med hjilp av vira empiriska data underscka en del av de faktorer
som har péstitts ligga till grund {6r problematiken.

Trauma

Begreppet trauma anvinds ofta virdslést och blandas dven ihop
med stress. Trots att det inom psykiatrin finns tydliga kriterier f6r
bl.a. vad som kan orsaka PTSD hos en person, tolkas begreppet
trauma ibland pd ett mera subjektivt sitt. Psykiatriska diagnoser ir
till sin karaktir deskriptiva och innehéller vare sig férklarande eller
orsaksrelaterade samband. Traumatisering kan dirfér inte anvindas
for att forklara ett samhillsfenomen av den storlek som de
asylsokande barnen med uppgivenhetssymtom utgér. Samtidigt har
vi genom litteraturstudier och kontakter med experter inte kunnat
hitta beligg for att det som i gingse psykologiskt sprikbruk
uppfattas som traumatiska hindelser lett till uppgivenhetssymtom
av det slag som vi i Sverige har sett hos barn. (Det finns visserligen
undantag dir barnen till f6]jd av bl.a. sexuella 6vergrepp blivit tysta,
ridda, tillbakadragna — men aldrig helt "apatiska”.) Det har heller
inte hint 1 Sverige fére borjan av 2000-talet att ett negativt beslut
om uppehdllstillstdnd, nistan helt uteslutande, varit den utlésande
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faktorn for ett s3 omfattande uppgivenhetssymtom hos barn att de
behéver sondmatas och sittas i rullstol.

Vi vill inte pd ndgot sitt utesluta trauma som en bidragande
faktor bland andra faktorer i vissa enskilda fall. Dock vill vi betona
att vdr studie inte har kunnat finna ndgot beligg for att trauma
skulle vara den bakomliggande faktor som man pastitt for de asyl-
sokande barnens tillstdind 1 Sverige. Det finns olika fakta som
stoder denna slutsats. Filtbeséken och intervjuerna i de linder
barnen kommer frin samt analysen av det politiska och sociala
liget 1 de aktuella linderna visar att det inte férekommer nigot
systematiskt vild eller hot mot nigon sirskild grupp. Férvisso
finns det varierande grad av brister i demokrati och respekt for
minskliga rittigheter i dessa linder. Det kan inte heller uteslutas
att enskilda individer kan utsittas for forféljelse, hot och trakasseri
p.g.a. religion, etnicitet eller annan tillhérighet. Dock har vi inte
kunnat hitta beligg for att situationen i1 de aktuella linderna skulle
vara allvarligare 4n 1 minga andra linder dir det rider krig, diktatur
och olika former av 6vergrepp pd individernas fri- och rittigheter.
Dirfor blir det dnnu svirare att f6rstd varfér medborgare frin just
dessa linder drabbas av uppgivenhetssymtom.

Vidare har det framkommit (sdvil i virt intervjumaterial som i
flera tidigare rapporter, bl.a. Bodegird 2004, Joelsson & Dahlin
2005) att barnen i majoriteten av fallen har varit férhillandevis
friska och vilfungerande (de flesta barn uppges ha varit duktiga i
skolan eller i idrottssammanhang bidde i hemlandet och i Sverige
fore avslagsbeskedet).

Det kan inte férnekas att ett avslag i ett asylirende och utsikten
att avvisas till hemlandet kan vara pifrestande f6r en del barn.
Minga av de barn som visat uppgivenhetssymtom de senaste &ren
har varit tillrickligt stora f6r att kunna jimféra och f6rstd innebor-
den av livet i Sverige och livet i hemlandet dir 1 minga fall fattig-
dom, social misir och otrygghet skulle kunna begrinsa deras fram-
tidsmojligheter. Det ska heller inte glémmas bort att barn ocks3 ir
aktdrer som ir medvetna om sina intressen. Manga bland de asyl-
sokande som visar uppgivenhetssymtom ir lingtifrin passiva offer
(1 motsats till vad som har dominerat den svenska debatten om
dessa barn). De ir fullt kapabla att géra aktiva val f6r att maximera
sina chanser 1 livet. Barn som beter sig sjilvdestruktivt eller
anvinder sin hilsa/ohilsa som ett maktmedel fér att driva igenom
sin vilja ir aktiva aktdrer snarare in traumatiserade offer, férlamade
av sin hoppléshetskinsla. Detta kan delvis forklara den stora sprid-
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ningen av problemet under de senaste &ren. Solvig Ekblad och
Magne Raundalen (2005) betonar att “nir bottenlost fortvivlade,
sjilvmordsnira flyktingbarn fir vetskap om andra barn som lagt sig
ned i veckor och ménader, kan de kopiera detta som en 18sning f6r
sin egen situation”. Citatet visar tydligt att foérfattarna betraktar
barnen som aktiva aktérer sdvil nir de “ligger sig ned” som nir de
”kopierar” en viss handling som ett svar pd sina egna behov.

Enligt alla experters enhilliga bedémningar ir uppehillstillstdnd
den viktigaste faktorn som har en helande verkan p4 barnen. Detta
kan inte tolkas pd annat sitt dn att orsaken till barnens tillstdnd inte
kan sokas i traumatiska hindelser utan i sociala férhillanden.

En kritisk och vetenskaplig hdllning skulle inte bortse frin att
forildrarna sjilva dr en part i frigan om att {4 asyl — med ett eget
intresse av att framhiva traumatiska hindelsers betydelse. Forvisso
kan det inte uteslutas att en del barn kan ha varit med om
nigon/ndgra traumatiska hindelser av olika slag. Joelsson och
Dahlin (2005) pépekar svirigheterna med att ”virdera hur barnen
mitt och hur traumatiserade de varit fére ankomsten till Sverige”. I
brist pd siker kunskap om den verklighet som ligger bakom varje
enskilt barn forefaller det dock vara ldngtifrdn vetenskapligt att
pastd att trauma dr huvudorsaken till barnens beteende/tillstand.
Det ir naturligt att minniskor verdriver hoten for att maximera
sina chanser hos migrationsmyndigheterna. Detta bekriftas av det
resultat som Joelsson och Dahlin redovisar 1 sin artikel i
Likartidningen (2005). ”Vid jimférelse med alla barn pd flykting-
forliggningen visade det sig att de barn som hade s6kt PBU fick
uppehéllstillstdnd dubbelt si ofta som de &vriga barnen.” Enligt
denna studie var andelen asylsékande barn som varit 1 kontakt med
PBU (Psykiska barn- och ungdomsvérden, motsvarande BUP) och
som fick uppehallstillstdnd 60 % jimfort med andelen for samtliga
barn som bott pd flyktingforliggningen (32 %). 64 % av barnen i
samma studie debuterade pd PBU i samband med att familjen fick
negativt besked om uppehillstillstdnd. 85 % av de barn som fick
niringstillforsel slutade dta 1 samband med ett negativt besked.

Kultur

De filtbesok och de intervjuer som genomférdes sivil med exper-
ter och myndigheter i de aktuella linderna som med de drabbade
familjerna och representanter fér de berdrda invandrarorganisa-
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tionerna har inte kunnat ge nigot beligg for ett direkt samband
mellan kulturellt sirdrag och férekomsten av uppgivenhetssymtom
hos barn.

Av intervjuerna i de aktuella linderna framgir att det holistiska
tinkandet ir starkt hos de minoriteter som ir 6verrepresenterade
bland asylsokande barn med uppgivenhetssymtom. De beskrivs
som slutna grupper med en stark inre organisation och ett eget
system av stdd och bestraffning for gruppens medlemmar.
Anmirkningsvirt ir att inte ens vid sjukdom (vare sig fysisk eller
psykisk) dr dessa grupper mer angeligna att utnyttja det omgivande
sambhillets resurser. Forbindelsen mellan det omgivande sambhillet
och individen ir indirekt och gir genom ett mellanled, t.ex. famil-
jen. I holistiska kulturer "fungerar familjen ... som en sluten enhet
som har till uppgift att skydda sina medlemmar infér utomstiende”
samtidigt som gruppen ser till att varje individ underordnar sig
gruppens foreskrifter och outtalade bestimmelser” (Ahmadi 2003
sid. 68). Det har ofta varit det forsta barnet i1 familjen som utveck-
lat uppgivenhetstillstdndet — ett barn som dessutom varit tillrick-
ligt gammalt (mellan 10 och 18 &r) for att ha inforlivat det holis-
tiska tinkesittet. Detta kan i en del fall forklaras med hjilp av
ovanstiende perspektiv. Barn kan f for sig att de genom att offra
sig raddar sin familj och sina syskon. Aven om ingen direkt upp-
maning eller inget direktiv kommer frdn familjen kan manga barn
som ir uppfostrade i det holistiska tinkandet indd agera enligt
gruppens “outtalade” regler. Barn kan dirfér vara aktdérer som
agerar som beskyddare fér kollektivet (t.ex. familjen) och som
anvinder de medel som finns till buds f6ér kollektivets dverlevnad
och bevakandet av dess intressen. Att de flesta asylsokande barn
med uppgivenhetssymtom &terhimtar sig efter ett positivt beslut
om uppehillstillstdnd kan delvis forklaras med hjilp av det holis-
tiska tinkandet, sirskilt nir det handlar om barn som ir tillrickligt
gamla f6r att ha inforlivat detta tinkesitt. Kollektivet har kunnat
skydda sig mot yttre hot och klarat av den kris som drabbat det,
dirfér finns det inte lingre nigot behov av extrema uppoffringar
frin medlemmarnas sida for att beskydda kollektivet.

Som tidigare pdpekades kan kulturen inte ensam férklara feno-
menet asylsokande barn med uppgivenhetssymtom. Kultur kan i
bista fall férklara vissa beteenden eller férhdllningssitt hos enskilda
personer men aldrig ett socialt fenomen som asylsékande barn som
visar uppgivenhetssymtom.
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Asylprocessen i Sverige

Den jimférelse som gjordes mellan asylprocessen i Sverige, Norge
och Danmark ger inte nigra beligg for att behandlingen av asyl-
sokande skulle vara hirdare eller den ordinarie vintetiden for att £3
ett besked lingre i Sverige. Asylsékande har férhdllandevis storre
friheter och méjligheter i Sverige, vilket kan vara en anledning till
att en storre andel séker asyl i Sverige framfér andra nordiska
linder.

Det som skiljer den svenska asylprocessen frin asylprocessen 1i
de 6vriga linderna dr diremot storre mojligheter att limna in ny
ansokan och vid upprepade tillfillen. (Hir refererar vi till det
system som ridde fram till sista mars 2006.)

I flera fall har familjerna till de drabbade barnen bott i Sverige
sedan senare delen av 1990-talet. Forvisso far de flesta asylsokande
ett beslut relativt snabbt — genomsnittstiden dr mellan ett halvt ar
och tv3 &r efter att ans6kan limnats in, beroende pd om personer-
nas identiteter gir att faststilla eller inte. Dock kan tiden fér att f3
ett positivt beslut vara olika ling for de s6kande beroende pa vilka
dtgirder som de viljer att vidta for att f6rsoka {8 indring av beslu-
tet efter ett avslag. Nistan alla asylsokande overklagar negativa
beslut frin Migrationsverket. Vid ett slutgiltigt avvisningsbesked
viljer en del sokande att gdmma sig eller tillfilligt flytta till tredje
land fér att sedan limna in en ny ansékan om asyl i Sverige — detta
har varit fallet med flera familjer dir barn utvecklat uppgivenhets-
symtom. Hade Sverige haft striktare regler for overklagande/ny
ansdkan hade vintetiden och dirmed gapet mellan hopp och for-
tvivlan bland familjerna inte varit s betydande.

Slutsatsen blir att det inte gir att helt avfirda den svenska asyl-
processen som en bidragande faktor till att en del asylsékande barn
utvecklat uppgivenhetssymtom — men med betoningen att asyl-
processen omdjligen kan vara hela forklaringen. D3 skulle nimligen
ménga andra barn frin andra linder och kulturer in de aktuella
linderna ocksi drabbats av uppgivenhetssymtom 1 jimférbar
utstrickning. Inte heller kan man hinvisa till asylprocessen for att
forklara varfor denna epidemiliknande situation uppstitt forst efter
r 2001. Detta med tanke pd att asyllagarna och asylprocessen inte
har férindrats nimnvirt sedan bérjan av 1990-talet.
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Manipulation och misshandel

Under senare delen av forra dret har en del experter inom vérden
(psykologer, psykiatrer och annan virdpersonal) samt Migrations-
verket, socialtjinsten och polisen tagit upp frigan om simulering
och misshandel av barn genom manipulation eller f6rgiftning. Lik-
nande misstankar har framférts 1 nigra av intervjuerna med repre-
sentanter f6r FN-organ, sjukvirdspersonal, frivilliga organisationer
och myndigheterna i de besékta linderna. Aven nigra represen-
tanter f6r invandrarorganisationer i Sverige vars landsmin ir dver-
representerade i statistiken &ver barn med uppgivenhetssymtom
har antytt att fusk och manipulation kan ha férekommit i en del
fall.

Simulering som en mojlig foérklaring till férekomsten av upp-
givenhetssymtom hos en del asylsokande barn har férkastats av en
del barnlikare, bl.a. Tor Lindberg och Lars H Gustafsson (2006).
Mojligen kan en del likares hillning forklaras med hjilp av vad
Anders Lundin och Christian Oldenburg kallar likares moraliska
dilemma.

Det ir dirfor ett moraliskt dilemma nir man stills infér att s3 1 grun-
den ifrigasitta patientens trovirdighet att man tror att han eller hon
ljuger, bluffar eller gor sig till. Olusten att uppticka och avsldja fusk
leder sannolikt bde till att det uppticks alltfor sillan och till att det

inte heller diskuteras.
(Lundin & Oldenburg 2005:3908)

Samtidigt kan férestillningar om “likarens godhet” férsvira situa-
tionen,

... likaren 1 mingas 6gon, och inte sillan i sina egna, uppfattas och
bekriftas som en god och hedervird minniska.
(Kongstad 2005:1960)

Denna tro kan i vissa situationer leda till att en del medicinska
experter anser sig vara ofelbara eller opdverkbara och stiende
utanfér det minskliga systemet av fusk, bedrigeri m.m. En
sjilvpitagen roll som samhillets samvete kan leda till att en del
likare tror att de kan sitta sig 6ver lagen och iklida sig rollen som
samhillets éverdomare. Lars H Gustavsson (2005:322) beskriver
sjilv denna situation:

Likarens etiska dilemma uppkommer nir hon, eller han, menar att
Migrationsverket, Utlinningsnimnden eller polis inte ser till barnets
bista ... likaren d& stundom agerar i utkanten av lagens rémirken?
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Vi har i1 denna férdjupningsstudie varken haft for avsike eller haft
mdijlighet att nirmare studera dessa misstankar. Frigan om en del
av barnen varit forgiftade eller inte kan bist besvaras genom medi-
cinska, sociala och polisidra utredningar. En utredning om férild-
rars/vuxnas roll nir det giller att manipulera, instruera eller tvinga
barnen till att bete sig sjukligt behéver en stor och kvalificerad egen
studie. Det hamnar utanfér ramarna fér uppdraget med den hir
rapporten.

Emellertid kan man med utgdngspunkt i sunt férnuft inte helt
avfirda mojligheten att en del barn (sirskilt de som ir ndgot ildre)
kunnat vilja att hjilpa sina familjer genom simulering eller att
nigon forilder (direkt eller indirekt) har pdverkat sitt barns upp-
givenhetstillstdnd. Det bor ocksd pipekas att man 1 debatten om
barn med uppgivenhetssymtom ofta har mélat upp en bild av for-
ildrar utan hopp som trots sin maktléshet och sina egna psykiska
besvir offrar allt f6r sina barn.

Forvisso kan denna bild &verensstimma med flertalet av fallen.
Det som gléms dr dock forildrarnas negativa pdverkan pd barnen
och deras roll i att bibehilla eller till och med férsimra situationen
for sina barn. Forildrarnas roll ir i verkligheten mer komplicerad
in vad som framkommit i debatten om barn med uppgivenhets-
symtom. Man har bla. konstaterat att “médrarnas ... omsorgs-
férmédga forbittrades vid besked om permanent uppehéllstillstind”
(Joelsson & Dahlin 2005), och i flera fall har man sett att forild-
rarna overfér sin oro till barnen och att de exponerar sina
berittelser om grymheter som de pistir sig ha varit med om for
barnen. Ytterligare ett exempel pd detta ir modern till en numera
tillfrisknad pojke vilken aktivt tog kontakt med ensamstdende min
med uppehillstillstind for att 16sa problemet med sin asylansékan
medan hennes pojke fortfarande var i uppgivenhetstillstdnd. Minga
asylsokande familjer priglas av aggression och vild inom familjen,
storda familjeférhillanden och emotionell svikt frin férildrarnas
sida.

Slutord

Det finns inte nigon enskild forklaring till den situation som har
ritt i Sverige betriffande en del asylsékande barn som visat upp-
givenhetssymtom. Detta har visat sig av drygt ett &rs studier, inklu-
sive litteraturstudier av internationella och nationella vetenskapliga
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och populirvetenskapliga bidrag, granskning av svensk och
utlindsk asylprocess, filtbesok inklusive omfattande intervjuer och
litteraturstudier om de 6verrepresenterade lindernas politiska,
sociala och ekonomiska situation, intervjuer med experter samt
intervjuer med familjerna i/eller utan nirvaro av de drabbade
barnen och deras nistan alltid friska syskon.

Nigot som forsvérar en tillfredsstillande forklaring ir att det dn
i dag inte finns konsensus bland experter om en diagnos. Eftersom
fenomenet varit sillsynt eller inte f6rekommit internationellt s3 har
man inte beskrivit det i Diagnostic and Statistic Manual of Mental
Disorders (DSM)." Aven i Sverige har sivil medicinska experter
som experter inom barn- och ungdomspsykiatrin tillimpat olika
kriterier for att bedéma om ett barn tillhér gruppen “apatiska barn”
vilket kraftigt har minskat reliabiliteten i diagnostiseringen. De svar
som kommit till oss i vira enkitundersékningar bdde ar 2005 och i
ar tyder pd en stor osikerhet eller snarare godtycklighet 1 verksam-
heternas bedémningar om ett barn tillhér gruppen barn med upp-
givenhetssymtom eller inte. I en del fall har man efter att ha
rapporterat barn med uppgivenhetssymtom kontaktat oss och
“korrigerat” sin tidigare diagnos till ndgot annat. I andra fall kan
man konstatera att flera av de barn som har rapporterats till oss har
inte nigonsin behdvt niringstillférsel, hjilp med toalettbesok eller
hjilp med att ta hand om sin personliga hygien m.m., samtidigt
som en del andra haft behov av hjilp med detta. En mojlig slutsats
kan di vara att det inte dr mojligt att stadfista en diagnos dirfér att
det inte handlar om nigot enda tillstdind som ir karaktiristiskt for
alla de barn som klassats under begreppen apatiska barn, barn med
uppgivenhetssymtom eller depressivt devitaliserade barn. Vir
studie har visat att bland de barn som under dren 2003-2006 har
behandlats f6r uppgivenhetssymtom har cirka 25-30 % endast visat
nigon/ndgra symtom pd nivin grad I pa vir funktionsnedsittnings-
skala, 10-15 % visat ndgon/ndgra symtom pé nivin grad II och den
stora majoriteten (60-70 %) pendlat mellan grad I och II eller visat
nigon/nigra symtom pd dessa tvd grader under olika perioder
och/eller samtidigt. Det finns ingen tvekan om att alla dessa barn
har problem av olika slag. Men handlar det om uppgivenhet om ett
barn visar nigon/ndgra symtom av grad I pd vir skala? Otydlig-
heten ir som sagt mycket stor om det éver huvud taget kan handla
om ett enda tillstdnd. I de fall barnen har varit svirt sjuka kan det

18 Psykiatriska diagnoser ir symtombeskrivningar som blivit kriterier efter éverenskommelse.
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snarare ha handlat om olika sjukdomstillstdind/problem som
anhopats och férstirkt varandras effekter hos ett och samma barn
(en del barn har varit mérkridda, indtvinda och en del andra har
haft 8ngest, epilepsi, astma, depression, mutism o.d.).

Sammanfattningsvis kan det konstateras att ingen av de férklar-
ingsmodeller och hypoteser som under senare &r har presenterats
av olika kategorier experter ensamt kan forklara fenomenet. Alla
studier hittills har bekriftat att detta ir ett fenomen som ir kopplat
till vissa etniska grupper frin vissa bestimda geografiska omraden i
virlden. I vir undersékning har vi funnit att problemet ir okint 1
ursprungslinderna, bdde bland majoritetsbefolkningen och bland
de aktuella etniska minoriteterna. Det har ibland hivdats att
traumatiska erfarenheter/stress samt svira familjesituationer ir
orsaken till problemet. Detta pdstiende bestrids av empirin i denna
studie samt av det faktum att ett stort antal barn/férildrar p andra
platser/tider utsatts f6r motsvarande utan att fenomenet uppstitt.
Att det finns f6r minga variationer i1 barnens historier (hilso-
tillstdnd, klasstillhérighet, etnicitet och religion m.m.) och i deras
uppgivenhetstillstdnd (olika grader av sjukligt beteende under olika
perioder, olika typer av respons till virden m.m.) gér det dnnu
svirare att hitta en enda férklaring till varfér dessa barn har hamnat
1 ett uppgivenhetstillstind. Kvar stir indd de gemensamma nimn-
arna, det vill siga att majoriteten av barnen kommer frin fére detta
Sovjetunionen och fére detta Jugoslavien; att alla barnen visade
uppgivenhetssymtom efter ir 2001; att uppgivenhetssymtom
endast utvecklats i Sverige och att barnen varit friska sivil i sina
hemlinder som i1 de andra asyllinder de bott i tidigare — och
viktigast av allt: att den enda verkningsfulla dtgirden f6r barnens
tillfrisknande har varit ett beviljat uppehéllstillstind (efter in-
forandet av den nya generdsare tillfilliga asyllagen i hostas har
antalet asylsékande barn med uppgivenhetssymtom minskat till en
tredjedel).

Det finns inga generella forklaringar till fenomenets uppkomst.
Vi har dock kommit fram till att féljande omstindigheter var for
sig eller i kombination kan férklara enskilda fall av barn med
uppgivenhetssymtom: asylprocessen och Sveriges tidigare (fore
inférandet av den nya instans- och processordningen den 31 mars
2006) tvetydiga hallning i hanteringen av avslagsbeslut 1 asyl-
drenden; enskilda traumatiska eller stressande hindelser 1 hem-
landet eller i andra asyllinder dir flera familjer bott fére ankomsten
till Sverige och 1 Sverige; barnets tidigare psykiska hilsotillstdnd;
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forildrarnas omsorgsformaga/brist pd sidan samt deras bristande
engagemang 1 barnets uppfostran och vilmdende; manipulation och
simulering samt; kulturella tinkesitt och beteenden. Problemet ir
komplicerat vilket kriver en multifaktoriell férklaringsmodell.

Att fenomenet tog en epidemiliknande form under nigra f3 &r ir
inte svart att forstd. Det har tidigare hint att olika psykiska feno-
men har ”brutit ut” under en begrinsad tid (se t.ex. Hacking 2002).
Dessutom kan spridningen delvis férklaras med hjilp av “kopie-
ring” (Ekblad & Raundalen, 2005). Den stora massmediala expone-
ringen av de drabbade barnen kan ha piverkat en del andra barn att
med Ekblad & Raundalens ord “kopiera detta som en 16sning fér
sin egen situation”. Den stora mediala och sambhilleliga uppmirk-
samheten pd frigan kan dirfor med fog betraktas som en bidra-
gande faktor till den epidemiliknande spridningen av tillstindet
under den korta tid som fenomenet uppstod.

Lyckligtvis har vi kunnat konstatera att antalet asylsékande barn
med uppgivenhetssymtom har minskat drastiskt under det senaste
halvéret. Det finns ocksd gott hopp om att det snart inte ska finnas
barn som lider pa det vis som vi har sett att en del av de drabbade
barnen gjort. Det som ir viktigt dr att vi i framtiden inte enbart
riktar all vdr uppmirksamhet pi symtomen utan ocksi ser de
bakomliggande problemen. Sékandet efter svar fir inte heller
begrinsas enbart till ett enda perspektiv — vare sig det medicinska,
det psykologiska eller det sociologiska. Alla dessa perspektiv kan i
varierande grad anvindas for att férklara enskilda fall av uppgiven-
hetssymtom hos barn, eftersom det inte gir att komma med gene-
rella forklaringar 1 alla de fall av asylsékande barn med uppgiven-
hetssymtom som férekommit under de senaste 5 ren. Detta aktu-
aliserar dven betydelsen av nitverksarbetet kring asylsskande
familjer — dels for att dterskapa meningsfullhet i deras vardagliga
tillvaro, dels f6r att stédja dem 1 krissituationer. Nitverket kan med
fordel inkludera professionella och experter frin dessa familjers
hemlinder.
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Instrument for att mata
funktionsnedsattningar hos
asylsbkande barn med

uppgivenhetssymtom
Symtom Grad I Grad IT
a) Kommunikationsférmiga  Icke-verbal respons Ingen respons alls
t.ex. nickar eller t.ex. inga ord eller
sinker blicken blundar
b) Férmaga att klara skota gor saker pd uppmaning ingen férméga att ta
dagliga rutiner klir pd sig, borstar hand om sig sjilv
tinderna (t.ex. maste klis p;
enures; enkopres)
c¢) Férmdiga att rora sig kan formés gd ligger, stdr inte pd sina
med hjilp ben; faller ithop; inget
ansiktsuttryck
d) Basala 6verlevnadsférmagor matas, tuggar sondmatas
och sviljer sjilv
e) Medvetenhen om omvirlden t.ex. hor eller ir helt avskirmad frin
reagerar pa enstaka omvirlden
hindelser, kan ibland
titta upp
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Enkat for manatlig uppfoljning

Avstamning

Manatlig statistik 6ver antal barn med uppgivenhetssymtom som ar
aktuella inom barn- och ungdomspsykiatrin — ett stickprov

Avstimning nr ... bestar av ett frageformulér avseende ... ménad. Var god fyll dven i
vilken BUP-verksamhet informationen géller samt kontaktperson (nedan).

Informationen har limnats av BUP verksamheten i

Kontaktperson, tfn:

Fragor om enkiiten besvaras av Anna Mannikoff, sekreterare i samordningsuppdraget,
tfn 08-405 47 39, e-post anna.mannikoff@foreign.ministry.se

Var god skicka samtliga ifyllda frageformulir till:

Nader Ahmadi

UD 2004:06

Regeringsgatan 30-32
103 33 Stockholm

Tack pa forhand for er medverkan!
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I: Asylsokande barn med uppgivenhetssymtom (enligt symtombild i fraga 7) som var
aktuella hos er den.

Totalt antal

Varav nya fall som blev aktuella under den aktuella perioden

Var god och fyll i ett formulér f6r varje nytt fall av barn med uppgivenhetssymtom i de
formuldr som f6ljer detta forséttsblad.
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Foljande information giiller de fall som tillkommit under den aktuella perioden:
1. Pojke Flicka
2. Alder:

3. Barnets medborgarskap

4. Barnet kom till Sverige Ar Ménad
5. Har barnet varit aktuellt hos annan BUP-enhet innan det blev aktuellt hos er?
Ja Nej Vet ¢j

Om Ja, var och nir

6. Var i asylprocessen befinner sig barnet?
Vintar pa forsta beslut
Har fatt avslag
Har fétt uppehallstillstand

Har fatt avvisningsbesked, men invéntar avvisning

7. Vilka av f6ljande symtom har det aktuella barnet visat ndgon/négra gang/er under
sjukdomsférloppet?

Symtom Grad I Grad 11

a. Kommunikationsforméga

Icke-verbal respons Ingen respons alls
(t.ex. nickar eller (t.ex. inga ord eller
sénker blicken) blundar)

b. Férméaga att klara
dagliga rutiner Gor saker pa Ingen formaga att ta

uppmaning (t.ex. klar pA hand om sig sjédlv (maste
sig, tvittar sig, borstar  t.ex. klis pa; eneures;

tdnderna) enkopres)
c. Formaga att rora sig
Kan formas ga Ligger, star inte pa sina
med hjilp ben; faller ihop; inget
ansiktsuttryck
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d. Basala ¢verlevnadsforméagor
Matas, tuggar Sondmatas
och sviljer sjdlv

e. Medvetenhen om omvérlden
Hor eller reagerar Ar helt avskirmad fran
pa enstaka hindelser ~ omvérlden
kan t.ex. titta upp
ibland

Kommentarer (t.ex. hur ldinge symtomen varat, variationer 6ver tid eller beroende pa
situation mm):
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Enkat for den nya kartlaggningen

Enkat for kartliggning av asylsékande barn med uppgivenhetssymtom,
varen 2006.

1. Kon Flicka Pojke

2. Barnets medborgarskap

3. Barnets etnicitet, folkgrupp

4. Alder nir barnet blev aktuellt pa kliniken

0-3
4-7
8-12
13-15
16-20

5. Har det aktuella barnet visat ndgot/nagra av foljande symtom négon
gang under sjukdomsforloppet?

Symtom Grad | Grad II

a. Kommunikationsférmaga

Icke-verbal respons Ingen respons alls
(t.ex. nickar eller (t.ex. inga ord eller
sénker blicken) blundar)

Kommentarer (t.ex. hur linge symtomet varat, variationer 6ver tid eller beroende pa
situation m.m.):
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Symtom Grad 1 Grad II

b. Férméga att klara

dagliga rutiner Gor saker pa Ingen férméga att ta
uppmaning (t.ex. kldr pA  hand om sig sjélv (maste
sig, tvittar sig, borstar t.ex. klds pa; eneures;
tdnderna) enkopres)

Kommentarer (t.ex. hur linge symtomet varat, variationer 6ver tid eller beroende pa
situation mm):

c. Férmaga att rora sig

Kan formés ga Ligger, star inte pa sina
med hjilp ben; faller ihop; inget
ansiktsuttryck

Kommentarer (t.ex. hur linge symtomet varat, variationer dver tid eller beroende pa
situation mm):

d. Basala 6verlevnadsférmagor
Matas, tuggar Sondmatas
och sviljer sjdlv

Kommentarer (t.ex. hur linge symtomet varat, variationer &ver tid eller beroende pa
situation mm):

e. Medvetenhen om omvirlden

Hor eller reagerar Ar helt avskidrmad fran
pa enstaka hindelser omvérlden

kan t.ex. titta upp

ibland

Kommentarer (t.ex. hur linge symtomet varat, variationer dver tid eller beroende pa
situation m.m.):
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6. Barnet blev aktuellt inom barnpsykiatrin forsta gongen  Ar Ménad

7. Har barnet varit aktuellt hos annan BUP-enhet innan det blev aktuellt hos
er?

Ja Nej Vet ¢j

Om Ja, var och nir

8. Nir limnade barnet hemlandet? Ar

9. Nir kom barnet till Sverige? ~ Ar

10. Var i asylprocessen befinner sig barnet?
Vintar pa forsta beslut

Har fatt avslag

Har fatt avvisningsbesked, men invéntar avvisning

11. Barnet lever med
bada forédldrarna och syskon
bada fordldrarna
pappa och syskon
mamma och syskon
endast pappa
endast mamma
dr ensamkommande

Annat:
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Intervjuguide familjerna

1.  Basinformation
Om det aktuella barnet: dlder, kén
Hur ménga barn inom familjen och deras dlder
Forildrarnas antal och lder
Andra anhériga/sliktingar 1 Sverige

2. En si komplett bild av det aktuella barnets uppgivenhets-
beteende enligt studiens modell (familjens uppskattning)

3. Familjens sociala bakgrund 1 sitt hemland
Minoritet eller intern flykting (IDP)/flykting frin annat
land
Forildrarnas yrke och utbildning
Familjens ekonomiska férhdllanden
Familjens sociala nitverk

4. Det aktuella barnets sociala och psykosomatiska tillstind i
hemlandet
Skolgéng
Socialt liv
Mental hilsa
Fysisk hilsa

5. Omstindigheter som gjorde att man limnade hemlandet
Etnicitet/minoritetstillhérighet
Politik/religion
Icke statliga trakasserier/annan orsak

6.  Tiden efter flykten frin hemlandet

For hur mdnga &r sedan limnade man hemlandet/vad har
hint under denna tid (i stora drag)
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Vartor valdes Sverige/ev. andra linder fére ankomsten
till Sverige

7. Tiden i Sverige

Hur mér foérildrarna

Hur mir andra, friska” barn

Status 1 asylprocessen

Vardag
Synen pa barnuppfostran
Forildrarnas forhdllningssitt infér barnen (om de
skyddar barnen eller exponerar sin 8ngest m.m.)
Relationen mor/barn
Relationen far/barn

Socialt nitverk/kontakter med svenskar och andra —
myndigheter, privatpersoner eller frivilliga organisa-
tioner

Medvetenhet om mediers/politikers intresse for
apatiska barn”

8. Hur ser framtiden ut enligt familjen
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Intervju med familjerna

Familj 1
Den aktuella pojken lever med sin mamma och sin syster. Fadern

kvar 1 hamlandet 1 Centralasien, férvintas bli dterférenad med
familjen.

Orsaker till flykt
Politiska, p.g.a. mannens aktiviteter, kvinnan trakasserad men inte
infér barnen.

Resan
Betalade for att komma till Moskva, skaffade sedan falska identi-
tetshandlingar och skaffade svenskt visum.

Pojkens tillstind i hemlandet
Inga kinda fysiska eller mentala sjukdomar i hemlandet. Frisk och
fungerande i skolan men littirriterad och aggressiv. I allminhet
ganska kinslig och indtvind.

Pojkens tillstind i Sverige fore avslag
I allminhet f6rbittrad psykisk hilsa, fungerande i skolan

Uppgivenhetssymtom

Han kan sjilv g4, sitta, ligga m.m. Har ej sondmatats utan modern
mosar maten och matar honom, iter mycket litet. Inget fingar hans
intresse, sover linga stunder, dock daligt och vaknar emellanit.
Uppmirksammar inte sina toalettbehov och fir ofta hjilp med
toalettbesgken.

Andra omstindigheter

Eftersom modern inte trivdes med klimatet 1 Gillivare flyttade
familjen till Stockholm i augusti 2005. Dessutom ansig hon att
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barnet skulle fi bittre vird i Stockholm. Pojken har inte gitt i
skolan sedan flytten till Stockholm.

Vird och stod

Gér till MAST p& mandagar och personal frin MAST gir hem till
dem p4 tisdagar och fredagar. Aven sjukskéterskor frin barnsjuk-
huset och sjukgymnaster besoker familjen.

De évrigas hilsa i familjen

Dottern: frisk och stark, hjilper och stéder modern mycket, lirt sig
svenska, fast besluten att inte &tervinda, inga nostalgiska kinslor
for hemlandet. Har foljt flyktingdebatten och apatiska barns situa-
tion via medierna och vidarebefordrat till dem men ej s& ingdende.
Dottern lever ett normalt liv och har minga vinner samt kontakt
med uiguriska féreningen.

Modern: sémnproblem, tar dock inte de preskriberade medicinerna
for att vara alert/vaken och ta hand om pojken.

Livet efter PUT

Pojken mdr bittre nu, sover bittre och kissar inte lingre pd sig, dter
sjilv. Dottern, som gir i gymnasiet, liser tidningar och 6versitter
4t honom. Han gir pd promenader 2 ggr om dagen och sitter till-
sammans med familjen i tv-soffan och tittar p3 tv.

Familj 2
Den aktuella pojken kom till Sverige tillsammans med sin mamma.

Forildrarna ir skilda och fadern har bildat ny familj och bor kvar i
hemlandet i Centralasien.

Orsaker till flykt

Politiska, p.g.a. morbroderns aktiviteter, kvinnan anhillen och
hotad. Inga fysiska trakasserier mot modern eller pojken. Pojken
har inte bevittnat vild personligen.

Resan

Betalade for att komma till St. Petersburg, skaffade sedan falska
identitetshandlingar och skaffade svenskt visum.
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Pojkens tillstind i hemlandet
Andningsproblem, kramper samt mérkridd och ridsla fér ovisen,
social fobi. Pojken blev stressad av morbroderns situation.

Pojkens tillstind i Sverige fore avslag

Hilsotillstdndet foérbittrades redan efter ankomsten till St. Peters-
burg och i Sverige var pojken ganska normal 1 bérjan och vilfunge-
rande och mycket duktig i skolan.

Uppgivenbetssymtom

Efter Migrationsverkets forsta avslagsbeslut i december 2004 blev
hans tillstdnd simre. Han hade svirare med skolan och med att ha
kontakter med andra. Modern begirde att i lugnande medicin fér
pojken men likarna vigrade. Under hésten 2005 fick han diagnosen
astma (p.g.a. ridsla) vilket bdde modern och advokaten ifrigasatte
och protesterade emot. Hon vill att likarnas diagnos ogiltigférkla-
ras och att man fastslir ett psykiatrisk symtom pd honom. Pojken
blev simre under tiden och hade spasmer hela dagar, hans andf3dd-
het varade 1 dagar och han bérjade dta daligt vilket ledde till att han
gick ner i vikt. Vigrade ta kontakt med utomstdende, lig i singen.
Aven under de virsta kriserna kunde han g8 p4 toa sjilv och det gér
han dven nu. Han gir sjilv till mottagningen men pratar inte med
utomstiende, bara med modern. Han har alltid hért och varit med-
veten om det som andra (likare/psykolog m.fl.) har sagt. Ingen
sond sattes in.

Andra omstindigheter
Frivilliga organisationer som var i kontakt med dem uppmuntrade
dem att gdmma sig.

De évrigas hilsa i familjen

Modern siger att nir hon sjilv mir diligt och inte vet vad som
kommer att hinda i framtiden — hur skulle hon kunna ge hopp till
pojken och ta hand om honom? Modern kopplades ocksd till
vuxenpsykiatrin 1 Rinkeby.

Livet efter TUT

PUT har inte pdverkat pojkens tillstdnd. Ibland gir pojken upp och
gdr ut pd promenader med sin mamma. Modern matar honom men
han dricker sjilv.
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Familj 3

Pojken kom till Sverige tillsammans med sin mamma. En 16-rig
dotter limnades kvar hos kvinnans mor i hemlandet Centralasien
d3 hon inte hade resehandlingar. I hemlandet bodde modern och de
tvd barnen tillsammans, medan fadern utan att ha skilt sig frdn
kvinnan hade flyttat till en annan kvinna och skaffat nya barn.

Orsaker till flykt
Allminna problem fér minoriteter i hemlandet, fattigdom och
svira familjeférhillanden.

Resan
Silde bostaden och betalade smugglare for resan som gick via
Ryssland till Sverige.

Pojkens tillstind i hemlandet

I allminhet har pojken varit normal men ganska kinslig och
mycket aggressiv i hemlandet. Vil fungerande i skolan men inte en
social person.

Pojkens tillstind i Sverige fore avslag
Glad och frisk, gick i skolan. Men efter avslag férsimrades hans
tillstdnd. Gick upp och ner.

Uppgivenbetssymtom
Matvigran, skolvigran, aggressivitet och sémnléshet, enures, hade
svirt att gd och vigrade att prata med BUP-personal.

Andra omstindigheter

Pojken helt medveten om innebérden av flytten till Sverige, glad
dver att kunna “dricka lisk och dta hamburgare”. Pojken informe-
ras om allt som férsiggdr kring deras asylsituation och ir orolig for
att familjen ska avvisas. Han var stindigt vittne till moderns oro
och sdg henne ofta grita. De b3da var ridda att hamna i hemléshet
och misir om de avvisas eftersom de hade satsat allt de hade f6r att
komma till Sverige. I vintan pd uppehillstillstdnd gifte hon om sig.
Familjen valde medvetet Sverige di de hade hért gott om Sverige
och fitt information om att det finns en férening i Sverige som

hjilper asyls6kande.
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De évrigas hilsa i familjen
Modern desperat och funderade pd sjilvmord fér att pojken skulle
fa storre chans att stanna i Sverige.

Livet efter TUT

Pojken blev bittre fére TUT men ir fortfarande orolig och har
dngest for att skickas hem. Han kommer ihdg den tid han var sjuk
men inte alls hemlandet, trots att han var 9 &r gammal nir familjen
limnade hemlandet {6r tre &r sedan.

Familj 4

Hela familjen bestiende far, mor och tre barn kom till Sverige efter
kriget 1 Kosovo.

Orsaker till flykt

Fordrivna frin sitt hem och sin by. Familjen trakasserades, miss-
handlades och anklagades fér mord. Hela deras klan/sliktingar
befinner sig i Sverige eller pd annat hdll i Europa. Familjen utsattes
for diskriminering och trakasserier p.g.a. sin etniska bakgrund.
Flickan bevittnade att modern valdtogs framfér henne.

Resan

Hivdar att de kommit direkt till Sverige men tilligger att de har
betraktats som ett misstinkt Dublinirende. De uppger att de beta-
lade smugglare f6r att komma till Belgrad for att sedan ta flyget
dirifran till Sverige. Alla hade resehandlingar.

Pojkens tillstind i hemlandet
Har aldrig gdtt 1 skolan trots sin héga dlder (18 ar), har drivit runt
med kompisar, {or dvrigt frisk.

Flickans tillstdnd i hemlandet
Normalt.

Pojkens tillstind i Sverige fore avslag
Varit ridd och orolig, sovit diligt.

Flickans tillstand i Sverige fore avslag

Hon hade kontakt med BUP fore avslag men tillstindet férsimra-
des efterdt. Hon gick 1 skolan ca 1 &r foére avslag.
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Uppgivenbetssymtom

Pojken: matvigrade, mest legat pd soffan de senaste fyra dren.
Flickan: Hon ville ta livet av sig med hjilp av moderns virktablet-
ter. Limnade inte singen och fick niringsdryck som hon sjilv
intog. Slutade prata i april 2005, fick hjilp med toalettbessk/blsjor.

Andra omstindigheter

Modern och de tvd stora pojkarna ir analfabeter, dottern har gitt
ett 4r 1 skolan. Kyrkan och frivilliga organisationer ir aktiva i
familjens irende.

Vird och stod
Socialtjinsten har regelbundna kontakter, tar ut barnen m.m. BUP
besdker dem varannan vecka.

De dvrigas hilsa i familjen
Modern har kontakt med vuxenpsykiatrin. Bdda forildrarna verkar
deprimerade, fadern tar hand om hela familjen.

Livet efter PUT
Glidjande, dock ligger flickan fortfarande och ir okontaktbar. Inga
planer f6r framtiden.

Familj 5
Pojken kom frn ett omrdde i f.d. Sovjetunionen till Sverige till-

sammans med bida foérildrarna. Familjen 8kte runt i hemlandet och
gomde sig ett &r fore flykten till Sverige.

Orsaker till flykt

Forfoljdes och trakasserades av extremistiska grupper p.g.a. sin
religidsa tillhorighet. Pojken misshandlades och sdg hur hans mor
valdtogs vid upprepade tillfillen.

Resan

Fick med hjilp av bekanta visum till Sverige och flog med direkt-
flyg fran hemlandet.
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Pojkens tillstind i hemlandet

Epilepsi. Bra i skolan. Spelade fiol. Efter dvergreppen blev pojken
ridd och limnade inte hemmet pd méinader. Fick starka lugnande
mediciner och sémntabletter.

Pojkens tillstind i Sverige fore avslag

De epileptiska anfallen fortsatte under férsta halviret men med
tiden avtog sivil oron som anfallen. Han gick i skolan, borjade
spela musik och idrotta.

Uppgivenbetssymtom

Forst 6kade frekvensen av anfallen, blev sedan tystare, limnade
skolan och s sméiningom slutade att gd, fick rullstol. T bérjan
enures och enkopres men kan nu gd pd toa med hjilp av fadern.
Pojken blev gradvis simre, slutade ita och fick niringsdryck som
gavs med sked, slutligen kopplades sond in. Vigrade aktivt att ta
sina epilepsitabletter.

Vard och stod
BUP och socialtjinsten ir inkopplade. Sjukskéterska och sjukgym-
nast.

De dvrigas hilsa i familjen

Modern hade dven i hemlandet psykiska stérningar och gjorde 1
Sverige ett suicidforsok efter avslag. Inlagd pd sjukhus for psykiat-
riska problem. Fortfarande svir depression trots PUT.

Livet efter PUT
Oppnar dgonen, vinder sig i singen och iter lite.

Familj 6

Modern och tre dottrar flyttade till Sverige medan mannen uppges
vara hiktad i Serbien.

Orsaker till flykt

Familjen tvingades ”ge bort” sitt hus till medlemmar av den domi-
nerande folkgruppen, vilka i sin tur hade férdrivits frén sitt hem 1
granlandet. Efter forsta avvisningen trakasserades férildrarna av
polisen i barnens nirvaro.
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Resan

Familjen limnade sitt land 1999, flyttade till Tyskland och bodde
ddr fram till 2003. Efter att ha fitt avvisningsbesked sékte de asyl i
Sverige, limnades tillbaka till Tyskland, avvisades till Serbien, kom
tillbaka till Sverige 2005. Forvintar dterférening med fadern.

Flickans tillstand i hemlandet

Hon har alltid varit ett friskt och vil fungerande barn tills de kom
tillbaka till Sverige utan fadern 1 april 2005. Hon var mycket fist vid
fadern och paverkades psykiskt av att de har skilts &t.

Flickans tillstand fore avslag

I hemlandet gick hon inte 1 skolan men det gjorde hon 1 Tyskland.
Efter familjens dterkommande resor mellan Tyskland, Sverige och
hemlandet blev flickan orolig och nedstimd och sov diligt. T
Sverige gick hon i skolan i tvA mdnader men kinde sig mobbad och
blev mera tillbakadragen.

Uppgivenbetssymtom

Ridd, deprimerad, slutade prata och gjorde ett sjilvmordsférsok
med tabletter. Sedan dess éppnade hon inte 6gonen, it och drack
inte och lade sig ner. Hon sitter i dag i rullstol och sondmatas.

Vird och stod
BUP-kontakter, har dock avbéjt hjilp frn socialtjinsten (vill inte
ha frimmande 1 sitt hem).

De dvrigas hilsa i familjen

Modern och de tvd yngre syskonen ir helt friska. Ett av de yngre
barnen gir i skolan och det andra i férskola. Bida ir glada och liv-
liga flickor.

Livet efter PUT
Barnet grit nir hon fick besked om PUT, rérde pd huvudet men
dtergick sedan ull sitt uppgivenhetstillstind.
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Familj 7
Den aktuella flickan kom till Sverige tillsammans med bdda férild-

rarna nir hon var drygt ett &r gammal. Bdda syskonen (7 respektive
5,5 &r) foddes i Sverige.

Orsaker till flykt

Mannen, som tillhér en minoritetsgrupp 1 sitt hemland, ville inte
delta i kriget och flydde dirfér till Tyskland. Han avvisades tvd
ginger till Serbien. Efter att ha gift sig i hemlandet kom han ir
1998 till Sverige tillsammans med sin fru och det drygt ett ir gamla
barnet som nu utvecklat uppgivenhetssymtom.

Resan

Sedan 1998 har familjen fitt flera avslags- och avvisningsbeslut i
Sverige vilka av olika anledningar inte verkstillts (bl.a. dirfor att
Serbien vigrade ta emot familjen). Under denna period har familjen
sokt asyl i samtliga nordiska linder (férst Finland, sedan Danmark
och till slut Norge) men har varje gdng avvisats till Sverige med
hinvisning till Dublinférdraget. I Sverige har familjen levt gomd
under flera manader med hjilp av asylkommittén.

Flickans tillstand i hemlandet
Medan familjen var i hemlandet var hon en baby.

Flickans tillstand i Sverige fore avslag

Flickan har sedan flera &r tillbaka haft kontakt med barn- och ung-
domspsykiatrin i de linder familjen befann sig. Ar 2005 kom
modern och de tre barnen till Sverige medan fadern forsékte hélla
sig kvar i Norge. D hamnade den ildsta flickan i ett uppgiven-
hetstillstdnd. Tillstindet utvecklades gradvis genom att hon blev
mer och mer tyst och tillbakadragen.

Uppgivenbetssymtom

Flickan visar inga reaktioner alls férutom att hon d& och dd 6ppnar
dgonen. Har under 8-9 minader sondmatats och haft enures och
enkopres.
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Andra omstindigheter

Under de senaste 8 dren har forildrarna varken arbetat eller gitt i
skolan och att ”leva dag fér dag utan visshet om framtiden” tir pd
dem och deras relation till varandra.

Vard och stod

Kyrkan och asylkommittén har varit mycket engagerade i familjens
irende. Familjen har kontakt med virden var fjortonde dag. Dock
har familjen brutit sina kontakter med socialtjinsten sedan man dir
anmilt familjen f6r misshandel av sina barn.

De dvrigas hilsa i familjen

De andra tv syskonen i familjen (en pojke pd 7 &r och en flicka pd
5,5 &r) ir helt friska och fungerar normalt i skola respektive dag-
hem. Férildrarna har inte heller haft nigra psykiska stérningar.

Livet efter PUT
Vintar pd beslut.

Familj 8

Den aktuella pojken kom till Sverige tillsammans med sina férild-
rar och tre syskon. Det sista syskonet féddes hir i Sverige for 1,5 ar
sedan.

Orsaker till flykt

Mannens politiska aktiviteter i hemlandet.

Resan
Képte visum och kom direkt till Sverige med flyg frin hemlandet i
Kaukasus.

Pojkens tillstind i hemlandet
Helt normal 1 hemlandet och duktig i skolan.

Pojkens tillstand i Sverige fore avslag

I Sverige har han varit normal, gitt i skolan men alltid varit orolig
for att avvisas till hemlandet.
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Uppgivenhetssymtom

Symtomen utvecklades gradvis. Forst var pojken orolig och hade
dngest, sedan skolvigrade han, ville inte kliva ur singen, it daligt
och férlorade vikt. Han hade kontakt enbart med férildrarna. Poj-
ken behévde aldrig sondmatas och kunde klara sina naturliga

behov.

Vdrd och stod
BUP och socialtjinsten har 1-2 ginger i veckan besokt familjen
och stottat dem.

De évrigas hilsa i familjen
Alla de andra barnen har varit helt friska. Mamman anvinde lug-
nande och/eller somnmedel men fadern har inte haft problem.

Livet efter PUT
Allt ir normalt igen. Pojken gdr i femte klass, spelar basketboll och
musik.

Familj 9
Familjen bestdende av bdde férildrar och 5 barn kom till Sverige

frin ett centralasiatiskt land ir 2003. Det aktuella barnet var di
13 &r gammal.

Orsaker till flykt

Mannens politiska/religiésa aktiviteter/tillhsrigheter.

Resan
Over Ryssland och med hjilp av képt visum till Sverige. Samma dag
som de anlinde till Sverige féddes det sista barnet(?).

Flickans tillstand i hemlandet

Ganska normalt men férildrarna kan inte bedéma hennes tillstind
med sikerhet med hinvisning till att de ”hade minga barn i famil-
jen och mamman hade en psykisk sjukdom” vilket ledde till att det
inte “fanns ndgon tid fér att uppmirksamma vart och en av barnens

tillstdnd. Klagade de inte &ver ont si antog man ir att de var
friska.”
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Flickans tillstand i Sverige fore avslag

Den aktuella flickan var fosterhemsplacerad nir hon utvecklade
symtomen. Hela familjen bodde sedan pd ett behandlingshem. Fér-
ildrarna vet inte om hur och nir tillstdndet utvecklades. Det var
behandlingshemspersonalen som uppmirksammade att flickan inte
mddde bra och kontaktade BUP. Innan hon blev sjuk hade hon hela
ansvaret for sina smd syskon di fadern var upptagen med att ta
hand om sin psykiskt sjuka hustru.

Uppgivenbetssymtom

Flickan har haft alla symtom pd grad II 1 vir symtomskala (sond-
matades, hade enures, enkopres, kunde inte g och kommunicerade
inte alls).

Vird och stod

Socialtjinsten och BUP har varit mycket aktiva och tillhandahillit
alla mojliga hjilpinsatser/hjilpmedel. Flera olika frivilliga organisa-
tioner inklusive kyrkan samt ett visst politiskt parti har varit enga-
gerade 1 familjens situation och anordnade aktioner for att hjilpa
dem.

De dvrigas hilsa i familjen
Modern har alltid varit psykiskt sjuk medan syskonen uppenbarli-
gen ir friska.

Livet efter PUT
Flickan ir 3terstilld ndgra minader efter PUT och gir 1 skolan och
idrottar.

Familj 10

Pojken kom till Sverige tillsammans med bida sina férildrar.
Orsaker till flykt

Modern tillhérde en religiés minoritet i sitt hemland och kinde sig

diskriminerad/mobbad. Modern misshandlades men inte i nirvaro
av pojken.

Resan
Direkt flyg till Sverige med kopt visum.
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Pojkens tillstind i hemlandet

Gitt i skolan i 4 &r, f6r 6vrigt en indtvind pojke med nistan inga
vianner och ganska nervés. Ridd att mobbas i skolan, stannade ofta
hemma.

Pojkens tillstind i Sverige fore avslag
Normal pojke som gick i skolan.

Uppgivenbetssymtom

Efter avslag utvecklade han uppgivenhetssymtom genom att forst
skolvigra och sedan matvigra. Nir fadern utvisades slutade pojken
att prata. Sondmatades och blev inlagd p4 sjukhus.

Andra omstindigheter

Familjen placerades pd behandlingshem medan fadern sokte psyki-
atrisk hjilp. Fadern utvisades sedan till hemlandet. Efter att pojken
och modern fick uppehillstillstind kom fadern tillbaka till Sverige
och aterférenades med familjen.

Vérd och stod

BUP och socialtjinsten mycket aktiva och nirvarande. Beslut om
tvdngsvird for barnet.

Frivilliga organisationer, t.ex. asylkommittén, mycket aktiva i
familjens fall.

De évrigas hilsa i familjen
Fadern ansdg sig vara psykiskt sjuk men férklarades frisk av vuxen-
psykiatrin. Modern nedstimd.

Livet efter PUT
Aterhimtat sig och gir i skolan. Dock fortfarande tillbakadragen
och har inte ménga vinner.
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