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Darfor kallade Barnombudsmannen till dialog

Hosten 2016 genomforde Barnombudsmannen en enkatundersokning hos Elevhalsan
om asylsékande och nyanlanda barns hdlsa. Resultatet visade att barns psykiska
maende riskerar att forvarras under asylprocessen och att barnen ofta inte far den vard
och det st6d de behdver. Under hésten 2017 fick Barnombudsmannen indikationer pa
en o6kad psykisk ohdlsa och en mer utbredd kansla av hoppldshet bland
ensamkommande barn och unga. Detta féranledde ytterligare undersékning genom
djupintervjuer av 20 skolskoterskor for att fa en bild av hur situationen féréndrats
inom elevhalsan. Djupintervjuerna bekraftade bilden av att ensamkommande barn och
unga mar samre nu an for ett ar sedan, da Barnombudsmannen genomférde den
storre enkatundersékningen av barnens halsa.

Mot bakgrund av detta kallade Barnombudsmannen den 21 november 2017 in
representanter fran nio kommuner, tva regioner och ett landsting for att diskutera
ensamkommande barns psykiska ohadlsa. De deltagande kommunerna var Géteborg,
Helsingborg, Harndsand, Kristianstad, Lulea, Malmo, Stockholm, Trollhattan och
Orebro. Darutdver deltog dven Region Gotland och Skane samt landstinget
Vasternorrland.

De inbjudna kommunerna, regionerna och landstinget valdes utifran att de tagit emot
relativt manga ensamkommande barn senaste aren. Vidare hade de i
enkatundersokningen hésten 2016 minst tva skolskéterskor som uttryckte oro Gver
ensamkommandes barns psykiska ohalsa. Barnombudsmannen sag det darfér som
angeldget att folja upp hur situationen ser ut idag.

Slutsatserna fran diskussionerna finns sammanfattade i detta dokument. I slutet ger
Barnombudsmannen forslag pa atgarder. Var forhoppning ar att detta dokument ska
bidra till att starka arbetet med ensamkommande barns psykiska ohalsa.

Barnombudsmannens arbete med ensamkommande barns ohdlsa

Mellan oktober och december 2015 métte och lyssnade medarbetare fran
Barnombudsmannen pa omkring 450 ensamkommande barn och unga i aldrarna 9—8
ar. Barnen berattade om sina erfarenheter och upplevelser av att bo pa
ankomstboenden.

I bérjan av 2016 slappte Barnombudsmannen delrapporten ”"Barn pa flykt — Barns och
ungas roster om mottagandet avensamkommande”. | rapporten beskriver barn och
unga hur mottagandet har fungerat — bade bra och déliga aspekter lyfts fram. Barnen
berattar om sina framtidsdrommar, om lattnaden att vara framme, men ocksd om
syssloldshet, brist pa trygga vuxna, otillrdackligt med kldder och en otillganglig sjukvard.
Barnombudsmannen moétte ca 450 ensamkommande barn och ungai
ankomstboenden runt om i Sverige.

Hosten 2016 genomforde Barnombudsmannen en enkatundersdkning om asylsdkande
och nyanldnda barns halsa. Enkdten skickades ut till Elevhdlsan i 1000 skolor Gver hela
landet. Resultatet visade att barns psykiska maende riskerar att forvarras under
asylprocessen och att barnen ofta inte far den vard och det stéd de behover.

Infor arsrapport 2017 "Vi lamnade allting och kom hit” hade Barnombudsmannen métt
totalt 600 barn och unga som tagit sin flykt till Sverige. Manga barn berattade om sina
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framtidsdrommar och hoppet som stillts till Sverige men ocksa om asylutredningar
dar deras asylskal inte fatt komma fram och om ett mottagande som ibland har varit
otryggt, om ldng vantan pa att fa en god man och om en skolgang med férhinder.

Infor att arsrapporten slapptes fick nagra av de barn och unga vi tréffat i vart arbete
chansen att dela med sig av sina berattelser och rad direkt till migrationsminister
Morgan Johansson och dldre- och jamstilldhetsminister Asa Regnér.

| februari 2017 sldppte Barnombudsmannen en delrapport om "Nyanlanda barns
hdlsa”. Rapporten bygger pa en omfattande enkat till skolskéterskor samt de samtal vi
har haft med barn om hur de ténker kring sin hélsosituation. Bade barn och elevhalsa
beskriver problem med psykisk ohdlsa som ibland kan vara av allvarlig karaktar.
Rapporten visar ocksa att barns tillstand riskerar att forvarras av en utdragen
asylprocess.

Barnombudsmannen kallade den 15 februari 2017 Migrationsverket, Socialstyrelsen och
Inspektionen for vard och omsorg, IVO, till Gverlaggning kring uppgifter om
asylsékande barn och unga som uppges planera organiserade sjalvmord. Alla var
Overens om att situationen ar allvarlig och akut. Motet resulterade bland annat i
framtagandet av tva informationsfilmer som vander sig direkt till barnen och personer
i deras narhet.

Under hosten 2017 fick Barnombudsmannen indikationer pa en 6kad psykisk ohélsa
och en mer utbredd kdnsla av hopploshet bland ensamkommande barn och unga.
Detta foranledde ytterligare undersékning genom djupintervjuer av 20 skolskoéterskor
for att fa en bild av hur situationen férandrats inom elevhdlsan. Djupintervjuerna
bekréftade bilden av att ensamkommande barn och unga madde samre an ett ar
tidigare da Barnombudsmannen genomférde den storre enkdtundersokningen av
barnens halsa.

Diskussioner fran overlaggningen

Under overlaggningen framgick att flera kommuner och landsting kdnner igen bilden
som skolskoterskorna formedlade i djupintervjuerna hosten 2017. Diskussionerna
utgick fran fem fragestallningar. Dels hur deltagarna idag arbetar med att upptacka
och férebygga sjalvskadebeteende och sjalvmord bland nyanlanda och asylsékande
barn och unga, dels vilka utmaningar deltagarna sag for att kunna tillgodose barnens
rattigheter.

Hur arbetar deltagarna med att upptacka och férebygga sjalvskadebeteende och
sjalvmord bland nyanlanda och asylsékande barn och unga?

Diskussioner fordes ocksa kring hur barnens rattigheter till basta uppnaeliga hélsa
samt hélso- och sjukvard tillgodoses.

Tillgang till barn- och ungdomspsykiatri och annan vard

Flera deltagare papekade vikten av, och utmaningar med, tillganglighet till barn- och
ungdomspsykiatri (BUP). Det framkom att kommuner och regioner inte gor skillnad pa
asylsdkande och andra barn géllande insatser och tillgang till BUP. Pa grund av
resursbegransningar ligger fokus dock pa de mest akuta fallen. | de fall dar insatser
satts in har det fungerat val. En deltagare uppgav att om barnet vander sig till
vardcentral far de ofta medicin utskriven men sallan stédsamtal. En kommun har ett
sarskilt flyktingteam som arbetar med ensamkommande barn och remitterar vid
behov till BUP. En annan kommun har startat en stodtelefonlinje inom socialtjansten



med tillgdnglighet dygnet runt. Att varden abrupt avslutas nar barnet fyller 18 ar sags
som problematiskt.

En region lyfte hur skolskéterskor som arbetar ndra ensamkommande barn kan
paverkas. Vidare synliggjordes att dar gruppen nyanldnda och asylsékande barn &r
sarskilt stor har man sett en risk for samsjuklighet avseende psykisk ohalsa och
missbruk. Angreppssattet var i detta fall mindre insatser for fler individer. Mobila
teamet har anvéants som en akutatgérd for att méta den psykiska ohalsan hos barnen
men dven for att ge stod till personal.

Boendepersonalens delaktighet och samarbete med andra aktorer

De flesta deltagare framhavde vikten av boendepersonalens delaktighet och
malgruppsanpassade kompetens. Aven att personalen som traffar barnen ar lyhérda
och tillgéngliga. Dagliga samtal med personalen pa boenden genomfors for att
uppmarksamma och beméta barnens psykiska ohalsa. Vissa kommuner har utbildat
boendepersonal i suicidprevention och starkt samarbete med andra aktorer i barnets
narhet sasom Elevhalsan, gode mén och ideella aktorer for att skapa en plan fér om
nagot hdnder. Flera deltagare patalade ocksa en 6kad missbruksproblematik hos de
unga. Vikten av systematik i boenden, stddboende och HVB, for att uppmarksamma
barn och unga med problem framhéavdes. Ett par deltagare papekade ocksa
skolndrvaro som en framgangsfaktor i arbetet mot barns psykiska ohélsa. | en kommun
har man sett att det gar battre for de barn som gar i skolan.

Vilka utmaningar ser deltagarna for att rattigheterna ska kunna tillgodoses i
kommunen/landstinget?

Sdnkta ersdttningsnivaer och hog personalomsattning

En genomgaende kommentar fran deltagarna var att manga fann det utmanande att
leverera samma kvalitet pa boenden efter sédnkta ersattningsnivaer. | forsta
fragestallning patalades vikten av en kompetent boendepersonal, nagot som forsvaras
av ekonomiska skal. Vidare sag flera deltagare stor personalomsattning som en
utmaning. Kompetens anses viktigare an personaltathet och kvalificerad personal
soker sig ofta till anda jobb. Gode méan far inte langre ersattning for att félja med pa
vardkontakter. Detta ar problematiskt da deltagaren sett att narvaron av en vuxen vid
vardkontakter 6kar chansen for att barnet dyker upp.

Langa véntetider

Langa handlaggningstider hos Migrationsverket och Ianga véntetider for tillgang till
vard uppgavs vara utmanande. Vantetiderna leder till forsdmrad psykisk hélsa hos
manga barn och unga vilket 6kar behov av atgarder hos kommuner, regioner och
landsting.

Stigmatisering och familjemedlemmars psykiska ohalsa

En kommun har uppmarksammat ett monster av att da fordldrar mar daligt mar ofta
aven barnen daligt. Andra deltagare sag det ocksa som en utmaning att fa barnen att
prata om psykisk ohélsa pa grund av stigmatisering.

Samverkan mellan inblandade aktorer

Flera deltagare ansag det utmanande att fa till en god samverkan mellan olika
inblandade aktérer. Bland annat pa grund av geografiska faktorer men ocksa pa grund
av ett stort antal aktorer vid exempelvis aldersuppskrivningar. En bristande samverkan
mellan olika aktorer vid ny lagstiftning riskerar ocksa att barnen hamnar i klam.



Hur f6ljs barns suicid och suicidférsok upp?

Gemensamt for de flesta deltagare ar att de inte haft suicidincidenter. Manga kande
dock igen problematiken med suicidforsck. Det gors kontinuerliga uppféljningar av
barn med suicidforsok och flera deltagare arbetar preventivt med handlingsplaner och
rutiner for om suicid skulle intraffa. Uppfattning var generellt att om laget ar akut
fungerar uppfdljning och samverkan. Nar laget inte langre &r akut dtergar ansvaret till
boendena. En utav deltagarna kdnde inte till ndgon statistik 6ver suicid eller
suicidforsok i omradet.

Har deltagarna goda exempel pa forebyggande arbete kring sjdlvskadebeteende
och suicid bland nyanlanda och asylsékande?

Flera deltagare papekade vikten av att barnen ser sitt sammanhang och vart de
befinner sig i processen och att det uppnas genom att Migrationsverket och andra
aktorer informerar barn pa boenden om asylprocessen. En deltagare framférde att
filmer framtagna for att forebygga suicid har bidragit till 6kad trygghet.

Har deltagarna énskemal om dtgarder och stéd fran Barnombudsmannen?
Deltagarna papekade vikten av att fa ner de langa handlaggningstiderna hos
Migrationsverket och vantetiderna inom varden. Aven de sénkta ersattningsnivaerna
ansdgs problematiska. Behovet av att utvidga god mans roll och sdkra deras
kompetens togs ocksa upp. Likasa vikten av att lyfta flickors situation avseende
exempelvis information om vard efter kvinnlig omskarelse. Slutligen sag deltagarna
garna att Barnombudsmannen adven lyfter goda exempel och vikten av att samverka sa
att barn inte hamnar mellan stolarna eller behandlas olika beroende pa vart de bor.

Barnkonventionen och FN:s barnrattskommitté

Sverige har ratificerat FN:s konvention om barnets rattigheter (barnkonventionen) och
regeringen har for avsikt att géra konventionen till svensk lag.

Barnkonventionen innehaller 54 artiklar, varav 41 ar "sakartiklar” som slar fast vilka
rattigheter varje barn har. Fyra av sakartiklarna i barnkonventionen ar vagledande for
hur helheten ska tolkas. Artikel 2 handlar om varje barns lika varde och rattigheter.
Artikel 3 anger att det ar barnets basta som ska komma i framsta rummet vid alla
atgarder som ror barnet. Artikel 6 understryker varje barns ratt till liv, dverlevnad och
utveckling. Artikel 12 lyfter fram barnets ratt att bilda och uttrycka sina asikter och fa
dem beaktade i alla fragor som berér honom eller henne.

I barnkonventionen finns artiklar som blir sarskilt aktuella i arbetet med nyanldnda och
asylsokande barns ohalsa:

Varje barn som befinner sig i Sverige har ratt att atnjuta basta uppnaeliga halsa enligt
barnkonventionens artikel 24. Det innebar att varje barn har ratt till vard och
rehabilitering som tar hansyn till varje enskilt barns sarskilda behov utan atskillnad.
FN:s kommitté for barnets rattigheter (barnrattskommittén) betonar sarskilt statens
skyldighet att sdkerstdlla att barns halsa inte forsvagas till foljd av diskriminering, som
ar en stark bidragande faktor till utsatthet.” Kvalificerade personer ska regelbundet
utova tillsyn och géra bedomningar for att sakerstalla barnets fysiska och psykiska
hélsa.2 Barnrattskommittén slar vidare fast att Sverige maste bedéma och ta praktisk

'FN:s barnrattskommitté. Allman kommentar nr 15: Barnets ratt till basta uppnaeliga hélsa, 2013, punkt
8.

2FN:s barnrattskommitté. Allman kommentar nr 6: Behandling av ensamkommande barn och barn som
skiljts fran fordldrarna utanfér ursprungslandet, 2005, punkt 40.
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hansyn till barnets sarskilda utsatthet for att kunna sakerstalla att nyanlanda barn far
samma tillgéng till halso- och sjukvard som barn som dr medborgare i landet.3

Att det enskilda barnet ges mojlighet till en meningsfull fritid med lek och aktiviteter
ar en rattighet enligt barnkonventionens artikel 31. FN:s barnrattskommitté har i sin

allmanna kommentar om barnets ratt till lek och fritid belyst att mojligheten till lek,
vila och en meningsfull fritid ar extra betydelsefull for barn som har varit pa flykt.

Manga av de nyanldnda barn vi tréffat bar med sig minnen av fruktansvérda handelser
fran tiden fore flykten till dess att de nadde Sverige. For barn som har utsatts for tortyr,
overgrepp och krig har Sverige en skyldighet att erbjuda rehabilitering, enligt
barnkonventionens artikel 39.

Barnombudsmannens forslag till atgarder

Flera utav Barnombudsmannens forslag pa atgarder knyter an till de synpunkter
som framforts av 6verlaggningens deltagare: sakra resurser for hantering av barn
med psykisk ohalsa inom, exempelvis skola, elevhalsa och BUP. Minska
vantetiderna hos Migrationsverket och vardinrattningar.

e Utoka elevhdlsans mandat och resurser.
Elevhdlsan har en oerhort viktig roll eftersom de finns ndra barnen och kan
fanga upp signaler pa att barnen mar daligt. Elevhalsans forebyggande
arbete kan uppmarksamma grupper som inte sjalva soker hjalp, som till
exempel flickor. Darfor ar det angeldget att elevhalsan tillfors de resurser
som behdvs for att kunna moéta behoven.

e Infor lagstadgad tidsgrans pa maximalt 2 manader fran registrering av
asylansokan till dess att asylutredningen startar och ett forsta samtal
halls hos Migrationsverket.

Handlaggningstiderna fér ensamkommande barn och unga har under 2017
okat fran 452 dagar i januari till 660 i oktober. Den Ianga vantan bidrar till
att barn och unga mar psykiskt daligt. Fér att minska ovissheten &r det
viktigt att barnen far komma pa ett forsta samtal sa fort som mojligt.

e Infor skolplikt for asylsokande.
Skolan fyller en mycket viktig funktion for hdlsan hos barnen och ratten till
utbildning dr en mansklig rattighet. Nar barn uteblir fran skolan kan det
vara ett tecken pa att de mar daligt psykiskt. Med skolplikt foljer ett tydligt
uppféljningsansvar for skolan.

e Tydliggdr BUP:s roll och ansvar for de ensamkommande barnen.
Barn- och ungdomspsykiatrin maste vara tillganglig for ensamkommande
barn och unga som behéver specialiserad vard, dven nar de ar asylsdkande.

e Sakerstall stabilitet i skolgang och boende.
Barnens ratt att ga i skolan och att ha en trygghet maste sékerstallas. Barn
ska inte behova flyttas runt och ryckas upp fran sina vanner och ansvariga
vuxna om det inte ar till barnets basta. Men i dag ar det tyvarr en realitet
for alltfor manga barn.

3FN:s barnrattskommitté. Allman kommentar nr 6: Behandling av ensamkommande barn och barn som
skiljts fran foraldrarna utanfér ursprungslandet, 2005, punkt 47.
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Sakerstall boendepersonalens kompetens och tillganglighet.
Boendepersonalen som traffar barnen maste vara lyhérda och tillgéngliga
for att kunna uppmarksamma och beméta barnens psykiska ohdlsa. Det ar
ocksa viktigt att sdkerstdlla att boendepersonal har den kompetens som
kravs for att hantera psykisk ohalsa hos nyanlanda och asylsékande
barn/unga samt utbildning i suicidprevention.
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