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Barn i apatiskt tillstand maste fa stod

Radda Barnen kanner stor oro for de barn som befinner sig i ett apatiskt
tillstand. | morgon behandlas ett arende om barn i apatiskt tillstand i
riksdagens socialforsakringsutskott. Vi hoppas att det beslut som utskottet
fattar satter barnets basta framst. | dag vet vi att svenska myndigheter, utan
tillrackliga kunskaper om allvaret i barnens tillstand, avvisar dessa barn till
hemlandet. Att barn i livshotande tillstand inte far tillstand att stanna - trots
starka humanitara skal - ar oacceptabelt. Att avvisa dessa barn strider mot
FNs konvention om barnets rattigheter, och da sarskilt artikel 3 om barnets
basta och mot utlanningslagens portalparagraf om barnets basta. For att leva
upp till Barnkonventionen och for att barnets basta inte bara ska vara tomma
ord maste myndigheternas bedomning av barns humanitara skal bli
generosare. Regering och riksdag har det yttersta ansvaret for att
Barnkonventionen efterlevs. Nar manga asylsokande barn med starka
humanitara skal, i strid med barnets basta, inte tillats stanna i Sverige maste
Socialforsakringsutskottet ta sitt ansvar och agera. Det ar viktigt att agera for
de barn som har och nu befinner sig i apatiskt tillstand, som hotar deras Liv.
Lika viktigt ar att se till att alla traumatiserade barns behov och rattigheter,
oavsett symptom. Migrationsverkets och Utlanningsnamndens bedémning av
barns humanitara skal maste generellt sett bli generdsare. Vi vill ocksa
betona vikten av att arbeta forebyggande. Radda Barnen anser darfor att
Socialférsakringsutskottet i morgon ska fatta beslut som leder till: att barn
som befinner sig i ett livshotande apatiskt tillstand beviljas uppehallstillstand
i Sverige, nar sa maste anses vara for barnets basta. att Migrationsverket och
barnens juridiska ombud uppmarksammar varningstecken i samband med att
foraldrar berattar om allvarliga handelser i hemlandet. | vart och ett av dessa
fall maste myndigheterna snabbt slussa barnen till barnpsykologisk expertis
och ge foraldrar mojlighet till vard for egen del. att en generdsare provning
sker av barns humanitara skal pa langre sikt, genom en tydligare lagtext.
Radda Barnen anser att det av lagtexten i Utlanningslagen bor framga att
humanitara skal for barn alltid skall anses foreligga da: - barnet kan antas ta
bestaende skada i sin psykosociala utveckling av att flytta tillbaka till
hemlandet. - barnets foraldrar eller juridiska/sedvanliga huvudsakliga



vardnadshavare inte ar lampade att eller formar ge barnet en langsiktig
acceptabel omvardnad. - da ett barns foraldrar eller juridiska/sedvanliga
huvudsakliga vardnadshavare inte gar att finna. Utover dessa barnspecifika
skal finns det sjalvklart ett flertal andra forhdllanden dar uppehallstillstand
bor beviljas av humanitara skal for saval vuxna som barn, sasom livshotande
sjukdom som inte kan vardas i hemlandet, eller vid sarskild anknytning till
Sverige. | debatten om barn i apatiskt tillstand aterkommer en del fragor och
funderingar kring barnens situation och kring atgarder for att hjalpa dessa
barn. Anledningen till att Radda Barnen vill ge var syn pa dessa fragor ar att
vi anser det viktigt att satta det enskilda barnets rattigheter i fokus. Kan det
vara sa att en del av barnen i apatiskt tillstand faktiskt inte ar sa sjuka? Det
forekommer ju uppgifter om att en del barn ar uppe och gar nar ingen ser?
Erfarenheterna fran Radda Barnens Centrum for barn och ungdomar i kris ar
foljande. Barn kan befinna sig i olika stadier av ett apatiskt tillstand. |
inledningen av insjuknandet visar barnen hagloshet, drar sig undan kontakter,
forlorar sin aptit etc. Under vissa perioder kan barnen géomma sig under
tacket och svarar inte pa tilltal. Vissa dagar gar de till skolan med hjalp,
medan andra dagar orkar de inte upp ur sangen. Det ar varningstecken och
dar det ar mojligt att hjalpa barnen med att halla deras livslust kvar. Det
kraver dock insatser fran foraldrar, behandlare och skolpersonal. Som vi ser
det ar radsla, skrack och upplevelse av hot mot livet grunden till barnens
tillstand. Nar barnen utsatts for nya hot reagerar de pa nagot satt. Daremot
far vi inte tolka barnens forsok att skydda sig som simulering, utan att de
saknar formaga att skydda sig pa annat satt i det sammanhang de befinner
sig i just nu Kan det inte vara sa att det ar foraldrarna som tar till drastiska
metoder gentemot sina barn for att fa uppehallstillstand? Att foraldrar
paverkar barnen att bli apatiska? Det sags till och med finnas fall dar barn har
drogats? Var erfarenhet vid Radda Barnens Centrum for barn och ungdomar i
kris ar att manga barn som utvecklat depressiv devitalisering ar
traumatiserade redan i hemlandet. De lever i otrygghet under asyltiden och
far ingen vard. | de familjer som vi traffar ar en eller bada foraldrarna
traumatiserade, vilket foljaktigt paverkar deras formaga att fungera som
foraldrar. De har ingen tillgang till vard, utan far hantera sina reaktioner pa
egen hand. Manga ganger kapitulerar de. En foralder utan hopp och som ar
hjalplos infor sina barn vacker skrack hos dem, da ju barnet ar beroende av
foraldrars formaga att skydda och skapa trygghet i omvarlden. Barn paverkas
alltid av spanningar mellan foraldrar, sjukdom hos foraldrar, missnoje och hot
fran foraldrar. Att dra sig undan, att gomma sig till det ar dver ar vanligt att
mota hos barn. Andra barn férsoker hjdlpa sina sjuka foraldrar genom att vara
extra snalla, tysta etc. Alla manniskor paverkas av kanslomassiga laddningar i
hemmiljon, eller i andra sammanhang tillsammans med manniskor. Det ar
inget specifikt for barn. Foraldrar som lever pa flykt forlorar till stora delar sin



trygghet och handlingsfrihet i en frammande miljo. Foraldrarollen blir
osakrare och formagan att skydda sig sjalv och sina barn minskar.
Foraldrarnas omsorgsformaga och en trygg miljo ar avgorande for att barnet
skall kunna tillfriskna. Det ar inte specifikt for flyktingbarn utan galler alla
traumatiserade manniskor. En forutsattning for en trygg miljo ar att barnet
och dess familj beviljas uppehallstillstand i Sverige. Att sa ar fallet har
konstaterats av overlakaren Goran Bodegard, som har stor erfarenhet av
apatiska barn. Vi ser att svenska myndigheter och svensk sjukvard brister i att
uppmarksamma barnens behov av vard och omhandertagande och darmed
bidrar till att barnens symtom forvarras. Det ar viktigt att Migrationsverket
och barnens juridiska ombud uppmarksammar varningstecken i samband med
att foraldrar berattar om allvarliga handelser i hemlandet. | vart och ett av
dessa fall maste myndigheterna snabbt slussa barnen till barnpsykologisk
expertis och ge foraldrar mojlighet till vard. Drogade barn och barn med
depressiv devitalisering kan barnpsykiatriker och barnpsykologer se skillnad
pa. | dessa fall har barnet blivit feldiagnostiserat fran borjan. Vi far inte
blanda samman olika tillstand hos barn. Det sags ibland att det inte
forekommit nagra fall dar ensamkommande barn blivit apatiska. Vi manniskor
kommunicerar ofta psykiskt lidande med psykiska och psykosomatiska
symtom. Symtomen kan liknas vid ett "sprak”, ett satt att vilja beratta nagot
som man inte har ord for. Smartsamma kanslor kan ta sig uttryck i olika
symtom. Det forekommer ocksa att ensamkommande flyktingbarn har
funktionsbortfall. Nar omhandertagandet brister reagerar de ensamma barnen
vanligtvis med att de rymmer, eller med suicidforsok. Nagra blir psykotiska.
Nar omhandertagandet forbattras uteblir barnens reaktioner. Barn i familj ar i
huvudsak hanvisade till foraldrarnas formaga till omsorg. Nar den sviktar
reagerar barnen. | mottagandet av de ensamkommande barnen finns det
andra vuxna som kan se varningstecken pa psykiskt lidande hos barnet. Det
ar sjalvklart sa att om barnen far adekvat vard i tid sa gar det att stoppa
insjuknandet i livshotande apati. Om nagon ger hopp och hjalp som barnet
kan anvanda sig av sa fungerar det som skydd mot allvarligare
sjukdomstillstand. Finns det inte svara gransdragningsproblem? Det finns val
inte ett apatiskt tillstand, utan tillstand som ar olika svara? Hur ska
myndigheterna kunna avgransa vilka barn som ska fa uppehallstillstand?
Radda Barnen menar att det ar barnens faktiska situation som maste vara
avgorande da man beslutar om barnet skall fa stanna i Sverige, d v s att
fragan om uppehallstillstand sarskiljs fran orsaken till sjukdomen. Det finns i
dag ingen gemensam diagnos for barn i apatiskt tillstand. Enligt overlakare
Goran Bodegard ar det dock latt att bestamma vad diagnoskriterierna skall
vara. (Bodegard har redan gett ett sadant forslag till Socialstyrelsen.) Om
viljan finns gar det saledes att stalla upp kriterier. Utifran dessa kriterier ar
det sedan medicinsk expertis som maste avgora om barnets symtom



overensstammer med uppstallda kriterier. Utifran lakarnas utlatanden ar det
sedan myndigheterna som fattar beslut om uppehallstillstdnd. Aven om
gransdragningar alltid ar svara sa tror vi att en gemensam diagnos och klara
riktlinjer for nar uppehallstillstand skall beviljas kommer att bidra till en
rattssakrare provning. Det finns mycket psykiskt lidande bland asylsokande
barn, men symptomen kan ta sig olika uttryck. Ar det verkligen rimligt att
fasta sarskild fokus pa barn i apatiskt tillstand? For att leva upp till
Barnkonventionen och for att barnets basta inte bara skall vara tomma ord
maste Migrationsverkets och Utlanningsnamndens bedomning av barns
humanitara skal generellt sett bli generosare. Det har Radda Barnen havdat
lange. Vi anser ocksa att Regering och riksdag ska andra utlanningslagen, sa
att dess bestammelser om nar barn bor beviljas uppehallstillstand blir
tydligare. Radda Barnen anser att det av lagtexten i Utlanningslagen bor
framga att humanitara skal for barn alltid skall anses foreligga da: barnet kan
antas ta bestdende skada i sin psykosociala utveckling av att flytta tillbaka till
hemlandet. barnets foraldrar eller juridiska/sedvanliga huvudsakliga
vardnadshavare inte ar lampade att eller formar ge barnet en langsiktig
acceptabel omvardnad. da ett barns foraldrar eller juridiska/sedvanliga
huvudsakliga vardnadshavare inte gar att finna. Utover dessa barnspecifika
skal finns det sjalvklart ett flertal andra forhallanden dar uppehallstillstand
bor beviljas av humanitara skal for saval vuxna som barn, sasom livshotande
sjukdom som inte kan vardas i hemlandet eller vid sarskild anknytning till
Sverige. Om barn i apatiskt tillstand i hogre utstrackning an i dag skulle
beviljas uppehallstillstand av humanitara skal, skulle det inte innebara en risk
for att fler barn blir apatiska? Barns psykiska forsvar "smittar” inte, utan barn
tar till symtom som skydd for att Overleva i den situation de befinner sig i.
Om fler barn reagerar pa likartade satt handlar det om brister i den miljo som
vi har bidragit till att skapa. Vi kan inte avvisa barn i livshotande tillstand
med motiveringen att detta eventuellt kan leda till att fler barn blir apatiska.
Ansvaret for att inte fler barn blir apatiska maste ligga pa regering, riksdag
och berdrda myndigheter. Sarskilt viktigt blir ansvaret for att barnens
situation uppmadrksammas pa ett tidigt stadium i asylprocessen. Var
erfarenhet vid Radda Barnens Centrum for barn och ungdomar i kris ar ocksa
att barn i en del fall har reagerat tidigt, redan i hemlandet med att dra sig
undan och sluta sig fran all kontakt med omvérlden. Ar Sverige &r det enda
land dar fenomenet apatiska flyktingbarn forekommer? Man vet inte med
sakerhet att det endast ar i Sverige som det finns barn i apatiska tillstand. Det
finns rapporter fran England och Australien om ett kliniskt syndrom Pervasive
Refusal Syndrome, som ar mycket likartat eller ar identiskt med de
asylsokande barnens funktionsbortfall. Tillstandet uppstar och underhalls av
hopploshet, hjalploshet och oforutsagbara tidsperspektiv. Regeringen har ju
tillsatt en nationell samordnare for barn i asylprocessen med



uppgivenhetssyndrom, Marie Hessle, for att oka kunskapen och bidra till
metodutvecklingen. Varfor agera nu? Att samla och sprida kunskap och se hur
man pa ett tidigt stadium kan identifiera barnen ar viktigt. Men det lGser inte
problemet for de barn som i dag befinner sig i ett tillstand som hotar deras
liv. | debatten kring barn i apatiskt tillstand sker en allvarlig
sammanblandning av roller - det kan inte vara en politisk uppgift att reda ut
varfor apatiska barn visar dessa symptom. Sjukdomstillstand ska behandlas av
kliniskt verksamma inom barn- och ungdomspsykiatrin, medan de
asylpolitiska fragorna behandlas av ansvariga politiker och myndigheter.
Dessa roller far inte blandas ihop. Ska alla barn i apatiskt tillstand ges
uppehallstillstand av humanitara skal? Det maste val till en individuell
provning? Radda Barnen menar att barn som befinner sig i ett livshotande
apatiskt tillstand ska beviljas uppehallstillstand i Sverige, nar sa maste anses
vara for barnets basta. For att kunna gora denna bedomning ar det
nodvandigt att gora en individuell provning i varje enskilt fall. Det maste i
varje fall, utifran ett lakar-/expert utlatande, konstateras huruvida barnet
uppfyller kriterierna for ett livshotande apatiskt tillstand samt om det ar for
barnets basta att stanna i Sverige. | den stora majoriteten av arendena
kommer det sakerligen att vara for barnets basta att stanna i Sverige,
eftersom det ar har barnet kan fa den trygga miljo som behdvs for att barnets
tillstand skall forbattras. Det kan dock finnas undantagsfall, dar barnets
hemland kan ge den tryggaste miljon.
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