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1. Inledning
1.1. Bakgrund
“There is no trust more sacred than the one the world holds with children. There is no duty
more important than ensuring that their rights are respected, that their welfare is protected,

that their lives are free from fear and want and that they grow up in peace.””

- Kofi Annan?

Studier har visat att ensamkommande barns psykiska hélsa dr betydligt simre &n hos den
ovriga befolkningen, eller hos barn som kommer som flyktingar tillsammans med sina
foréldrar eller annan nirstdende. Forskningen pekar ocksé pa att ensamkommande barn dr en
mycket utsatt grupp som visat symtom pa bland annat posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) 1
hégre grad 4n andra barn.” Av de rittsfall som studerats i detta arbete framgar ocksa att flera
av de ensamkommande barnen utdover PTSD lidit av bland annat depression, é&ngest,

somnsvarigheter och mardrommar till f61jd av de upplevelser de haft.

FN:s konvention om barnets réttigheter, fortsittningsvis benimnd barnkonventionen®, ér ett
globalt, folkrittsligt juridiskt bindande dokument mellan de stater som anslutit sig till
instrumentet. Av att Sverige ratificerat barnkonventionen foljer darfor ett atagande for staten
gentemot de medborgare som triffas av rittigheterna, dvs. barnen’, att tillse att de rittigheter
som omfattas av konventionen realiseras i praktiken.® I detta arbete kommer fokus att ligga pa
artikel 24(1) 1 barnkonventionen som 1 sin svenska Oversdttning stadgar att
“konventionsstaterna erkdnner barnets rdtt att dtnjuta bdsta uppndeliga hdlsa och rdtt till
sjukvard och rehabilitering. Konventionsstaterna skall strdva efter att sdkerstdilla att inget
barn dr berévat sin rdtt att ha tillgdng till sddan hélso- och sjukvdrd”’. Detta arbete kommer
utifran denna bestammelse att koncentreras pd barn som kommer ensamma till Sverige, dvs.
barn utan medféljande legala virdnadshavare®, och deras ritt till psykiskt vdlméaende enligt

ndmnda artikel. Enligt konventionen skall konventionsstaterna tillforsidkra varje barn inom

" UNICEF, The state of the world’s children 2000, s. 4.

* Kofi Annan var FN:s sjunde generalsekreterare mellan aren 1997-2006 och fick Nobels fredspris 2001,
http://www.un.org/sg/formersg/annan.shtml

? Brunnberg, Borg och Fridstrém, Ensamkommande barn — En forskningséversikt, s. 91.

* Convention on the Rights of the Child, UNTS 1-27531.

> Med barn asyftas i detta arbete personer under 18 ér, jfr artikel 1 i barnkonventionen och 9 kap. 1 § FB.
6 Soderbéck, Barns och ungas rdtt i vdarden, s. 158.

7 Artikel 24(1) barnkonventionen.

¥ Fortsittningsvis i detta arbete kommer dessa barn att benimnas “ensamkommande barn”.



deras jurisdiktion samtliga de rittigheter som inkluderats i instrumentet’, vilket innebir att
dven ensamkommande barn omfattas. Kirnan i studien ligger i frigan om huruvida Sverige
lever upp till sina internationellrdttsliga ataganden enligt artikel 24(1). Detta kommer att
belysas utifrdn mdjligheten for ensamkommande barn att fa uppehallstillstdnd pa grund av

skil som anses vara sérskilt Smmande enligt den svenska utlinningslagen. "

I 5 kap. 6 § UtIL ges en sista mdjlighet att fa uppehallstillstdnd i Sverige om alla andra
mdjligheter dr uttdmda. Denna mdjlighet ges dock bara om det i det enskilda fallet anses
foreligga symnnerligen 6mmande omstindigheter for att uppehallstillstdnd skall beviljas. 1
bestammelsens andra stycke ges vidare en littnad for det fall att skanden dr ett barn. For att
ett barn skall beviljas uppehallstillstind enligt 5 kap. 6 § 2 st. UtIL krdvs istéllet for
synnerligen émmande omstindigheter att det foreligger sdrskilt ommande omstindigheter.
Nér bedomning av denna méjlighet gors nimns i forarbetena'' att vad som sarskilt skall
beaktas dr barnets hilsotillstind, anpassning till Sverige och situationen i barnets hemland.
Det podngteras dock att det dr en helhetsbedomning i varje enskilt fall som slutligen skall
avgdra om sdrskilt ommande omstindigheter foreligger och att bestimmelsen &r av
undantagskaraktir.'> Detta arbete kommer att fokusera pa tolkningen och tillimpningen av
mdjligheten for ett ensamkommande barn att beviljas uppehallstillstind med stod av 5 kap. 6
§ 2 st. UtIL 1 forhallande till bedomningen av barnets psykiska hélsotillstand. I centrum star
fragan om denna beddmning dverensstimmer med barns ritt till biasta uppnéeliga hélsa enligt
artikel 24(1) i barnkonventionen. I anledning av detta kan dessutom konstateras att
asylsokande barn sedan 1994 har samma ritt till hilso- och sjukvérd som barn som é&r bosatta
i Sverige."” Detsamma giller numer dven barn som uppehiller sig i Sverige utan erforderligt

tillstand, dvs. pappersldsa barn.'*

Pa senare tid har det i Sverige talats mycket om att gora barnkonventionen till svensk lag,
nagot som bland andra Riddda Barnen Sverige foresprakar.'” Konventionen #r idag inte

inkorporerad i svensk ritt, vilket innebér att den i dagsldget inte i sin helhet dr svensk lag och

? Se artikel 2 i barnkonventionen.

' Fortsattningsvis forkortad UtIL.

" Prop. 2013/14:216.

"2 Prop. 2013/14:216, s. 18.

1 Se Lag (2008:344) om hilso- och sjukvard at asylsokande m.fl. 5 §.

' Se Lag (2013:407) om hilso- och sjukvard till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nddvindiga tillstind
5-6 §§.

'* http://www.raddabarnen.se/vad-vi-gor/mer-om-vad-vi-gor/barns-rattigheter-samhallets-
ansvar/barnkonventionen-som-lag/



déarfor inte dr direkt tillimplig vid svenska domstolar och andra myndigheter. Istéllet for
inkorporering valde Sverige vid ratificeringen i juni 1990 metoden transformation.'® Denna
metod innebdr att befintlig lagstiftning vid behov &ndras pad ldmpligt sdtt sd att
bestimmelserna i konventionen ges motsvarighet i den nationella ritten. Med inkorporation
menas istdllet att en internationell Overenskommelse inforlivas med den nationella
rittsordningen i ofdrindrad form.'” I detta arbete kommer effekten av att barnkonventionen
eventuellt skulle inkorporeras i svensk ritt dven att behandlas i forhéllande till arbetets
kdrnfraga. Denna diskussion kommer framforallt att foras utifrdn vad som konstaterats
géllande tolkningen och tillimpningen av 5 kap. 6 § 2 st. UtlL och fokusera pa de effekter

som ett sddant inférande skulle kunna fé specifikt for denna bestimmelse.

1.2. Syfte och fragestillningar
Det grundldggande syftet med detta arbete dr att undersdka om ensamkommande barns

mdjlighet att f& uppehallstillstind med stéd av 5 kap. 6 § 2 st. UtIL dverensstimmer med
artikel 24(1) 1 barnkonventionen nir hédnsyn tas till det enskilda barnets psykiska
hélsotillstdnd. Anledningen till att fokus i detta arbete ligger pd ensamkommande barns
psykiska hélsa och mdjligheten till uppehéllstillstaind i Sverige i forhdllande till aktuell
bestimmelse i barnkonventionen dr det faktum att det har visat sig att det &r vanligt med olika
former och grader av psykisk ohilsa bland denna grupp barn.'® Vidare ger artikel 24(1) i
barnkonventionen uttryck for konventionsstaternas tagande att tillse att varje barn ges rétt till
savil bdsta uppnaeliga hilsa som till sjukvard och rehabilitering. Eftersom Sverige ratificerat
konventionen foreligger en skyldighet att respektera samtliga bestimmelser i denna. Det dr
denna respekt for konventionens stadganden och om instrumentet efterfoljs av lagstiftare och

réittstillimpare som utgdr grunden i detta arbete.

Undersokningen 1 arbetet kommer sédledes att utgd ifran rdtten till hédlsa, sjukvird och
rehabilitering enligt artikel 24(1) och dess relation till 5 kap. 6 § 2 st. UtlL. Ett vidare syfte
med detta arbete dr att utifrdn vad som framkommit géllande denna relation i ett avslutande

kapitel belysa ndgra av de effekter som kan skonjas i1 forhallande till den psykiska

16 Brandin Berndtsson m.fl., Handbok om barnkonventionen, s. 13.

"7 Bring, Mahmoudi och Wrange, Sverige och folkritten, s. 60.

" Se bland annat Brunnberg, Borg och Fridstrtom, Ensamkommande barn — En forskningséversikt, s. 91 och
Ascher och Hjern, Fran apati till aktivitet — Teori och behandling av flyktingbarn med svdr psykisk ohdlsa, s. 23.
Sistndmnda talar dock om flyktingbarn och psykisk ohélsa generellt, utan sérskild betoning pd ensamkommande
barn.



hélsotillstdindsbedomningen enligt 5 kap. 6 § 2 st. UtIL om barnkonventionen skulle
inkorporeras i svensk ritt. Avsikten med denna summerande del &r att kunna fora en
argumentation om huruvida det dr rimligt med hénsyn till formodade effekter for aktuell
bestimmelses vidkommande att konventionen inkorporeras i vér nationella rittsordning. For

att uppné mina syften har jag for avsikt att besvara foljande fragor:

* Hur skall ritten till bésta uppndeliga hélsa, sjukvard och rehabilitering 1
barnkonventionens artikel 24(1) tolkas enligt FN:s kommitté for barnets rattigheter?

* Hur skall 5 kap. 6 § 2 st. UtlL tolkas enligt lagstiftaren nér frigan ror
ensamkommande barns psykiska hélsotillstdnd?

* Hur resonerar migrationsdomstolen kring hélsotillstindsbedomningen géllande
ensamkommande barns psykiska hélsa nér 5 kap. 6 § 2 st. UtIL tillampas?

* Hur vél dterspeglar den svenska regleringen och rittstillimpningen av 5 kap. 6 § 2 st.
UtIL barnkonventionens artikel 24(1) och vilka effekter kan skonjas for svensk rétts
vidkommande i detta hinseende om barnkonventionen skulle inkorporeras i svensk

ratt?

1.3. Teoretiska utgangspunkter, metod och material

1.3.1. Teoretiska utgangspunkter
I detta arbete har jag utgétt ifrdn ett barnperspektiv, med fokus pé barnets rittigheter enligt

barnkonventionen och med instrumentets grundprinciper, dvs. principen om barnets bista,
icke-diskrimineringsprincipen, ritten till liv, dverlevnad och utveckling, samt ritten att bli
hord, som utgdngspunkt. Ett anldggande av ett barnperspektiv innebdr en visad respekt for
barnets fulla médnniskovérde och integritet, men ocksa ett forsok att forstd barnet och ta reda
pa hur barnet sjdlv uppfattar sin situation. Barnperspektivet omfattar dessutom en analys av
vilka effekter olika beslut kan fa for barnet, samt att lyssna pa och respektera barnets egen
mening. Barnperspektivet innebédr dock inte att barnets uppfattning alltid maste foljas, utan
den vuxne skall anamma sina kunskaper och erfarenheter och fatta ett ansvarsfullt beslut
utefter dessa.'” Eftersom fokus ligger pa barnets grundrittigheter enligt barnkonventionen
skulle den teori som anvénts i detta arbete ocksd kunna karaktdriseras som en typ av

barnréttsperspektiv, dér barnets réttigheter och respekten for barnet som individ stér i

' Singer, Barnets bista — om barnets rdttsliga stéillning i familj och samhille, s. 35.



centrum. For stringensens skull har jag dock wvalt att anvinda mig av begreppet

barnperspektiv.

Syftet med de underrdttsdomar som har analyserats i detta arbete har varit att undersoka
huruvida ensamkommande barn med nigon form av psykisk ohélsa i praktiken getts rétt till
den hélsa och vard som barnkonventionens artikel 24(1) ger uttryck for. Denna utgadngspunkt
har varit avgérande for undersokningen dd den legat till grund for att kunna besvara frdgan
om Sverige lever upp till sina skyldigheter enligt konventionen i praktiken. Det skall ocksa
tilldggas att syftet med denna studie darfor inte har varit att redogora for géllande ratt i
klassisk bemérkelse. Utgdngspunkten har istdllet varit att anvinda domarna for att kunna
presentera en bild av hur verkligheten ser ut. Detta innebér att den teoretiska utgdngspunkt
som anvénts nir underrittspraxisen undersokts kan beskrivas som ett studium av rétten i ett
samhillsperspektiv, dvs. att ett réittssociologiskt synsétt har anlagts. Mathiesen framhaéller att
“den levande rditten” sd som den fungerar pd samhéllsscenen inte behdver vara synonym med
den rétt som aterfinns 1 skriftlig form, utan att ratten och samhaéllet &r sammanvéavda och skall
ses som en helhet. Vidare innefattar det rittssociologiska synséttet enligt denne metoder for
att beskriva den sociala verkligheten, men &dven teorier for att analysera denna. Detta
perspektiv har varit utgangspunkten géllande undersdkningen av underréttspraxisen och ligger
saledes utanfor det traditionellt juridiska séttet att behandla ratten som istéllet innebér att tolka
en regels innehdll och dess rittsliga konsekvenser. I forlaingningen medfor detta synsitt att
ritten inte anvinds for att 16sa ett problem eller en konflikt. Sistndmnda har alltsé inte heller
varit syftet med hanteringen av den praxis som legat till grund for undersdkningen i detta

arbete.””

1.3.2. Metod
For att kunna besvara de delar av detta arbete som dr hinforliga till hur den internationella

och nationella rdtten skall tolkas har det varit nddvéndigt att utgd ifrdn den juridiska metoden.
Denna metod &r dock inte tillricklig for att kunna svara pd fragan om huruvida Sverige lever
upp till sina internationella dtaganden i forhallande till artikel 24(1) 1 barnkonventionen nér
uppehallstillstdindmajligheten enligt 5 kap. 6 § 2 st. UtIL provas. For denna del har det istéllet
varit en forutséttning att undersdka hur denna bedomning ser ut i praktiken, vilket gjorts

genom en studie av underréttspraxis. Dessa bada delar har dessutom varit en forutséttning for

20 Mathiesen, Rdtten i samhdllet — En introduktion till réttssociologin, s. 9, 14.



att kunna dra slutsatser om vilka formodade effekter en inkorporation av barnkonventionen
skulle kunna fa for svensk ritt. Den metod som har anvénts i detta arbete kan enligt
Sandgrens definition kallas for integrativ rdttsvetenskap. Denna rittsvetenskapliga metod
innebir att sedvanlig juridisk analys®', dvs. det som vanligen brukar kallas juridisk metod,

integreras med en undersdkning av empiriskt material.**

Att den integrativa rattsvetenskapliga metoden har valts beror pa att de frdgestillningar som
detta arbete syftar till att besvara inte kan presenteras pé ett fullgott sitt utan de bada delar
som denna metod representerar. For att kunna svara pé frdgorna hur géllande rétt ser ut, vilket
varit en forutséttning for att undersoka tillimpningen av densamma, har det varit nddvindigt
att for denna del framst soka stod i den juridiska metoden. Jag har ocksé valt att anvéinda mig
av den integrativa rittsvetenskapliga metoden da jag anser att den stimmer vél 6verens med
de teoretiska utgédngspunkter som presenterats ovan. Utifrdn dessa perspektiv dr inte det
primdra syftet med att anvinda den integrativa rattsvetenskapliga metoden att faststilla
géllande ritt, utan istéllet att undersoka om avsikten med rittsreglerna uppnas i praktiken,
m.a.o. om ensamkommande barns ritt till basta uppnéeliga hélsa, sjukvard och rehabilitering
verkligen respekteras vid tillimpningen av 5 kap. 6 § 2 st. UtIL.>> Mer konkret innebér denna
utgdngspunkt att genomgangen av tolkningen av savil barnkonventionens artikel 24(1) som
av 5 kap. 6 § 2 st. UtIL dr en forutséttning for att det utifrdn den empiriska undersdkningen
skall kunna dras adekvata slutsatser om hur réttsléget ser ut i praktiken. Som ndmnts har
metoden dessutom varit nddvindig for att kunna utréna vilka potentiella effekter en

inkorporering av barnkonventionen i svensk ritt skulle kunna f3.

1.3.3. Material
For att kunna besvara mina fOrsta tvd fragestdllningar har jag huvudsakligen utgétt fran

lagtext, forarbeten och doktrin pa omrédet. Vad géller materialet som anvénts for besvarandet
av forsta frdgan om hur ritten till basta uppnéeliga hélsa enligt barnkonventionen bor tolkas
har mycket fokus legat pa att studera FN:s kommitté for barnets rittigheter” och detta organs

allmdnna kommentarer. I dessa kommentarer forklarar och preciserar kommittén syftet och

*!'Vad giller definitionen av “juridisk metod” hinvisar Sandgren till Peczeniks och Strémholms resonemang.
Sandgren, Om empiri och rittsvetenskap, Del 1, s. 727 not 1.

** Sandgren, Om empiri och rittsvetenskap, Del 1, s. 734.

* Sandgren, Om empiri och rittsvetenskap, Del 1, s. 739.

** Fortsittningsvis beniamnd FN:s barnrittskommitté, barnrittskommittén eller kommittén. Vad giller
kommitténs existens se artikel 43(1) i barnkonventionen.



omfattningen av konventionens artiklar, varfor dessa i ndgon man torde kunna ses som
forarbeten till instrumentet. > Ett av organets frimsta syften &r vidare att overvaka att
konventionens bestimmelser efterfoljs och respekteras av konventionsstaterna®®, varfor
kommitténs  uttalanden bor tillméitas stor betydelse ur tolkningshdnseende.
Barnrittskommittén skall dessutom bestd av 18 oberoende experter med ... hégt moraliskt

2 .o
»27 varfor

anseende och erkdnd sakkunskap pa det omrdde som denna konvention omfattar
det far antas att kommitténs ledamoéter dr sérskilt 1dmpade att uttala sig om tolkningen av

instrumentet pd grund av sin sdrskilda kompetens vad géller sddana fragor.

Niér det géller fragan om hur 5 kap. 6 § 2 st. UtlL skall tolkas enligt lagstiftarens mening har
jag frdmst anvint mig av uttalanden i olika forarbeten. Vidare, for att kunna besvara fragan
om hur denna tolkning &terspeglas 1 rttstillimpningen har jag, som ndmnts, undersokt
underinstansdomar frdn migrationsdomstolen i Goteborg dér frdgan om sdrskilt dmmande
omstandigheter 1 forhdllande till ensamkommande barn varit uppe till provning. Urvalet av de
avgoranden som tagits upp i detta arbete har gjorts genom tvd personliga besok vid
domstolen, efter mailkontakt med domstolsarkivet, dir domar undersokts separat utifran en
specifik maltypskod. De avgdranden som undersdkts spanner dver perioden 1 juli 2014, da en
ny lydelse av 5 kap. 6 § 2 st. UtIL trddde ikraft, fram till den 15 oktober 2015. Slutdatumet &r
hénforligt till det faktum att det senaste av mina tvd besdk vid domstolen intrdffade den 20
oktober och att domar efter den 15 oktober vid denna tidpunkt inte fanns att tillgd. De domar
som studerats var alla hanforliga till méltypskod 60/03 och rorde beslut géllande barn utan
medfoljande vardnadshavare. Resultatet av min genomgang blev att 73 mél begéardes ut, vilka
alla behandlade frdgan om sérskilt mmande omstindigheter enligt 5 kap. 6 § 2 st. UtIL
forelag.

Av det sammanlagda antalet domar som begérts ut dr det 24 stycken som har studerats mer
grundligt i detta arbete, dd omsténdigheterna i dessa fall pekat pa psykisk ohilsa hos det
enskilda barnet ifrdga pa ett konkret sitt. Med detta menar jag att klaganden pé nagot sitt

framfort att psykiska besvér av olika grad forelegat, inte att domstolen i det enskilda fallet

** Bland andra Ridda Barnen har i en folder konstaterat att barnkonventionen forvisso inte har nigra forarbeten,
sd som andra svenska lagar, men poédngterar att barnrittskommittén istéllet har tolkat réttigheterna i
konventionen genom sina allménna kommentarer, samt sina sammanfattande slutsatser och rekommendationer
till konventionsstaterna. Se Rédda Barnen, Ndr barnkonventionen blir lag — Férberedande fragor till
beslutsfattare, (s. 15).

%% Se artikel 43(1) barnkonventionen.

*7 Se artikel 43(2) barnkonventionen.
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alltid tagit upp fragan och behandlat denna mer ingdende. Naturligtvis dr det mojligt att jag
inte fitt med samtliga relevanta fall for mitt arbete. Vissa malnummer gick bland annat inte
hitta bland det dokument som tagits fram till mig, men ocksd den ménskliga faktorn kan ha
spelat in i detta hidnseende. Trots detta anser jag att de domar som jag undersokt utgor en god
grund for den provning jag gjort och att ett uteslutande av négra maél inte spelar nagon
betydande roll for resultatet av undersdkningen. Vad giller ndmnda resultat skall vidare
noteras att detta, utdver att besvara den tredje fragan, har anvénts for att redogdra for arbetets
sista frdga, om hur tolkningen och tillampningen av 5 kap. 6 § 2 st. UtIL forhéller sig till
artikel 24(1) i1 barnkonventionen. Vad géller sistndmnda spdrsmal har slutsatser dock dragits

dven utifran 6vrigt inhdmtat material.

1.4. Avgransningar
I detta arbete kommer artikel 24(1) 1 barnkonventionen endast att behandlas i1 forhallande till

ensamkommande barns psykiska hédlsa. Detta innebér att den fysiska, eller medicinska, hilsan
kommer att 1dmnas dirhén. Att fokus ligger pa ensamkommande barn betyder ocksa att det dr
psykiska besvir som péd nagot sétt kunnat kopplas ihop med denna grupp utifrdn det material

som inhdmtats som behandlats.

En ytterligare avgrinsning som gjorts i detta arbete ror de underinstansdomar fran
migrationsdomstolen i Goteborg som har studerats. Det har tyvérr inte varit praktiskt mojligt
for mig att undersoka domar fran nigon av de tre Gvriga migrationsdomstolarna i landet™ i
detta arbete. Detta beror fradmst pd att domstolarnas arkivdatabaser inte kan soka pé specifika
omsténdigheter eller bestimmelser som enskilda mél behandlat, varfor det inte har kunnat
garanteras utan en personlig genomgéing av olika mél vid domstolen ifrdga att domarna som
begirs ut verkligen skulle vara av intresse for min undersokning. Av bade logistiska och
praktiska skél har det inte varit genomforbart att besdka de dvriga domstolarna. Det har inte
heller varit ekonomiskt eller arbetsméssigt forsvarbart att begdra ut ett stort antal mal i

elektronisk form for att sedan gé igenom dem manuellt.

Gillande de domar som ingétt i underlaget for undersokningen i detta arbete skall vidare
noteras att nigra overinstansavgdranden som utgdngspunkt inte har beaktats. Att detta inte har

gjorts beror pa att jag inte har hittat ndgot mal dér migrationséverdomstolen har provat

*® Dessa domstolar 4terfinns i Stockholm, Malmé och Luled. Se Férordning (1977:937) om allminna
forvaltningsdomstolars behorighet m.m. 6 §.
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nuvarande lydelse av 5 kap. 6 § 2 st. UtIL som trddde ikraft den 1 juli 2014. Med detta inte
sagt att all tidigare praxis skulle sakna betydelse for omradet, men da den praxis som studerats
syftar till att kunna dra slutsatser om tillimpningen av bestimmelsen sa som den &r utformad

idag har overrdttsavgoranden bedomts kunna lamnas darhén.

1.5. Disposition
Forsta delen av detta arbete kommer att redogora for tolkningen av artikel 24(1) och barns rétt

till bésta uppnéeliga hélsa, sjukvard och rehabilitering enligt barnkonventionen utifran FN:s
barnrittskommittés allmdnna kommentarer. Detta innebér att huvudfokus i denna del kommer
att ligga pé arbetets forsta fraga, dvs. pa den internationella rédtten och hur barnkonventionens
artikel 24(1) rimligen bor tolkas. I den andra och tredje delen kommer fokus att flyttas frén
den internationella regleringen till den nationella och tillimpningen av denna. Tonvikten
kommer dirfor i dessa delar att ligga pd andra och tredje frdgan som arbetet gor anspréak pa att
besvara. Kapitel tre kommer att redogdra for hur den svenska ratten skall tolkas utifran ett
lagstiftarperspektiv, medan kapitel fyra kommer att fokusera pd hur tolkningen ser ut i
praktiken. Det dr vidare sistndmnda tillimpningsfrdga, som &r kopplad till arbetets empiriska
studie, som getts storst utrymme, savél kvantitativt som kvalitativt, i detta arbete. Utifran
resultatet av arbetets tidigare delar kommer den fjédrde och avslutande delen att utgdra en
analys av vilka effekter det skulle fa i aktuellt hdnseende for svensk ritt om barnkonventionen
blev inkorporerad i svensk ritt. Denna del syftar dels till att sammanfatta vad som tidigare
presenterats och dra slutsatser utifrn detta, dels till att ge arbetet en vidare mening. Det dr
saledes den sista delen av detta arbete som kommer att gora ansprdk pa att besvara

undersokningens fjirde friga.
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2. Den internationella regleringen
2.1. Barnkonventionen

2.1.1. Introduktion
Inledningsvis skall betonas att artikel 4 i barnkonventionen stadgar att “konventionsstaterna

skall vidta alla lampliga lagstiftnings-, administrativa och andra atgdarder for att genomfora
de rdttigheter som erkdnns i denna konvention. I fraga om ekonomiska, sociala och kulturella
rdttigheter skall konventionsstaterna vidta sddana dtgdrder med utnyttjande till det yttersta
av sina tillgingliga resurser och, dér sd behévs, inom ramen for internationellt samarbete .
Andra meningen 1 artikeln antyder att det skulle foreligga en skillnad mellan medborgerliga-
och politiska rittigheter & ena sidan och ekonomiska, sociala och kulturella & den andra. FN:s
barnrittskommitté har dock framhallit att oavsett till vilken kategori réttigheten ar hianforlig
skall den betraktas som utkrdvbar, samt att konventionens ekonomiska, sociala och kulturella
rittigheter dr oupplosligt forbundna med de medborgerliga och politiska.”® Av detta foljer att
Sverige som konventionsstat dr skyldig att tillse att konventionens samtliga bestimmelser,
dvs. &dven artikel 24(1), realiseras 1 praktiken. Artikel 2 anger dessutom att
konventionsstaterna skall tillforsékra varje barn inom deras jurisdiktion de réttigheter som

omfattas av instrumentet utan 4tskillnad av nagot slag. Detta innebdr att &ven

ensamkommande barns ritt enligt artikel 24(1) skall respekteras.

I detta kapitel kommer frimst allminna kommentarer’' frin FN:s barnrittskommitté att
fungera som analysmaterial for att besvara arbetets forsta friga om hur kommittén har tolkat
ritten till bésta uppnéeliga hilsa, sjukvard och rehabilitering enligt artikel 24(1) 1
barnkonventionen. Barnrattskommittén dr ett organ vars existens &r foreskriven i
konventionen och vars huvudsakliga funktion dr att se till att konventionens bestammelser
efterfoljs och respekteras av de stater som ratificerat instrumentet’>. Kommittén skall enligt
konventionen bestd av 18 experter med “hdgt moraliskt anseende och erkind sakkunskap ™.
Det ér ocksa till barnrdttskommittén som konventionsstaterna skall 1dmna in sina rapporter om

hur landet ifraga tillgodoser barns rittigheter enligt konventionen och vad som gjorts for att

rittigheterna bittre skall bli forverkligade sedan landets senaste rapport.’* Sddana rapporter ir

%% Se artikel 4 i barnkonventionen.

%% EN:s kommitté for barnets rittigheter, allmén kommentar nr. 5, s. 4.
°1 P4 engelska benimns dessa dokument “General Comments”.

** Se artikel 43(1) i barnkonventionen.

3 Se artikel 43(2) i barnkonventionen.

** Se artikel 44 i barnkonventionen.
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varje konventionsstat skyldig att dverldmna till kommittén vart femte &r, dock redan tva ar
efter att konventionen forst blivit ratificerad. Viktigt att framhélla dr dock att
barnrittskommittén 1 princip inte har ndgon annan mdjlighet att sanktionera en
konventionsstat som inte handlar i 6verensstimmelse med konventionen &n att rikta kritik och
ge forslag pa atgarder som kommittén anser borde vidtas. Eftersom barnkonventionen &r den
konvention som flest ldnder i virlden ratificerat’” dr det forstas svart for kommittén att fa till
ett heltickande dvervakningssystem genom rapportmekanismen, men en ytterligare tanke med
rapporteringssystemet dr att vdacka politisk debatt rorande konventionens forverkligande i
landet ifrdga.’® Med hénsyn till barnrittskommitténs funktion och uppbyggnad har jag i detta
arbete ansett att organets uttalanden &dr av sdrskild vikt ndr artikel 24(1) skall analyseras,

varfor det dr dessa som framst kommer att anvdndas som tolkningsunderlag i foljande kapitel.

Ar 2011 antog FN ett tredje tilliggsprotokoll®’ till barnkonventionen som innebir att barn
numer har en mojlighet att 1dmna in klagomal till barnrittskommittén, om deras rittigheter
enligt konventionen krénkts och de inte har getts mojlighet till upprittelse i1 sitt hemland.
Sverige har dock dnnu inte ratificerat det tredje tilliggsprotokollet.”® Med anledning av detta
kan emellertid podngteras att barnrittskommittén framhaller att for att pa ett adekvat sétt
kunna vérna barns rétt till hélsa &r det av vikt att konventionsstaterna tillser att en effektiv
nationell mekanism for ansvarsutkravande finns att tillgd for enskilda som anser att deras
rittigheter enligt konventionen blivit krénkta. Kommittén framhaller ocksd att dessa
nationella mekanismer maste vara effektiva for att kunna séikerstilla att de som &r ansvariga
for beslut som ror barn far st till svars vid eventuella brister. Kommittén betonar &ven att
konventionsstaterna bor tillhandahélla en miljé som framjar mojligheten for de aktorer som pa

olika sitt 4r ansvariga att uppfylla sina skyldigheter enligt artikel 24(1).”

> http://www.unicef.org/cre/

%% https://unicef.se/barnkonventionen/fns-kommitte-for-barnets-rattigheter

*7 Optional Protocol to the Convention on the Rights of the Child on a communications procedure, UNTS A-
27531.

*¥ https://unicef.se/barnkonventionen/tillaggsprotokoll

%% FN:s kommitté for barnets rittigheter, allmin kommentar nr. 15, s. 20.
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2.1.2. Artikel 24(1) - kopplingen till andra bestammelser i barnkonventionen

2.1.2.1. Introduktion
Barnkonventionens artiklar &r att betrakta som en helhet. Detta innebér att artikel 24(1) inte

bor ldsas separat och att stadgandet dr starkt forknippad med flera andra artiklar i
konventionen.* Av detta faktum foljer att det r viktigt for forstaelsen av savil konventionen
1 stort som for rétten till bésta uppnaeliga hilsa, sjukvard och rehabilitering att podngtera
sambandet mellan artikel 24(1) och de mest grundldggande principerna som instrumentet ger
uttryck for. De bestimmelser och principer som fraimst kommer att behandlas nedan &r de
som ges uttryck for i artiklarna 2, 3(1), 6 och 12, vilka har lyfts fram av barnrittskommittén
som barnkonventionens fyra hornstenar.*' Av sirskild vikt for fragorna i detta arbete dr
forutom ndmnda grundprinciper &dven artiklarna 19 och 22 i konventionen. Dessa
bestimmelser kommer att presenteras for att utoka lésarens forstaelse for barnkonventionens
omfattning och dérav ocksd staternas skyldigheter i forhdllande till ensamkommande barns

rétt till hélsa, sjukvéard och rehabilitering.

2.1.2.2. De grundiédiggande principerna
Den kanske viktigaste artikeln att behandla i1 detta sammanhang ar artikel 3(1) 1

barnkonventionen som ger uttryck for principen om barnets bésta. Den svenska
overséttningen av artikeln stadgar 1 sin helhet att "vid alla dtgdrder som ror barn, vare sig de
vidtas av offentliga eller privata sociala vilfdrdsinstitutioner, domstolar, administrativa
myndigheter eller lagstiftande organ, skall barnets bésta komma i frimsta rummet”*. Vad
principen innebir har sirskilt definierats av barnrittskommittén i en allmin kommentar™. I
denna fOrklarar kommittén att principen om barnets bésta ger uttryck for ett av de
fundamentala virden som é&terfinns i konventionen och att den dr dynamisk, vilket innebér att
bedomningen for om barnets bésta ar tillgodosett méste avgdras specifikt i varje enskilt fall.
Kommittén har dven framhallit att barnkonventionen inte innehdller nagon hierarki av
rittigheter, utan att samtliga de rittigheter som stadgas ger uttryck for principen om barnets

basta.*

I forhallande till artikel 24 har barnrattskommittén framhallit att principen om barnets bésta

0 Brandin Berntsson m.fl., Handbok om barnkonventionen, s. 275.

*! Brandin Berntsson m.fl., Handbok om barnkonventionen, s. 47.

2 Artikel 3(1) i barnkonventionen.

* Committee on the Rights of the Child, General comment no. 14.

* Committee on the Rights of the Child, General comment no. 14, s. 3.

15



méste ligga till grund vid alla hélsorelaterade beslut som ror barn. Kommittén har ocksé
betonat att beddmningen av om barnets bista blivit tillgodosett skall utgd ifran savél barnets
fysiska, emotionella och sociala behov, som barnets alder, kon, relation till fordldrar och/eller
andra nérstdende, behov av utbildning och social bakgrund. Eftersom principen om barnets
bésta dr av sddan vikt for uppfyllandet av kraven i de dvriga artiklarna i barnkonventionen har
barnrittskommittén dessutom uppmanat konventionsstaterna att sdtta denna princip i centrum
i alla beslut som pa ndgot sitt paverkar det enskilda barnets hélsa och utveckling. Kommittén
menar att detta ocksd innebér att principen skall tillimpas vid resurstilldelning, samt vid
utveckling och genomforanden av olika typer av insatser som reflekterar barns rétt till hélsa.
Organet har ocksa poédngterat att principen om barnets bésta i relation till rdtten till hilsa
dessutom kridver att konventionsstaterna tillhandahaller lamplig information géllande

hilsorelaterade sporsmal.*’

Artikel 24(1) 4r vidare nira sammanlinkad med savil artikel 2% som artikel 6% i
barnkonventionen. Artikel 6 ger uttryck for alla barns rétt till liv, 6verlevnad och utveckling
och artikel 2 stadgar den s& kallade icke-diskrimineringsprincipen. Sistndmnda princip
tillampas 1 forhdllande till artikel 24(1) sd att konventionsstaterna ar skyldiga att tillse att alla
barn har ritt till bista uppnéeliga hélsa, sjukvard och rehabilitering utan atskillnad av nigot
slag. I fall som roér ensamkommande barn kan det déarfor konstateras att denna princip syftar
till att tillforsékra dessa barn samma rittigheter och samma skydd i forhdllande till sin
psykiska hdlsa som alla andra barn i konventionsstaten oavsett barnets rdttsliga status.
Barnrittskommittén har podngterat att diskriminering i forhallande till rdtten till hélsa &r en
starkt bidragande faktor till utsatthet, varfor varje konventionsstat bor uppmérksamma &dven
andra former av diskriminering utover de grunder som explicit framgir av artikel 2.*°

Kommittén har vidare framhallit i en kommentar rérande ungdomars® hilsa och utveckling™

45 FN:s kommitté for barnets rattigheter, allmian kommentar nr. 15, s. 6f.

% Artikel 2 stadgar i sin helhet att (1) Konventionsstaterna skall respektera och tillforsikra varje barn inom
deras jurisdiktion de rdttigheter som anges i denna konvention utan dtskillnad av ndgot slag, oavsett barnets
eller dess fordldrars eller vardnadshavares ras, hudfirg, kon, sprak, religion, politiska eller annan dskddning,
nationella, etniska eller sociala ursprung, egendom, handikapp, bord eller stillning i o&vrigt. (2)
Konventionsstaterna skall vidta alla limpliga atgdrder for att sikerstdlla att barnet skyddas mot alla former av
diskriminering eller bestraffning pa grund av fordldrars, vardnadshavares eller familjemedlemmars stdllning,
verksamhet, uttryckta dsikter eller tro.

7 Artikel 6 stadgar i sin helhet att ”(1) Konventionsstaterna erkinner att varje barn har en inneboende ritt till
livet. (2) Konventionsstaterna skall till det yttersta av sin formdga sdikerstdilla barnets overlevnad och
utveckling.”

8 FN:s kommitté for barnets rattigheter, allmian kommentar nr. 15, s. 5.

* Enligt Migrationsverkets statistik for 2015 (senast uppdaterad 2015-12-01) kan f. 6. noteras att av totalt 32,180
inkomna ans6kningar om asyl rérande ensamkommande barn var 29,871 av dessa mellan 13-17 ar gamla.
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att av de diskrimineringsgrunder som uppréiknas i artikeln omfattas dven hilsostatus, vilket
inkluderar psykisk hélsa. I samma kommentar har kommittén slagit fast att alla ungdomar
med en ndgon form av psykisk storning har ritt att f& behandling och vard i sa stor
utstrdckning som mojligt ddr ungdomen &r bosatt. Vad giller psykiska storningar i forhallande
till artikel 2 kan &dven noteras att konventionsstaterna uppmanats att bekdmpa all

diskriminering och stigmatisering som ar forknippad med sidan ohilsa.’'

Vad giller forhallandet mellan artikel 6 och artikel 24(1) kan konstateras att sistnimnda
artikel dr att se som en utveckling av de réttigheter som artikel 6 ger uttryck for, m.a.o. en
utveckling av ritten till liv, Gverlevnad och utveckling.’” Atagandet for konventionsstaterna
enligt artikel 6 inkluderar enligt barnrittskommittén bade de fysiska, psykiska, moraliska,
andliga och sociala aspekterna av barnets utveckling. Av artikeln foljer dessutom ett atagande
for staten att identifiera de risker och skyddsfaktorer som inverkar pa barnets ritt till liv,
overlevnad och utveckling. Med anledning av detta konstaterande noterar kommittén ocks4 att
sadana risker och skyddsfaktorer systematiskt maste identifieras i syfte att utforma olika typer

av evidensbaserade insatser for att tillforsikra barnet denna ritt.>

Aven konventionens artikel 12°*4r av vikt ndr barnets ritt till hilsa beaktas. Artikel 12
stadgar barns rétt att uttrycka sina dsikter, att dessa skall beaktas, samt rétten att horas i saval
rittsliga som administrativa sammanhang dér frdga ror barnets rétt till hélsa, sjukvard och
rehabilitering.” Ritten att bli hord har barnrittskommittén starkt kopplat samman med
principen om barnets bésta och konstaterat att det dr en forutsittning for att principen skall
anses tillvaratagen att barnet forst givits en rétt att uttrycka sin mening i beslut som ror barnet.
Kommittén har ocksé betonat att de &sikter som barnet fort fram i det enskilda fallet skall ges
verklig betydelse vid beslutsfattandet 1 forhdllande till barnets &lder och mognad. Vad giller

relationen mellan artikel 12 och artikel 24 kan konstateras att ritten att bli hord inkluderar

http://www.migrationsverket.se/download/18.7c00d8e6143101d166d1aab/1448974429957/Inkomna-+ansdkning
ar+om+asyl+2015+-+Applications+for+asylum+received+2015.pdf

°Y FN:s kommitté for barnets rittigheter, allmin kommentar nr. 4.

31 FN:s kommitté for barnets rattigheter, allmidn kommentar nr. 4, s. 4, 9.

52 Brandin Berntsson m.fl., Handbok om barnkonventionen, s. 254.

33 FN:s kommitté for barnets rattigheter, allmian kommentar nr. 15, s. 7.

>* Artikel 12 stadgar i sin helhet att ”(1) Konventionsstaterna skall tillforsikra det barn som dr i stdnd att bilda
egna dsikter rdtten att fritt uttrycka dessa i alla fragor som ror barnet, varvid barnets dsikter skall tillmdtas
betydelse i forhdllande till barnets dlder och mognad. (2) For detta dndamdl skall barnet sdrskilt beredas
majlighet att héras, antingen direkt eller genom foretrdidare eller ett limpligt organ och pd ett sdtt som dr
forenligt med den nationella lagstifiningens procedurregler, i alla domstols- och administrativa forfaranden som
ror barnet.

53 Brandin Berntsson m.fl., Handbok om barnkonventionen, s. 259.
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barnets dsikter om alla aspekter av beslut som é&r hilsorelaterade. Som exempel har kommittén
lyft fram &sikter frdn barnet om vilka tjanster som det enskilda barnet &r i behov av, hur och
var dessa bést kan levereras, om det foreligger hinder for tillgdng eller bruk av sadana,

kvalitén pa dessa, samt vardpersonalens attityder.>

2.1.2.3. Ovriga artiklar av sérskilt intresse
I forhéllande till ensamkommande barns rétt till basta uppnéeliga psykiska hdlsa bor dven

artikel 19 i1 barnkonventionen nimnas. Den vésentliga delen av artikeln i aktuellt hinseende
ger uttryck for varje barns rétt att tnjuta skydd mot ... alla former av fysiskt eller psykiskt
vdld, skada eller overgrepp, vanvdrd eller forsumlig behandling, misshandel eller utnyttjande,
innefattande sexuella évergrepp...””’. Av den praxis som kommer att analyseras i kapitel fyra
nedan i detta arbete framgér att ménga av de barn som fallen beror varit utsatta for olika typer
av sddana Overgrepp som uppriknas i nimnda artikel. Av denna anledning ar artikeln viktig
att ha 1 atanke ndr den empiriska undersdkningen i detta arbete studeras, men ocksd for att
ldsaren skall fa en vidare forstéelse for barnkonventionens breda tillimpningsomrade, trots att
rittigheter och skyldigheter i forhallande till bestimmelsen inte kommer att behandlas mer

ingdende.

Av sirskild vikt for detta arbete dr dessutom artikel 22 som i relevanta delar for detta arbete
stadgar att “konventionsstaterna skall vidta ldmpliga atgdrder for att sdkerstdlla att ett barn
som soker flyktingstatus eller anses som flykting i enlighet med tillimplig internationell eller
nationell rdtt och tillimpliga forfaranden och oberoende av om det kommer ensamt eller dr
atfoljt av sina fordldrar eller ndgon annan person, erhaller limpligt skydd och humanitdrt
bistand vid atnjutandet av de tillimpliga rdttigheter som anges i denna konvention och i
andra internationella instrument rérande mdnskliga rdttigheter eller humanitdr rdtt, som
nidmnda stater tilltritt”. Att artikel 22 4r av sérskild vikt for detta arbetes vidkommande
beror pa att bestimmelsen betonar att dessa barn skall tillforsékras alla de rattigheter som ges
uttryck for i konventionen.” Att ensamkommande barn, oavsett deras rattsliga status, skall
ges samma rétt enligt artikel 24(1) till basta uppnaeliga hélsa, sjukvérd och rehabilitering som

alla andra barn inom Sveriges jurisdiktion framgar dock explicit av artikel 2.

3¢ FN:s kommitté for barnets rattigheter, allmidn kommentar nr. 15, s. 6f.
°7 Artikel 19(1) i barnkonventionen.

>% Artikel 22(1) barnkonventionen.

%% Brandin Berntsson m.fl., Handbok om barnkonventionen, s. 223.
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2.2. Barns ratt till basta uppnaeliga hdlsa, sjukvard och rehabilitering

2.2.1. Introduktion
FN:s barnriattskommitté har framhallit att ratten till hilsa dr fundamental for alla de andra

rittigheterna i barnkonventionen.® Det dr viktigt att framhalla att barnkonventionen kriver av
konventionsstaterna att de vidtar alla lampliga atgérder for att forverkliga alla barns ritt till
hélsa, sjukvard och rehabilitering inom statens jurisdiktion. Detta innebdr att det inte &r
tillrdckligt att atgarder vidtas for att tillse att de barn som dr medborgare i staten i fraga far
sina rittigheter enligt artikel 24(1) tillforsdkrade. Barnkonventionen aldgger istillet varje
konventionsstat att vidta sddana ldmpliga dtgdrder oavsett barnets rittsliga status, dvs. att
vidta dtgidrder ocksd for ensamkommande barn och deras ritt till basta uppnieliga hilsa,
sjukvard och rehabilitering.®' Vidare framgar av artikel 4 i konventionen att det ar varje
konventionsstats skyldighet att forverkliga alla réttigheter som stadgas i1 instrumentet.
Generellt kan ségas att i forhdllande till artikel 24(1) innebdr detta att konventionsstaterna
skall utnyttja alla sina till buds stdende medel, och om s& behdvs dven anvinda sig av

internationellt samarbete for att uppfylla sina internationella dtaganden.®®

I kommande avsnitt kommer omfattningen av ritten till bésta uppnéeliga hélsa, sjukvard och
rehabilitering att behandlas péd ett s& utforligt sitt som det har varit mojligt med stod av
barnrittskommitténs uttalanden i organets allmdnna kommentarer. Inledningsvis kommer
innebdrden av sjilva formuleringen i artikeln att presenteras for att sedan Overgd i en
redogorelse for vilka faktiska skyldigheter konventionsstaterna édtagit sig enligt kommitténs
mening. Avslutningsvis kommer dessutom négot att sdgas om nédgra av de rekommendationer

som kommittén framfort med anledning av staternas praktiska genomforande av artikel 24(1).

2.2.2. Inneborden av ritten till basta uppnaeliga hilsa, sjukvard och rehabilitering

I den allminna kommentar som sérskilt behandlar artikel 24 i barnkonventionen inleder
barnrittskommittén med att konstatera att utgdngspunkten for kommentaren ir vikten av att
betrakta barns rétt till hélsa ur ett barnrittsperspektiv dér varje barn ges en ritt att “éverleva,
vixa och utvecklas i ett sammanhang av fysiskt, emotionellt och socialt vilbefinnande”®.

Barnrittskommittén konstaterar i samma kommentar att barns rétt till hélsa, sjukvard och

0 FN:s kommitté for barnets rattigheter, allmian kommentar nr. 15, s. 5.

' FN:s kommitté for barnets rattigheter, allmdn kommentar nr. 6, s. 6f. Jfr dven artikel 22(1) i
barnkonventionen.

2 FN:s kommitté for barnets rattigheter, allmdn kommentar nr. 15, s. 17.

% FN:s kommitté for barnets rattigheter, allmidn kommentar nr. 15, s. 4.
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rehabilitering, liksom principen om barnets bésta, skall tolkas extensivt. Denna ritt innefattar
inte bara forebyggande, behandlande, rehabiliterande eller palliativ vard, utan ocksa barns rétt
att vaxa och utveckla sin fulla potential, samt att fa mdjlighet att leva under férhallanden som
framjar hélsan pd bista mojliga sétt. Det noteras vidare i ndmnda kommentar att begreppet
hélsa utgar ifran WHO:s allmént vedertagna positiva definition som inte enbart inkluderar
avsaknaden av sjukdom eller andra &kommor, utan ocksa ett tillstdnd av fullstandigt fysiskt,
psykiskt och socialt vilbefinnande.®* Av detta foljer att dven barns psykiska hilsa &r

avgorande fOr att rétten till hélsa i konventionens mening skall anses tillgodosedd.

Som tidigare poidngterats erkédnner konventionsstaterna genom artikel 24(1) barns ritt att
atnjuta basta mojliga hélsa, samt rétten till sjukvard och rehabilitering. Barnrittskommittén
har forklarat vad som enligt deras mening avses med begreppet “hdsta mojliga hdilsa” och
uttryckt att det innefattar sévél barnets biologiska, sociala, kulturella som ekonomiska
forutsittningar. Kommittén noterar vidare att 4ven statliga och icke-statliga resurser ingar®.
Ritten till bista uppnaeliga hilsa dr vidare uppbyggd av bade friheter och réttigheter. Nar
barnet blir dldre fir friheterna en stérre omfattning i form av friheten att bestimma 6ver den
egna kroppen och hilsan etc. De rittigheter som asyftas &r bland annat rétten till tillgang till
olika inréttningar, tjédnster och varor. Vad detta innebér i praktiken har dock inte nidrmare
preciserats. Géllande definitionen av “rdtt till sjukvdard och rehabilitering” podngterar
barnrittskommittén att alla barn har rétt till en god hilso- och sjukvérd. Den sjukvéird och
rehabilitering som avses maste dessutom vara tillgdnglig for varje barn, samt utforas i
tillrdcklig utstrackning och vara av god kvalité. Barnrittskommittén noterar dven att den vard
som erbjuds méste vara bade fysiskt och ekonomiskt tillgdnglig for alla barn inom statens

jurisdiktion.®®

Barnrittskommittén har vidare kommenterat forekomsten av barns psykiska ohilsa i form av
bland annat &ngest, depression och psykologiska trauman och uttryckt sin oro dver denna
utveckling. Bland gruppen ensamkommande barn har det visat sig att bland annat sédana

psykiska besvir som kommittén uppriknat dr mycket vanligt forekommande® . Med

4 FN:s kommitté for barnets rattigheter, allmian kommentar nr. 15, s. 4.

%Vad detta innebér i praktiken ir inte vidare definierat av barnrittskommittén.

% FN:s kommitté for barnets rattigheter, allmidn kommentar nr. 15, s. 8f.

67 Se bland annat redogorelsen av de studerade domarna i kapitel fyra nedan dir det i samtliga fall pekats p
nagon form av psykisk ohélsa, varav de uppridknade ar bland de vanligaste, Brunnberg, Borg, och Fridstrom,
Ensamkommande barn — en forskningsoversikt, s. 91 och Ascher och Hjern, Frdn apati till aktivitet — Teori och
behandling av flyktingbarn med svdr psykisk ohdlsa, s. 23.
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anledning av sitt konstaterande betonar kommittén att det &r viktigt att konventionsstaterna
anldgger ett synsdtt som utgdr ifrdn sévil folkhdlsan som psykosocialt stod for att mota
behovet av hjélp hos barn och ungdomar med psykisk ohédlsa. Det podngteras ocksa att varje
konventionsstat dlagts en skyldighet enligt konventionen att tillhandahalla 1dmplig behandling
av barn med olika typer av psykiska besvir. ® Kommittén har dessutom gillande
ungdomarnas hédlsa och utveckling betonat att artikel 24 uppmanar konventionsstaterna att
sprida kunskap om psykiska storningar och gora samhéllet i stort uppmirksam pa tidiga
tecken och symtom, samt allvarligheten av saddana tillstaind. Vidare har framhallits att staterna
bor skydda ungdomar frén onddiga péfrestningar, vilket dven inkluderar psykosocial stress.
Kommittén poédngterar ocksa att ungdomar som genomgatt ndgon form av migration av denna

anledning kan vara sérskilt utsatta, vilket allvarligt kan himma deras hilsa och utveckling.”’

2.2.3. Konventionsstaternas faktiska ataganden
Generellt for ménskliga rattigheter giller att varje konventionsstat alagts att respektera,

skydda och genomfora dessa, vilket dven géller barns rétt till hélsa, sjukvird och
rehabilitering enligt artikel 24(1) i barnkonventionen. Mer konkret i detta fall innebér dessa
tre “slagord” att konventionsstaterna dr skyldiga att dels respektera denna fri- och réttighet,
dels skydda den frén tredje part eller fran hot av social eller miljomassig karaktér, men ocksa
att underlitta eller ombesorja att réttigheten far genomslag i praktiken’’. Vad giller dtaganden
for att genomfora rétten till hilsa har barnrdttskommittén konstaterat att dessa inkluderar en
skyldighet att vidta omedelbara atgarder med hdgsta prioritet och utan atskillnad av négot
slag. Kommittén har ocksd poédngterat att om staten saknar de tillgéingliga resurser som krévs
for att uppfylla sina skyldigheter enligt artikel 24 foreligger ett ansvar att vidta mélspecifika
insatser 1 syfte att sd snabbt och effektivt som mdojligt ndrma sig ett fullt realiserande av
rittigheten. Sarskilt har kommittén uppmirksammat att oavsett miangden tillgéngliga resurser
alagger barnkonventionen staten en skyldighet att inte gd tillbaka i utvecklingen av alla barns

ritt till basta uppnéeliga hilsa, sjukvérd och rehabilitering.”’

Barnrittskommittén har vidare pekat pd en rad specifika skyldigheter som varje
konventionsstat alagts genom ratificeringen av barnkonventionen och som sérskilt rér barnets

rittigheter enligt artikel 24. Till dessa skyldigheter hor att se Over olika typer av nationella

58 FN:s kommitté for barnets rattigheter, allmdn kommentar nr. 15, s. 10f.
59 FN:s kommitté for barnets rattigheter, allmian kommentar nr. 4,s. 9, 11.
7 Denna skyldighet uttrycks direkt i artikel 4 i barnkonventionen.

" FN:s kommitté for barnets rattigheter, allmdn kommentar nr. 15, s. 17.
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regelverk och vid behov dndra dessa, att sékerstélla att alla barn har tillgang till en primérvard
av god kvalitet, att vidta atgérder riktade mot underliggande faktorer som pédverkar barns rétt
enligt artikel 24, samt att utveckla, genomfora, Overvaka och utvérdera policyer och
handlingsplaner gillande barns ritt till hélsa utifran ett rittighetsbaserat perspektiv.’”” Vidare
skall poédngteras att barnrdttskommittén sdrskilt framhéllit varje konventionsstats skyldighet
att se till att aktorer vars funktion &r att sdkerstdlla rétten till hélsa enligt artikel 24 halls
ansvariga for upprétthallandet av hogsta mojliga hélsa for barn. Kommittén betonar med
anledning av detta att ansvarsutkrivande &r av central betydelse for att rdtten till bista

uppnaeliga hilsa, sjukvard och rehabilitering skall kunna virnas.”

Négot skall ocksd sdgas om skyldigheterna enligt artikel 24(1) i forhéllande till
ensamkommande barn och deras ritt till hdlsa. Vad giller dessa barns rittigheter kan
konstateras att en konventionsstat dr skyldig att tillse att ensamkommande barn atnjuter
samma ritt till hilso- och sjukvird som barn som #r medborgare i staten. '*
Barnrittskommittén har framhallit att for att det skall vara mdjligt att forverkliga
ensamkommande barns rétt enligt artikel 24 &r det av vikt att dessa barns sérskilda beldgenhet
och utsatthet uppmérksammas. Manga ensamkommande barn har, utdver separation, i olika
utstrdckning genomlidit bland annat forluster, trauman och vald av olika slag som péverkat
deras psykiska hilsa’ och som sirskilt maste beaktas i dessa fall. Nir det giller
ensamkommande barn frdn krigsdrabbade lidnder ar det ocksd viktigt att staterna é&r
uppméirksamma pa den stress och det vald som dessa barn ofta upplevt och som inte séllan
gett upphov till kénslor av hjélploshet och bristande fortroende for andra ménniskor.
Kommittén har ocksa noterat att de olika behov av stdd och hjilp som ensamkommande barn

har dr nigot som staterna maste belysa sdrskilt nér det kommer till barnets rétt till sjukvard

och rehabilitering.”

2.2.4. FN:s barnrattskommittés rekommendationer
I barnrittskommitténs allménna kommentarer aterfinns, utover vilka faktiska skyldigheter

kommittén anser att konventionsstaterna atagit sig, ocksa ett antal rekommendationer. Dessa

"2 FN:s kommitté for barnets rattigheter, allmdn kommentar nr. 15, s. 17.

> FN:s kommitté for barnets rattigheter, allmdn kommentar nr. 15, s. 20.

7 Se artikel 2 i barnkonventionen.

7 Detta konstaterande har dven stod i vad som framkommit av omsténdigheterna i den praxis som aterfinns i
kapitel fyra nedan i detta arbete.

¢ FN:s kommitté for barnets rattigheter, allmidn kommentar nr. 6, s. 15.
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rekommendationer syftar i forekommande fall till att underldtta for staterna att uppfylla alla
barns ritt till basta uppndeliga hélsa, sjukvérd och rehabilitering. I det foljande kommer nagra

av de rekommendationer som ansetts vara av sirskilt intresse for detta arbete att presenteras.

Barnrittskommittén har bland annat lyft fram alternativet for konventionsstaterna att
genomfora heltickande strategier for att med hjélp av dessa undervisa barn, omvardare,
beslutsfattare, politiker och yrkespersoner om artikel 24 och hur dessa personer kan underlitta
ett realiserande av artikeln i praktiken. Kommittén har ocksd podngterat att nationella
regelverk bor édldgga staten att tillhandahalla alla de insatser som krivs for réttighetens fulla
forverkligande och oavsett betalningsformaga sikerstilla tillgdngen till en grundldggande
hélsovérd av god kvalité for alla barn. Viktigt att ndmna i sammanhanget dr ocksa det faktum
att kommittén konstaterat att den nationella lagstiftningen ocksd bor definiera omfattningen

av barns ritt till hilsa, samt fortydliga ansvaret for olika berorda aktorer.”’

I tidigare avsnitt har framforts att barnkonventionen &ldgger konventionsstaterna en
skyldighet att genomfora rittigheterna som ges uttryck for i instrumentet. Vad géller
genomforandefasen i1 forhallande till artikel 24 har kommittén anfort att staterna bor
sakerstdlla att alla tjinster och program uppfyller kriterierna tillgdng, tillgdnglighet,
godtagbarhet och kvalitet. Med tillgang &syftas enligt kommittén att hilsovardstjinster etc.
ges 1 tillrdcklig omfattning for att motsvara behovet. Vad giller tillgénglighetsrekvisitet
noteras att detta inkluderar bade icke-diskriminering, fysisk och ekonomisk tillgdnglighet som
tillgénglig information’®. Med tillginglig information menar kommittén att denna skall ges pa
ett sprak och i en sddan form att den &r savil tillgénglig som lattbegriplig for den enskilde.
Vidare definieras godtagbarhet som innebdrandes en skyldighet for staten att utforma och
leverera alla hilsorelaterade insatser med full hédnsyn till, och respekt for, medicinsk etik,
barns behov, forvintningar, kultur, asikter och sprik. Avslutningsvis omfattar en god kvalitet
bland annat att insatser utfors av kompetent personal och att behandlingen baseras pé bésta

veeqe . 9
mojliga evidens.’

"7 FN:s kommitté for barnets rattigheter, allmdn kommentar nr. 15, s. 20.
8 Se dven artikel 17 i barnkonventionen.
" FN:s kommitté for barnets rattigheter, allmdn kommentar nr. 15, s. 23f.
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2.3. Avslutande kommentarer kapitel 2
Négot som forefaller problematiskt nidr artikel 24(1) skall tolkas &r det faktum att

bestimmelsen &r ytterst vag i sin formulering. Trots att kommittén har uttalat sig om vad
“bdsta uppndeliga hdlsa” och rdtt till sjukvdrd och rehabilitering” innebdr kan inte den
forklaring som getts anses vara av en sadan karaktér att det klart framstir vad som &syftas. Att
“bdsta uppndeliga hdlsa” innefattar sédvil det enskilda barnets biologiska, sociala, kulturella
som ekonomiska fOrutsdttningar svarar t.ex. inte sdrskilt vdl pd fragan om den faktiska
inneborden. Dock torde det vara varken ldmpligt eller mdjligt att uttala sig precist om
formuleringen, sérskilt med hénsyn till att det dr 196 olika réttsordningar och réttskulturer
som ratificerat konventionen.*” Av detta faktum foljer att det torde vara mycket svart att hitta
en formulering som kan appliceras utan stdrre komplikationer i samtliga konventionsstaters
rittsliga system, vilket kan ha motiverat en viss forsiktighet frdn kommitténs sida. Icke desto
mindre &r detta problematiskt ndr den internationella rétten skall tolkas och tillimpas
nationellt. Denna problematik kan dven leda till att den internationella réitten blir urholkad och
saknar egentlig effekt. Det torde vara svéart att motivera nationella aktorer att anpassa ritten
och dess tillimpning till internationella bestimmelser nér innehéllet i sddana regler inte pa
langt nédr framstar som klar. Till saken hor dock att barnkonventionen &r ett politiskt
dokument framtaget genom kompromissldsningar mellan en méngd olika lander. Ndmnda
faktum ar dessutom sérskilt problematiskt nar det ror sig om sociala rattigheter, till vilken
kategori artikel 24(1) kan hénforas, som for ett realiserande tar statens resurser i ansprak.*’
Den politiska kompromissproblematiken resulterar i1 att det forefaller tdmligen enkelt att
hidvda att det nationellt kommer att bli svirt att tolka och tillimpa internationella
bestimmelser. Mot detta faktum kan dock stdllas att detta statt klar for varje konventionsstat
redan innan dess tilltrdde till konventionen. Med detta sagt bor podngteras att vagheten inte
borde leda till att den svenska réttstillimparen helt forbiser internationellt stadgade réttigheter.
Detta bor gélla trots avsaknaden av ett sddant lagstiftningsforfarande som vi i Sverige dr vana

vid som preciserar sddana bestimmelsers innehall.

Négot som bor noteras med anledning av konstaterandet att artikel 24(1) dr 14ngt ifran tydligt
definierad dr det faktum att barnrdttskommittén rekommenderat konventionsstaterna att
genom lagstiftning sjdlva definiera omfattningen av rittigheten. En forutsdttning é&r

naturligtvis att en sddan lagstiftning maste leva upp till de skyldigheter som barnkonventionen

% https://unicef.se/barnkonventionen
81 Stern och Jornrud, Barnkonventionens status — En utvirdering av for- och nackdelarna med barnkonventionen
som svensk lag, s. 13.
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foreskriver. I Sveriges fall finns bestimmelser i bland annat hélso- och sjukvardslagen som
nirmare preciserar den svenska virdens omfattning. ** For asylsokande och pappersldsa barns
vidkommande finns vidare sdrskild reglering som anger att dessa barn skall ges samma rétt till
hilso- och sjukvard som barn som #r bosatta i Sverige. * Fragan 4r dock om den lagstiftning
som Sverige infort och som syftar till att skydda ensamkommande barns rétt till psykisk hilsa
ar tillracklig vid en jimforelse med de skyldigheter som barnrdttskommittén foreskrivit och
som framkommit i forevarande kapitel. Detta sporsmil kommer att behandlas utifran
mdjligheten for ensamkommande barn med psykisk ohélsa att fa uppehallstillstind pa

medicinsk grund med stdd av 5 kap. 6 § 2 st. UtIL i foljande delar av detta arbete.

%2 Hilso- och sjukvérdslag (1982:763). Se sérskilt 2 a-2 h §§.
¥ Se Lag (2008:344) om hilso- och sjukvérd &t asylsdkande m.fl. 5 § och Lag (2013:407) om hilso- och
sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nddvéndiga tillstdnd 6 §.
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3. Den nationella regleringen
3.1. Introduktion

3.1.1. Bakgrund
Ar 1994 fick asylsdkande barn laglig ritt till samma hilso- och sjukvard som barn som ir

bosatta hir i landet.* Att reglerna #ndrades motiverade regeringen med att den svenska
lagstiftningen pé sa sitt skulle stimma béttre dverens med barnkonventionen, vilket géllde
savil 1 forhallande till rétten till hélsa, sjukvérd och rehabilitering som till icke-
diskrimineringsprincipen i artikel 2.*° Efter en lagéndring som tridde i kraft den 1 juli 2013
har dven papperslosa barn® ritt till samma vérd som bade asylsokande barn och barn som ir
medborgare i Sverige.”” Av givna omstindigheter kan det konstateras att innan lagéndringen
1994 brét Sverige mot sina dtaganden enligt barnkonventionen eftersom man da inte
tillforsikrade alla barn inom statens jurisdiktion de rittigheter som instrumentet stadgar.®
Diérav foljer att inte heller artikel 24(1) till fullo respekterades. Vad giller papperslosa barn

géllde samma forhallande fram till sommaren 2013.

3.1.2. Generella utgangspunkter
I f6ljande kapitel kommer ensamkommande barns mojlighet till uppehallstillstind pa grund

av sdrskilt dmmande omstindigheter utifran ett lagstiftarperspektiv att behandlas. Nar denna
provning gors utifran 5 kap. 6 § 2 st. UtIL framhalls i lagens forarbeten® att tre olika
beddomningsgrunder sirskilt skall beaktas: (1) barnets anpassning till Sverige, (2) dess
halsotillstand och (3) situationen i barnets hemland.” Eftersom arbetets kiirna &r att utreda om
den nationella ritten och rittstillimpningen ar forenligt med barnkonventionens stadgade rétt
till hdlsa kommer ndmnda hélsotillstdndsbedomning fortsdttningsvis att ligga i fokus. Utifran
denna avgriansning har dessutom en ytterligare avsmalning gjorts som innebdr att
omstdndigheter som dr av sdrskild relevans for enbart det fysiska hélsotillstdndet vid denna
provning exkluderats. Tonvikten av genomgangen kommer istdllet att behandla barnets

psykiska hilsa.

# Se Lag (2008:344) om hilso- och sjukvird 4t asylsokande m.fl. 5 §.

% Andersson m.fl., Mellan det forflutna och framtiden - Asylsékande barns vilfird, hélsa och vilbefinnande, s.
54f.

% Till pappersldsa barn” hinfors sidana barn som vistas i Sverige utan tillstind. Se Lag (2013:407) om hilso-
och sjukvard till vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nddvéndiga tillstand 5 §.

%7 Lag (2013:407) om hilso- och sjukvard till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nodvindiga tillstind. Se
sarskilt 6 §.

% Se sirskilt icke-diskrimineringsprincipen i artikel 2.

% Prop. 2013/14:216. Att sa ér fallet framgér ocksd av 5 kap. 6 § 1 st. UtIL.

% Prop. 2013/14:216, s. 18.

26



I utldnningslagens forsta kapitel finns sdrskilda bestimmelser vars syfte dr att vérna barns
rittigheter och som é&r av sdrskild vikt vid provningen av om sérskilt Ommande
omstandigheter enligt 5 kap. 6 § 2 st. UtlL foreligger. I lagens 1 kap. 10 § stadgas att i fall
som ror ett barn skall sdrskilt beaktas vad hdnsynen till barnets hdlsa och utveckling samt

. . e . . 91
barnets bdsta i ovrigt krdver”

. Vidare reglerar 1 kap. 11 § att "ndr fragor om tillstind enligt
denna lag skall bedémas och ett barn berdrs av ett beslut i drendet skall, om det inte dr
olampligt, barnet héras. Den hdnsyn skall tas till det barnet har sagt som barnets dlder och

%21 forarbetena” framhalls att 1 kap. 10 § UtIL 4r en portalparagraf som

mognad motiverar
skall beaktas i alla drenden pd migrationsomrddet som ror barn och att det av beslutet bor
framga hur principen har beaktats i det enskilda fallet.”* Av detta foljer att barnets bésta skall
tas med i bedomningen dven i beslut som ror 5 kap. 6 § 2 st. UtIL. Frdn denna bestimmelse
kan en tydlig parallell dras till stadgandet i artikel 3(1) i barnkonventionen som reglerar
principen om barnets bésta. Anledningen till bestimmelsens inforande’ var att regeringen
ansdg att principen om barnets bésta borde komma till klart uttryck i den svenska
utlinningslagstiftningen. Regeringen betonade dock att man ansdg att principen varit
etablerad i svensk ritt redan innan ratificeringen av barnkonventionen.”® Vidare giller att
eftersom provningen enligt 5 kap. 6 § 2 st. UtIL ror (uppehalls-)tillstdnd ar ocksa 1 kap. 11 §
UtIL av vikt. Det kan dessutom konstateras att det inte gér att ta miste pa sistndmnda
bestimmelses tydliga koppling till artikel 12 i barnkonventionen géllande rétten att bli hord.
Saval artikel 3(1) som artikel 12 utgdr tvd av barnkonventionens grundprinciper. I kapitel tva

1 detta arbete har dessa principers betydelse for rétten till hélsa enligt artikel 24(1) lyfts fram.

Viktigt att podngtera ér att mojligheten till uppehallstillstdnd enligt 5 kap. 6 § 2 st. UtIL &r den
sista som star till buds. Kan uppehallstillstdnd inte beviljas med stdd av denna bestdmmelse
innebdr det séledes att barnet inte har ndgon laglig rdtt att stanna i Sverige. Konkret innebér
detta att det &r forst efter att det har provats om barnet har ndgra asylskil och darfor kan ges

flyktingstatus’’, om barnet ir alternativt skyddsbehovande® eller ovrigt skyddsbehovande™

11 kap. 10 § UtIL.

%21 kap. 11 § UtIL.

% Prop. 2013/14:216.

% Prop. 2013/14:216, s. 16.

% Vilket skedde genom prop. 1996/97:25.

% Prop. 2013/14:216, s. 7.

T4 kap. 1 § UtIL, 4 kap. 3 § 1 st. UtIL.

% 4 kap. 2 § UtIL, 4 kap. 3a § 1 st. UtIL.

% 4 kap. 2a § UtIL, 4 kap. 3a § 2 st. UtIL. Flyktingar, alternativt skyddsbehdvande och 6vrigt skyddsbehovande
har vidare rétt till uppehallstillstand enligt 5 kap. 1 § 1 st. UtIL.
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som prévningen av sérskilt Smmande omstiandigheter kan aktualiseras.'® Detta innebir att det
ar det enskilda barnets skyddsbehov som skall ligga i fokus for provningen om
uppehallstillstind.'”' 5 kap. 6 § 2 st. UtIL #r vidare direkt kopplad till barnets personliga
forhallanden'** och 4r den enda bestimmelsen i den svenska utlinningslagstiftningen som
uttryckligen tar hdnsyn till barnets hilsotillstind vid beddmningen av om uppehéllstillstand
kan beviljas. Enligt forarbetena podngteras vidare att bestdimmelsen &r av

undantagskaraktir.'”?

3.2. Uppehallstillstand pa grund av sarskilt mmande omstandigheter

3.2.1. Introduktion

I 5 kap. 6 § 1 st. UtIL stadgas att "om uppehallstillstind inte kan ges pd annan grund, fdr
tillstand beviljas en utlinning om det vid en samlad bedomning av utlinningens situation
finns sadana synnerligen émmande omstindigheter att han eller hon bor tillatas stanna i
Sverige. Vid bedomningen ska utldnningens hdlsotillstand, anpassning till Sverige och

25104

situation i hemlandet sdrskilt beaktas™" ™. Forsta stycket giller om sokande dr en vuxen

person'®. I bestimmelsens andra stycke ges en sirskild littnad for det fall att drendet ror ett
barn. 5 kap. 6 § 2 st. UtIL stadgar att "for barn far uppehallstillstand enligt forsta stycket

7. o . e o . o 35106
beviljas om omstindigheterna dr sdirskilt émmande

. Det framgér av bestimmelsens
ordalydelse att andra stycket inte kan ldsas ensamt, utan att forsta stycket &r en forutsittning
for att andra stycket skall ges en reell innebdrd. Detta faktum innebdr ocksé att vad som ségs 1
forarbetena om forsta stycket inte kan lamnas utan avseende nir inneborden av andra stycket

skall preciseras.

5 kap. 6 § 2 st. UtIL infordes genom prop. 2004/05:170."" Ett av syftena med att infora detta
andra stycke som tog sirskilt sikte pa barn var att fortydliga betydelsen av portalparagrafen 1
kap. 10 § UtIL.'”® Vid inforandet stadgades att det dven for barn krivdes att det skulle vara

1% von Schéele och Strandberg, Ensamkommande barns rtt — en vigledning for den gode mannen, kommunen

mfl.,s. 74-76.

1%V Seidlitz, Asylrdtt — En praktisk introduktion, s. 85.

192 http://www.migrationsverket.se/Privatpersoner/Skydd-och-asyl-i-Sverige/Asylregler.html

1% Prop. 2013/14:216, s. 18.

%5 kap. 6 § 1 st. UtIL.

% Dys. om sokanden r over 18 &r. Jfr 1 kap 2 § UtIL som stadgar att “med barn avses i denna lag en person
som dr under 18 dr”.

195 kap. 6 § 2 st. UtIL.

7 Prop. 2004/05:170.

1% prop. 2013/14:216, s. 8.
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friga om symnerligen ommande omstindigheter for att uppehillstillstaind skulle kunna
beviljas. Detta innebar dock inte att vuxna och barn skulle behandlas helt lika. Av davarande
bestimmelse framgick ndmligen att de omstindigheter som framkommit i ett barns drende
inte behdvde ha samma allvar och tyngd som om irendet gillde en vuxen.'” Redan vid
inforandet av forsta stycket framholls dock att barn hade en sidrskild stdllning genom
principen om barnets bista. Genom denna princip ansags barn i manga drenden kunna medges
bosittning i Sverige. Det menades att s kunde vara fallet om barnet t.ex. var sjukt och inte

kunde f4 behandling i sitt hemland.""

Genom prop. 2013/14:216'"" fick andra stycket sin nuvarande lydelse, vilken tridde ikraft den
1 juli 2014.""* I nimnda proposition framhélls att behovet av att &ndra divarande lydelse
bland annat berodde pad att det forekommit fall ddr barn med sérskilt Odmmande
omstdndigheter i svéra situationer fallit utanfor bestimmelsens tillimpningsomrade och déarfor
inte fatt stanna kvar i Sverige.'"” Att man #ndrade bestimmelsen berodde ocksa pi att
regeringen ansdg att detta skulle fortydliga sévél barnréttsperspektivet som principen om
barnets bésta i sddana drenden. Det skulle dessutom tydliggéra skillnaden av aktuell provning
mellan barn och vuxna, vilket dven ansigs vara forenligt med det faktum att barn skall
uppmirksammas som egna individer som kan ha egna skil for uppehallstillstand.'"
Justitiedepartementet framhdll ocksa att en &dndring skulle syfta till att underlétta

bedémningarna i drenden som ror 5 kap. 6 § 2 st. UtIL.'" I

savél propositionen som i
Justitiedepartementets promemoria poédngterades att lagédndringen innebér att det inte stdlls
lika hoga krav som tidigare for att kunna bevilja ett barn uppehéllstillstind med stod av

aktuell bestimmelse.''®

I avsnittet nedan kommer den konkreta innebdrden utifran lagstiftarens perspektiv av 5 kap 6
§ 2 st. UtIL att presenteras sa ldngt det varit mojligt. For att pd ett adekvat sitt kunna
redogora for inneborden ur denna synvinkel har fokus legat pa att studera olika forarbeten till

utlinningslagen dir dmnet berorts.

1% Prop. 2004/05:170, s. 193-195.

"0Ds. 2014:5, 5. 15.

" Prop. 2013/14:216.

"2 SFS 2014:433 Lag om éndring i utlinningslagen (2005:716).
5 Prop. 2013/14:216, s. 16.

" Prop. 2013/14:216, s. 18f.

"5 Ds. 2014:5, 5. 3.

"¢ Prop. 2013/14:216, s. 19 och Ds. 2014:5, s. 3.
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3.2.2. Inneborden av hilsotillstandsbedémningen i 5 kap. 6 § 2 st. UtIL
Inledningsvis skall betonas att det dr den samlade bedomningen av omstindigheter i varje

enskilt fall som skall ligga till grund for provningen om uppehallstillstdnd enligt 5 kap. 6 § 2
st. UtIL. Med detta faktum i atanke kan det konstateras att det inte vore mojligt att presentera
nidgon uttdmmande upprikning pa vilka skdl som kan wutgéra sérskilt Ommande
omstdndigheter. Sistndmnda giller naturligtvis dven 1 forhéllande till barnets anforda
hélsoskil. Regeringen framholl med anledning av detta konstaterande att det inte heller vore
lampligt att reglera i lag eller forarbeten hur 6vervdgandena skall goras, utan att bland annat
rittsutvecklingen 1 praxis far verka végledande i det enskilda fallet. Bakgrunden till att det
ansdgs olampligt var dessutom att regeringen menade att det skulle motverka syftet att
astadkomma en flexibel reglering som var héllbar &ver tid. Det har dock sirskilt poéngterats
att det faktum att drendet ror ett barn i sig inte kan konstituera ett enskilt kriterium for att

bevilja uppehéllstillstand, ndgon som dven lyfts fram i tidigare forarbeten.''’

Aven om siirskilt mycket inte kan sigas gillande provningen av det ensamkommande barnets
hilsotillstind generellt kan dock noteras att det i propositionen''® framhalls att det aktuella
virdbehovet vid beddmningen bor vara framétsyftande, samt omfatta savédl akut som
habiliterande vard. Med att provningen bor vara framatsyftande avses att hinsyn skall tas till
om behovet av vard kan ges i1 barnets hemland. Trots att det anfOrts att ndgon uttdmmande
upprikning av omsténdigheter inte ansetts kunna presenteras noterades i ndmnda proposition
en rad faktorer vilka man ansdg borde kunna na upp till kravet pd sérskilt dmmande
omstdndigheter i forhallande till barnets hilsotillstind. En av dessa menade regeringen &r nér
ett behov av avancerad medicinisk vard foreligger och d det dr oklart om godtagbar vard kan
ges till barnet i hemlandet. Ett annat skdl som sérskilt ndmns &r situationen dé ett uppbrott av
vérd 1 Sverige skulle kunna leda till mérkbara negativa konsekvenser gillande hilsotillstdndet.
Man ndmner dven svara traumatiska héndelser i hemlandet som foranlett avsevéirda besvir
och dér ett atervindande patagligt skulle forvirra dessa. En ytterligare omstandighet som kan
komma att paverka bedomningen ér det fall dd barnet skapat ett nétverk hir i landet och da ett
uppbrott frdn detta allvarligt skulle dventyra barnets psykosociala utveckling. Sistndmnda
omstandighet bedoms dock i forhallande till barnets anpassning till Sverige som utgér en av

de tvé ytterligare bedomningsgrunderna utdver hélsotillstandet.''”

"7 Prop. 2013/14:216, s. 19-21.
8 Prop. 2013/14:216.
"9 Prop. 2013/14:216, s. 19f.
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3.3. Avslutande kommentarer kapitel 3
Som framgatt av det ovan anforda har det av forarbetena till 5 kap. 6 § 2 st. UtIL inte gatt att

utlidsa pé ett mer precist sitt hur hélsotillstindbedomningen i det enskilda fallet bor beddémas.
Av skidl som framgatt framstir detta dock som fullt naturligt. Konstaterandet resulterar i att
det dr hur domstolen har gjort denna beddmning som i forlingningen &r av storst intresse nér
det skall utronas huruvida artikel 24(1) i barnkonventionen i aktuellt hdnseende respekteras,
vilket jag aterkommer till i ndstkommande kapitel. Vad géller rétten till bésta uppnaeliga
hélsa, sjukvard och rehabilitering enligt artikel 24(1) kan vidare noteras att det verkar ha varit
framst med anledning av att asylsdkande barn gavs ritt till samma hilso- och sjukvard som
barn som &r bosatta i Sverige genom en lagindring 1994 som artikeln har haft ett konkret
inflytande for den svenska réttens vidkommande. Detsamma torde dven ha gillt i forhdllande
till lagéndringen 2013 som gav papperslosa barn samma ritt. Relationen till icke-
diskrimineringsprincipen i artikel 2 i konventionen i dessa bada fall &r dessutom tydlig.
Tidigare har podngterats att barnriattskommittén lyft fram respekten av artikel 2 som en av

forutséttningarna for att rétten till hilsa skall kunna realiseras i praktiken.

Vad giller 5 kap. 6 § 2 st. UtIL skulle det kunna hévdas att den forutsittning att det vid en
provning av bestimmelsen skall goras en bedomning av barnets hilsotillstand i sig ger uttryck
for att ritten till hélsa, sjukvird och rehabilitering i ndgon mén har beaktats av lagstiftaren.
Dock kan det konstateras att barnrdttskommitténs uttalande om att artikel 24 skall tolkas
extensivt' > inte getts samma innebdrd i forarbetena, vari det istillet framgar att det skall vara
fraga om forhallandevis allvarlig ohilsa for att uppehéllstillstand skall kunna beviljas, samt att

bestaimmelsen skall ges en restriktiv tillimpning.'*'

Det kan vidare noteras att ett par andra stadganden i barnkonventionen haft inflytande i andra
betydelsefulla hidnseenden for 5 kap. 6 § 2 st. UtIL. I kapitel tvd ovan har betydelsen av
konventionens fyra grundprinciper'** betonats for mojligheten till ett faktiskt realiserande av
artikel 24(1). Avslutningsvis skall erinras om vikten av principen om barnets bésta som ges
uttryck for i artikel 3(1) och som fétt en framtrddande roll i svensk utlinningslagstiftning
genom portalparagrafen 1 kap. 10 § UtIL. Det kan dessutom konstateras att denna princip har

lyfts fram vid ett antal andra sammanhang hanforliga till 5 kap. 6 § 2 st. UtIL dér vikten av att

120 EN:s kommitté for barnets réttigheter, allmén kommentar nr. 15, s. 4.

2 prop. 2013:14/216, 5. 9, 19f.
'22 Dessa utgors av artikel 2 (icke-diskrimineringsprincipen), artikel 3(1) (principen om barnets bista), artikel 6
(rdtten till liv, 6verlevnad och utveckling) och artikel 12 (rétten att bli hord).
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den beaktas podngterats. Vad giller bestimmelsen i 1 kap. 10 § UtIL skall heller inte
underskattas att stadgandet ger for handen att i fall som ror ett barn skall sdrskilt beaktas
vad hénsynen till barnets hiilsa och utveckling... kréiver.”'>’ Slutligen ger 1 kap. 11 § UtIL
uttryck for vikten av att barnet ges en ritt att framfora sin mening i drenden dér barnets
berérs. Som ndmnts ovan &r kopplingen mellan aktuellt stadgande och artikel 12 i

barnkonventionen som reglerar rétten att bli hord tydlig.

12 1 kap. 10 § UtIL.
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4. Halsotillstandsbedémningen ur ett tillampningsperspektiv

4.1. Introduktion

I kapitlet som foljer kommer en studie av 24 domar fran migrationsdomstolen vid
forvaltningsritten 1 Goteborg att presenteras. Syftet med undersdkningen har varit att ta reda
pa hur hélsotillstindbeddmningen enligt 5 kap. 6 § 2 st. UtIL géllande psykisk ohélsa ser ut i
praktiken. Som framgatt av avsnitt 3.2. ovan ldmnar forarbetena till stor del &t réttspraxis att
avgdra om sdrskilt dmmande omstandigheter foreligger i det enskilda fallet. Ett vidare syfte
med studien har dérfor varit att kunna besvara fragan hur artikel 24(1) och rétten till hilsa i
barnkonventionen respekteras vid denna provning. De domar som kommer att behandlas
valdes ut genom en undersékning av mél som arkiverats i kategorin “barn utan medféljande

»12% Inledningsvis undersdktes om domarna i denna kategori behandlat frigan

vdrdnadshavare
om sérskilt 6mmande omsténdigheter, varefter samtliga sddana mal, ndrmare bestimt 73
stycken, begdrdes ut elektroniskt. Av dessa var det 24 stycken som i forhallande till
provningen av 5 kap. 6 § 2 st. UtIL pa ett mer konkret sdtt behandlat psykisk ohilsa hos det
ensamkommande barnet. Det ar séledes dessa 24 domar som utgjort grunden for studien som

kommer att redogoras for i det foljande.

Av de domar som kommer att behandlas nedan har 18 stycken'® Gverklagats till

126

migrationsdverdomstolen “°. For att fa ett mal verprovat av migrationsoverdomstolen krivs

provningstillstand'?’, vilket bara har beviljats i ett'*® av dessa 18 fall. Aktuella mal blev dock
aterforvisat till migrationsdomstolen i Goteborg dir nagon dom #nnu inte har avkunnats.'”
Gillande de mal som kommer att behandlas nedan kan &ven ndmnas att vad géller provningen
1 migrationsdomstolen &r det beslut om avvisning eller utvisning som kan &verklagas dit. 1
samtliga fall som studerats har siledes Migrationsverket, som &r forsta provningsinstans,
funnit att ndgon grund for uppehallstillstdnd inte forelegat. Forfarandet i migrationsdomstolen

ar vidare en tvapartsprocess dir Migrationsverket r barnets motpart.'*

124
125

Kategorin hade maltypskoden 60/03.

De mal som inte har 6verklagats bortsett fran de fall dar utgédngen varit positiv for klaganden (dvs. UM 2133-
14, UM 7231-14 och UM 8671-14) &r UM 2681-14, UM 5252-14, UM 6663-14 och UM 9222-14.

2 Som 4r beligen vid Kammarritten i Stockholm. Se Forordning (1977:937) om allminna
forvaltningsdomstolars behorighet m.m. 3 § och Utldnningslag (2005:716) 16 kap. 1 §.

127 Se Utldnningslag (2005:716) 16 kap. 11-12 §§.

1Y UM 3339-15, dom 2015-09-10.

12 Malet har nu ett nytt malnummer: UM 7315-15.

% von Schéele och Strandberg, Ensamkommande barns ritt — en vigledning for den gode mannen, kommunen
mfl., s. 16f.
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Viktigt att framhalla 4r det faktum att forarbetena betonar att det skall goras en
helhetsbedomning nér sirskilt mmande omsténdigheter enligt 5 kap. 6 § 2 st. UtIL provas.""
Eftersom syftet med detta arbete &r att undersdka om Sverige lever upp till sina internationella
ataganden enligt artikel 24(1) 1 barnkonventionen i forhédllande till den psykiska
hélsotillstdindbedomningen enligt aktuell bestimmelse kommer denna omstidndighet dock inte
att behandlas mer ingdende i det foljande. Inledningsvis i avsnitten nedan kommer de domar
dar migrationsdomstolen konstaterat att sérskilt émmande omstindigheter inte forelegat att
presenteras. Denna presentation kommer ddrefter att Overgd i1 en redogorelse av
omstdndigheterna i de fall dir domstolen kommit till motsatt beslut. Réttsfallspresentationen
kommer vidare att 4tf6ljas av en del ddr denna sammanstills i en sammanfattande statistik.
Kapitlet kommer sedan att avslutas med en diskussion kring migrationsdomstolens

beddmningar i de aktuella mélen i forhallande till artikel 24(1) 1 barnkonventionen.

4.2. Domar dar sarskilt mmande omstandigheter inte forelegat

4.2.1. Introduktion
Migrationsdomstolen i Gd&teborg har i merparten av de i detta arbete studerade domarna

konstaterat att sdrskilt dmmande omstdndigheter inte forelegat. Det dr dessa 21 domar som
kommer att behandlas i foljande avsnitt. Fokus kommer att ligga pa att lyfta fram specifika
omstandigheter som rort klagandens psykiska hdlsa och migrationsdomstolens bemétande av
dessa. Eftersom bestimmelsen i 5 kap. 6 § 2 st. UtIL ér av undantagskaraktir'>* torde inte det
faktum att det i de flesta mal som undersokts inte ansetts foreligga nigra sirskilt Gmmande
omstdndigheter i sig vara sérskilt anméirkningsvirt. Fragan som skall utredas i det foljande &r
dock om dessa beslut har fattats med respekt for rétten till hélsa, sjukvird och rehabilitering

enligt artikel 24(1) 1 barnkonventionen.

4.2.2. Rattsfallspresentation

4.2.2.1. Bedémningen i fallet B. A.
Ett av de studerade fallen'> gillde en pojke, B. A., som var fodd 1999 i Marocko. Angéende

B. As. psykiska hilsotillstind anfordes att han visat tecken pa posttraumatiskt stressyndrom

(PTSD) och depression, samt att han var tystlaten, inbunden och riddd. Till stod for detta

Bl prop. 2013/14:216, s. 19.
32 Prop. 2013/14:216, s. 18.
133 UM 2681-14, dom 2014-07-04.
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inldmnade B. A. ett ldkarintyg utfardat av en lékare och specialist i allmén- och rittspsykiatri.
Av intyget framkom att B. A. hade ett neutralt stimningsldge och att hans tankar var
depressivt fargade. Inget suicidalt eller psykotiskt hade dock noterats. Migrationsdomstolen
konstaterade att lékarintyget fick anses ha ett begransat bevisvirde, frimst med hénsyn till att
lakaren endast traffat B. A. en gang, samt att intyget saknade tydligt stéllda diagnoser, en
bedomning av framtida vrdbehov och konsekvenser av utebliven vard. Domstolen ifragasatte
dock inte att B. A. madde psykiskt daligt, men anforde att det inte var visat att hans psykiska

hélsa var sa allvarlig att den utgjorde sdrskilt dmmande omstdndigheter.

4.2.2.2 Bedémningen i fallet H. J. H.
I ett mal"** hivdade klaganden, H. J. H., fodd 1999 i Somalia, att han blivit tvingsrekryterad

av Al- Shabaab, men att han lyckades rymma fran gruppen varfor han nu riskerade att dodas
om han tvingades atervinda till sitt hemland. I fallet hade H. J. H presenterat ett ldkarintyg till
stod for att han madde mycket psykiskt daligt. Av intyget framgick att H. J. H. fatt behandling
for nedstimdhet och depression. Migrationsdomstolen konstaterade dock att vad som
framkommit om hans hélsa inte gav skal for att bevilja honom uppehallstillstdnd pd medicinsk

grund.

4.2.2.3. Bedémningen i fallet M. A.
Ett fall'”® gillde en 17-arig pojke, M. A., fodd i Algeriet. I malet anforde M. A. att om han

tvingades dtervdnda till Algeriet riskerade han att bli misshandlad eller kidnappad av sina
farbroder da dessa inte ville att M. A. skulle dtervéinda dit eftersom de ansag att hans mor var
prostituerad. M. A. framholl att han hade uttalade suicidplaner for vilka han inte kunde fa
adekvat vard i hemlandet. Till stod for sin psykiska ohélsa inkom M. A. med lékarintyg, samt
skrivelser frdn Socialtjdnsten och sitt boende. Migrationsdomstolen uttalade i mélet att M. As.
forsdmrade psykiska hélsa och hans sjdlvdestruktiva handlingar debuterat i samband med att
han fick reda pa Migrationsverkets beslut om utvisning och konkluderade att det kunde antas
att tillstdndet snarare var en reaktion pd en akut krissituation och dérav var av mer tillfallig
natur. Domstolen anforde darfor att M. A. inte kunde beviljas uppehéllstillstdnd pa medicinsk

grund.

P4 UM 6856-14, dom 2014-12-12. T fallet framfordes dock att det ansags foreligga en del trovirdighetsbrister i

H. J. Hs. utsaga, varfor alltfor langtgaende slutsatser inte bor dras ifran migrationsdomstolens beddmning i detta
fall.
1 UM 98-15, dom 2015-03-24.
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4.2.2.4. Bedémningen i fallet A. F.
I ett mal"® hade klaganden, A. F., fodd 1998 i Algeriet, haft kontakt med barn- och

ungdomspsykiatrin sedan sommaren 2014 péd grund av psykisk ohilsa. Migrationsdomstolen
konstaterade att de intyg"’’ som inkommit i malet gav for handen att A. F. var i behov av
savil psykoterapi som medicinering mot sina somnsvéarigheter och att tillstindet kunde antas
bero pa dvergrepp som A. F. varit utsatt for av enskilda personer i hemlandet. Domstolen
menade dock att dokumentationen i malet inte gav stod for att A. Fs. tillstaind krdvde
avancerad vard eller att det var oklart om adekvat vird kunde ges i hemlandet. Domstolen
konstaterade dessutom att ett atervindande till Algeriet inte kunde antas skada A. F. i hans
psykosociala utveckling. Varken p& medicinsk grund eller vid en samlad bedomning ansags

ndgra sdarskilt ommande omstdndigheter foreligga.

4.2.2.5. Bedémningen i fallet O. Z.
Bland de studerade domarna &terfinns ett fall'>® som rorde en pojke, O. Z., f6dd 1999 i

Marocko. O. Z. hade blivit utkastad av sin mor och styvfar tre ar tidigare och hade sedan dess
bott pa gatan. Han uppgav att han hade blivit bdde misshandlad och valdtagen av for honom
okdnda personer. Han framholl 1 maélet att det liv han levt som gatubarn i Marocko hade
inneburit total varnloshet. Han anforde vidare att han haft suicidtankar, vilket lett till ett
forsok att ta sitt eget liv. Efter suicidforsoket vardades O. Z. pa en psykiatrisk avdelning. Till
stod for sin psykiska ohilsa inkom O. Z. med intyg, samt journalanteckningar frén 1dkare och
kurator vid en vardcentral. Aven ett intyg pa vérdtid frin den aktuella psykiatriska
avdelningen lades fram. I malet konstaterade migrationsdomstolen att det av det ingivna
lakarintyget gick att utldsa att O. Z. hade stora besviar med &ngest och somnsvérigheter.
Intyget fran kuratorn fastslog att O. Z. varit nedstdimd och uttryck suicidtankar, samt att han
hade somnproblem till f6ljd av den press han levt under. Av intyget frdn den psykiatriska
avdelningen framgick vidare att O. Z. forsokt att hoppa fran en balkong. Sistndmnda intyg
uppgav vidare att O. Z. sovit och étit bra under vistelsen pa avdelningen, samt att han vid
utskrivningen uttryck hoppfulla tankar om framtiden, &ven om en fortsatt oro for denna
kvarstod. Migrationsdomstolen slog i malet fast att intygen inte inneholl ndgra uppgifter om
framtida vardbehov eller konsekvenser av att vard skulle utebli. Det konstaterades dessutom

att intygen inte sade ndgot om eventuella diagnoser eller att det nddvandiga vardbehovet inte

19 UM 942-15, dom 2015-04-30.

"7 Vilken typ av intyg det var friga om framgér inte av malet, men det talas om att det r friga om medicinsk
dokumentation varfor det antas att det &r ldkarintyg som &syftas.

1% UM 5922-14, dom 2014-10-09.
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kunde tillgodoses i Marocko. Av dessa anledningar kom domstolen fram till att O. Z. inte

kunde beviljas uppehallstillstind pad medicinsk grund.

4.2.2.6. Bedémningen i fallet M. B.
Bland de granskade malen' gillde ett fall en pojke, M. B., fodd 1999 i Marocko. Det

framfordes att M. B. madde psykiskt daligt till f61jd av en svar uppvéxt. Av omsténdigheterna
framgick att M. B. fram till 13 ars alder bott pd barnhem och att han inte hade nigon
kdnnedom om sina biologiska fordldrar. Han anforde ocksa att han som niodring borjat arbeta
for en liga som bland annat innebar att han 6verlimnade paket med hasch till olika personer,
samt att ligan hotat honom och tvingat M. B. att folja deras uppmaningar. M. B. lyckades
tillslut rymma, men uppgav att ligamedlemmar letade efter honom. M. B. framhéll att han
ként konstant fara for sitt liv 1 Marocko och att han inte fatt, och inte heller i framtiden skulle
kunna fa, adekvat omsorg av tillgdngliga institutioner dér. Till stod for sin psykiska ohélsa
inkom M. B. med en anteckning frén en ldkare som angav att M. B. bedomdes ha en lindring
depressiv episod, samt en psykisk storning fran sin uppvéxt. Det framgick ocksa i mélet att M.
B. blivit remitterad for fortsatt neuropsykiatrisk utredning. M. B. framholl att han, trots att
han anpassat sig bra till det svenska samhéllet, fortfarande madde daligt och att han for detta
véintade pé professionell hjilp for att kunna komma Over sin traumatiserade uppvixt. M. B.
menade att denna berodde dels pé den underméliga omvardnaden han fétt pa barnhemmet dér
han bott i Marocko, dels pd sina funderingar och den sorg det inneburit for honom att sakna
fordldrar eller andra anhoriga. Migrationsdomstolen ifragasatte visserligen inte 1 mélet att M.
B. madde psykiskt diligt, men konstaterade att det av ingivna skrivelse inte framkommit att
ndgon suicidrisk skulle ha forelegat, samt att det till stod for M. Bs. psykiska ohélsa inte
inkommit négot ldkarintyg. Domstolen menade darfor att M. Bs. psykiska hélsotillstdnd inte
kunde anses tillrackligt for att bevilja uppehallstillstind. Det konstaterades vidare att det inte
framkommit annat i malet &n att M. B. skulle kunna fa sina grundliggande behov
tillgodosedda av sociala myndigheter i Marocko och att dessa dven skulle kunna sérja for en
tillfredsstdllande omvérdnad av honom, varfor domstolen ansag att M. B. inte kunde antas

lida ndgon avgoérande skada i sin psykosociala utveckling om han aterfordes till hemlandet.

139 UM 9000-14, dom 2015-02-03.
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4.2.2.7. Bedémningen i fallet N. B.
Ett mal'*’ rorde en pojke, N. B., fodd 1997 i Marocko. N. B. anforde bland annat att hans mor

avlidit for ungefdr tvd ar sedan och att han sedan dess bott tillsammans med sin far som
misshandlat honom i mycket stor utstrackning. N. B. framholl att fadern, som var alkoholist
och narkoman, varken kunde eller ville ta hand om honom. Vid ett atervindande skulle N. B.
darfor tvingas bo pa gatan. Det framkom vidare att N. B. genomfort tva suicidforsok. Till stod
for sin psykiska ohdlsa inkom N. B. dels med en skrivelse frdn verksamhetsansvarig vid
Svenska Kyrkan, dels med journalanteckningar frén skolhdlsovarden. Migrationsdomstolen
anforde att det av den inkomna bevisningen framgick att personal vid Svenska Kyrkan
uttryckt oro dver att N. B. skulle ta sitt liv och att han madde psykiskt déligt. Av samma
skrivelse framkom dessutom att N. B. forsokt att ta sitt liv under nyarshelgen, samt att han vid
ett annat tillfille svalt en storre méngd tabletter. Av journalanteckningarna frin
skolhélsovirden kunde utldsas att N. B. enligt uppgifter fran sitt familjehem under jullovet
forts akut till sjukhus efter att ha druckit rengdéringsmedel. Anteckningarna uppgav dven att N.
B. sedan tidigare haft bland annat somnsvérigheter. Migrationsdomstolen framholl att det inte
fanns anledning att ifradgasétta att N. B. levt under svara forhallanden eller att han médde
daligt Gver sin situation och hade vissa psykiska besvir. Domstolen poédngterade dock att det i
mélet saknades ldkarintyg till stod for detta. Vidare konstaterades att den ingivna
dokumentationen inte angav uppgifter om framtida vardbehov, konsekvenser av utebliven
vérd, eventuella diagnoser eller att N. B. inte skulle kunna f3 tillgdng till adekvat vérd i
hemlandet. Domstolen menade dessutom att intygen inte visade att N. Bs. sjdlvdestruktiva
handlingar skulle ha sin grund i svér psykisk ohilsa, varfor man ansig att han inte kunde
beviljas uppehéllstillstind pd medicinsk grund. I mélet skall noteras att migrationsdomstolen
uttalade att den ansdg att det dven efter lagéndringen av 5 kap. 6 § 2 st. UtIL som trddde ikraft
den 1 juli 2014 fortfarande fanns ett grundldggande krav pa tillfredsstéllande dokumentation
av hilsotillstdnd, samt orsakerna till detta for det fall psykisk ohdlsa och sjdlvdestruktivitet

aberopats.

4.2.2.8. Bedémningen i fallet A. A.
I ett fall'*' anforde klaganden, A. A., fodd 1999 i Somalia, att han var en avhoppad

medarbetare av Al Shabaab och att han dérfor riskerade att utsdttas for dvergrepp om han

atervinde till sitt hemland. A. A. framholl vidare att hans psykiska hélsa pa senare tid hade

0UM 7834-14, dom 2015-01-21.
1 UM 5252-14, dom 2014-12-02.
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forsdmrats och att han visat flera tecken pd oro och &ngest. Han hade dessutom
somnsvarigheter, at déligt och i vissa perioder hade han varit okontaktbar. For att styrka sin
psykiska ohélsa lade A. A. fram journalanteckningar frin BUP, HVB-hemmet dir han bodde
och fran vardcentralen dér han blivit behandlad. Migrationsdomstolen uttalade i mélet att den
framsta orsaken till A. As. psykiska maende verkade vara hindelser under hans flykt till
Sverige, samt att han kdnde oro infor en eventuell utvisning. Domstolen konstaterade
dessutom att det varken fanns ldkarintyg eller andra intyg som styrkte A. As. psykiska
hélsotillstdind. Domstolen menade att det inte framkommit ndgot som visade att A. As.

psykiska ohélsa var s allvarlig att den kunde utgora sérskilt dmmande omsténdigheter.

4.2.2.9. Bedémningen i fallet A. G.
[ ett mal'** framforde klaganden, A. G., f6dd 1997 i Afghanistan, bland annat att han var radd

for att ett atervindande till hans hemland skulle leda till att han blev dodad av talibanerna pa
grund av att hans far tidigare arbetat for den afghanska staten i ett amerikanskt projekt. A. G.
anforde att han madde psykiskt déligt till f6ljd av vad som hént honom i hemlandet. Till stod
for detta lade A. G. fram ett intyg frén en kurator vid Rddda Barnen, samt ett intyg frén en
lirare och ett frdn hans fotbollstrdnare. Migrationsdomstolen podngterade att det inte
ifragasattes att A. G. paverkats psykiskt pa det sdtt som dessa intyg angav, men konstaterade
att de beskrivna symtomen inte utgjorde sddana sdrskilt mmande omstindigheter som kunde

ge ritt till uppehallstillstdnd enligt5 kap. 6 § 2 st. UtIL.

4.2.2.10. Bedémningen i fallet S. S.
Ett av de studerade fallen'® rérde en pojke, S. S., fodd 1997 i Gambia. S. S. hade flytt fran

sitt hemland efter att bada hans fordldrar omkommit i en bilolycka och eftersom han och hans
familj bott hos hans fars kusin som misshandlat honom. S. S. anforde att han ibland blivit sa
illa misshandlad av kusinen att han tvingats sdka vard, samt att han led av savél fysiska som
psykiska men efter misshandeln. S. S. framholl att han kinde en stark rddsla for sitt liv om
han skulle tvingas atervéinda till Gambia och att tanken pa att tas om hand pa ett barnhem
skraimde honom starkt. S. S. tillade ocksd att han hade ont 1 magen, vilket

migrationsdomstolen konstaterade att det inte inkommit ndgon bevisning for. '** Vad

"> UM 6612-14, dom 2014-12-11.
> UM 9222-14, dom 2015-02-23.
"% Med anledning av detta kan det f. 6. noteras att forskning visat att barn som varit utsatta for olika typer av
véld reagerar mycket differentierat. Medan vissa blir tystldtna, gar andra tillbaka i utvecklingen. Det ar ocksa
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domstolen noterade var dock att det lagts fram medicinska handlingar som fastslog att S. S.
hade vissa drr och att ett utlitande om hans psykiska ohdlsa hade inkommit. Domstolen
anforde att det inte ifrdgasattes att S. S. upplevde mentala pafrestningar, men konstaterade att
bevisningen i malet inte gav for handen att hans psykiska besvér skulle vara av sddan art och

omfattning att de utgjorde sérskilt mmande omsténdigheter.

4.2.2.11. Bedémningen i fallet A. K.
Ytterligare ett fall'*’ gillde A. K., en pojke fran Albanien fodd 1997. Det framgick av

omstdndigheterna i malet att hans far flera gdnger misshandlat honom och att han utsatts for
hot frén personer som fadern var skyldig pengar. A. K. anforde dven att han utsatts for
kriankande ord frén andra barn pd grund av att han var kristen ortodox. Under asylutredningen
skall A. K. ha inkommit med ett ldkarintyg till stdd for sin psykiska ohilsa, vari komplex
PTSD, som ar mer genomgripande dn ordindr PTSD, konstaterats. A. K. anforde vidare att om
han skulle bli tvungen att atervédnda till Albanien foreladg en dverhidngande risk for dterfall i
missbruk eller att han skulle begé en suicidhandling. A. K. menade att det dérfor forelag en
allvarlig och pétaglig risk for att hans hélsa och utveckling i sadant fall skulle skadas. Till
stod for sitt psykiska hilsotillstdnd presenterade A. K. ett lakarintyg utfirdat av en dverlékare
och specialist i barn- och ungdomspsykiatri, samt ett intyg frdn en PTP-psykolog. Dessa intyg
bekriftade omfattningen av A. Ks. psykiska ohilsa, samt hans betydande behov av vard.
Migrationsdomstolen konstaterade dock att de hélsoproblem som A. K. anfort inte kunde
anses vara sd allvarliga att de utgjorde sdrskilt dmmande omsténdigheter. Domstolen
podngterade dessutom att det inte framgick annat &n att A. K. kunde ges nddvéndig vérd i

Albanien.

4.2.2.12. Bedémningen i fallet E. K.
I ett mal'*® anfordes av klaganden, E. K., en pojke fodd 1997 i Albanien, att han och hans

familj blivit utsatt for upprepat vald och misshandel av hans alkoholiserade far. E. K. uppgav
att han linge matt mycket daligt till f61jd av misshandeln och sin traumatiska uppvixt och att
han kint standig oro over vilket humor fadern skulle vara pa. Hans psykiska maende hade

bland annat resulterat i att han misskott skolan. Av omstidndigheterna framkom vidare att E.

visat att det finns en koppling till fysiska besvdr sd som t.ex. magont eller huvudvirk. Elmeroth och Hége,
Flyktens barn — medkdnsla, migration och mdnskliga rdttigheter, s. 87.

5 UM 3214-15, dom 2015-07-24.

1S UM 8826-14, dom 2015-02-02.
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Ks. far vid ett tillfdlle huggit honom i magen med en kniv, vid ett annat last in honom pé en
toalett, samt att E. K. tvingats se pd nér fadern forsokt strypa hans yngre bror med ett skérp.
Migrationsdomstolens ansag i malet att det saknades anledning att ifragasitta E. Ks. uppgifter
om att han och hans familj blivit utsatta for misshandel och 6vergrepp av fadern. Vad géllde
domstolens beddmning av E. Ks. psykiska hilsotillstind kan dock endast noteras att
domstolen konstaterade att det inte framkommit att E. K. skulle lidit av nagra allvarliga

hélsoproblem, varfor uppehallstillstdnd inte kunde beviljas pd denna grund.

4.2.2.13. Bedémningen i fallet A. M. (1)
Ett mal'" gillde tre broders dverklagan av Migrationsverkets beslut att utvisa dem till deras

hemland Albanien. Den yngsta av broderna, A. M., var f6dd 1997 och under 18 ar, varfor
migrationsdomstolen provade om hans omstindigheter var sdrskilt dmmande. Det framkom
av omstandigheterna att A. M. haft en traumatisk uppvéxt som préglats av hotbilden av den
blodsfejd som i malet lag till grund for brodernas talan. Vidare anfordes att ett aterférande till
Albanien och den psykiska press hotbilden innebar skulle resultera i lidande for A. M.
Migrationsdomstolen konstaterade med anledning av A. Ms. hilsotillstdnd endast att det i
mélet inte kommit fram att han skulle lida av ndgra allvarliga hélsoproblem. Domstolen
menade ocksa att det saknades skl att anta att A. M. inte skulle f4 sina grundldggande behov

tillgodosedda i hemlandet.

4.2.2.14. Bedémningen i fallet G. H.
I ett mal'*® framkom att klaganden, G. H., fodd 1998 i Kosovo, blivit utsatt for Gvergrepp i

hemlandet. Under asylutredningen uttalade G. H. att han hade blivit utsatt for ett mycket
allvarligt 6vergrepp av en okdnd man nér han skulle hjidlpa denne att koéra hem varor. Till
foljd av overgreppet anforde G. H. att han madde mycket déligt, vilket visat sig genom att han
hade svart att lita pd okdnda ménniskor och att han vid kontakt med okénda kidnde sig mycket
orolig och osdker. Han hade ocksd somnsvarigheter, samt problem med mardrommar.
Migrationsdomstolen konstaterade i mélet att det inte framkommit att G. H. led av nagon

allvarlig sjukdom, varfor han inte kunde beviljas uppehallstillstdind pa medicinsk grund.

T UM 7843-14, dom 2014-12-29.
8 UM 1584-15, dom 2015-05-28.
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4.2.2.15. Bedémningen i fallet A. M. (2)
I ytterligare ett av de studerade malen'*” anforde klaganden, A. M., fodd 1998 i Afghanistan,

att han under en tid da han levt i fangenskap i hemlandet blivit utsatt for Gvergrepp. A. M.
uppgav att han hade flytt fran Afghanistan av rddsla for att bli misshandlad eller dodad och att
han médde mycket déligt. Uppgifterna om nidmnda &vergrepp ldmnades dock forst i
migrationsdomstolen som podngterade att dessa omsténdigheter borde ha kunnat uppges
tidigare. A. M. inldmnade ett psykologintyg till stod for att han madde psykiskt daligt.
Migrationsdomstolen konstaterade dock att vad som framkommit om A. Ms. hélsotillstdnd

inte var tillrackligt for att han skulle kunna beviljas uppehallstillstind p&d medicinsk grund.

4.2.2.16. Bedémningen i fallet A. S.
I ett mal"™ anfordes att A. S., en hemlds pojke fodd 1997 i Vistsahara, blivit utsatt for

overgrepp efter att ha varit kidnappad av en grupp som han menade var att betrakta som
terrorister. Under de 12 ménader som A. S. skall ha suttit i fingenskap uppgav han att han
blivit mycket illa behandlad och utsatts for Overgrepp i stort sett dagligen. Efter att han
lyckats fly anforde A. S. vidare att han utsatts for en véldtdkt av personer som foljt efter
honom frén det stdlle dir han héllits fingen. A. S. framhdll att de traumatiska héndelser han
varit utsatt for orsakat honom allvarliga besvir och att ett dtervdndande till hemlandet
patagligt skulle forvirra dessa. Till stod for sin psykiska ohélsa inkom A. S. med ett intyg
undertecknat av bdde en ldkare och en psykolog. Migrationsdomstolen konstaterade att det i
maélet fanns medicinsk bevisning som fick anses ge for handen att A. S. led av bade PTSD och
egentlig depression och att han haft en etablerad psykologkontakt for sina besvir. Dock
menade domstolen att det inte framkommit nagra sddana medicinska omstdndigheter som

gjorde att A. S. kunde beviljas uppehéllstillstind pa medicinsk grund.

149 UM 3339-15, dom 2015-09-10. Det skall noteras att migrationséverdomstolen har beviljat provningstillstind

for aktuella mal, vilket blivit aterforvisat till migrationsdomstolen i Goteborg (nytt malnummer UM 7315-15).
Migrationsdomstolen har dock &nnu (2015-12-18) inte avgjort malet.

POUM 6751-14, dom 2014-12-18. Tilldggas bor dock att malet till stor del handlade om att A. S. berittelse
ansdgs innefatta trovédrdighetsbrister, varfor alltfor langtgdende slutsatser i forhallande till malet inte bor dras.
Det var forst under utredningen i domstol som A. S. anforde att han blivit kidnappad och bortford, samt att
véldtikten utforts av de médn som héllit honom fingen. Domstolen poédngterade ocksa att A. S. inte hade kunnat
ge ndgra mer detaljerade uppgifter om dessa héndelser, vilket bl.a. 14g till grund for att trovérdighetsbrister
ansags foreligga.
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4.2.2.17. Bedémningen i fallet A. B. J.
Iett fall”! framforde klaganden, A. B. J., f6dd 1998 i Marocko, att han madde psykiskt déligt.

A. B. J. anforde att han haft en mycket besvirlig flykt till Sverige. Under flykten skulle han
bland annat ha fardats under en lastbil, samt hotats till att forse sig med ett sjadlvmordsbaélte for
att genomfora nadgon form av dad. For sin psykiska ohilsas vidkommande framholl A. B. J.
att han hade for avsikt att ta sitt eget liv om han tvingades tillbaka till Marocko.
Migrationsdomstolen konstaterade dock att det i malet inte var visat att A. B. Js. psykiska

hélsotillstdnd var av sddan karaktér att det kunde utgora sérskilt mmande omsténdigheter.

4.2.2.18. Bedémningen i fallet N. F. H.
Ett mal'*? rorde en flicka, N. F. H., fodd 1997 i Somalia. I malet framkom att N. F. H. blivit

gripen och bortford av medlemmar fran Al-Shabaab som hallit henne fdngen och krivt att hon
mot sin vilja skulle gifta sig med en av ledarna i organisationen. N. F. H. fick efter tre veckors
fdngenskap hjdlp att fly, varefter hon ldmnade landet. N. F. H. uppgav att hon led av bade
somn- och koncentrationssvarigheter, for vilka hon medicinerades. N. F. H. uttryckte att hon
var orolig for sin egen och sin familjs situation och att hon led av svéra fysiska besvir till
foljd av en den konsstympning hon utsatts for i hemlandet. Hon anforde vidare att hon led av
migrin, oro och kronisk trotthet. N. F. H. uppgav att hon haft fortlopande kontakt med en
kurator till f61jd av en héndelse dér hon svimmat i sitt klassrum, vilket lett till att hon forts
akut till sjukhus. Det konstaterades dd att N. F. H. led av depression. Till stod for vad som
anforts inldimnade N. F. H. journalanteckningar upprittade av tvd Overldkare vid en
kvinnoklinik, ett utlatande fran sin kurator, ett brev fran denne som skickats till hennes
offentliga bitrdde, samt en konsultremiss. Migrationsdomstolen anforde att de medicinska
handlingarna visserligen visade att N. F. H. led av besvir efter konsstympningen, men att det
inte framkommit att det skulle medfora nagon hilsorisk om hon atervinde till Somalia.'”® Vad
gillde N. F. Hs. psykiska besvir uttalade domstolen att det inte ifrdgasattes att hon méadde
déligt pa grund av sin situation, men att det i mélet saknades sddan dokumentation som gav
stod for att dessa besvér skulle vara av sddan art att de utgjorde sidrskilt dmmande

omstandigheter.

1 UM 6663-14, dom 2014-10-28.

2 UM 6627-14, dom 2014-12-03.

'331 detta hinseende kan f. 6. anforas att forskning gillande kvinnlig kénsstympning visat att det finns tydliga
indikationer pa att denna sedvénja paverkar flickors och kvinnors liv i stor utstrickning och att den leder till
psykosociala konsekvenser. Socialstyrelsen har framhallit att av dessa psykosociala konsekvenser &r det rimligt
att karaktérisera varje form av kvinnlig konsstympning som en traumatisk kris, vilken kan ge upphov till savil
fysiska som psykiska besvér. Socialstyrelsen, Kvinnlig konsstympning — ett utbildningsmaterial for skola,
socialtjdnst och hdlso- och sjukvard, s. 15f.
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4.2.2.19. Bedémningen i fallet M. J. D.
Ett mal">* gillde en pojke, M. J. D., som var fodd 1998 i Angola. M. J. D. anforde bland annat

att han levt utan sina fordldrar i hemlandet och att det dir uppstatt en hotbild frén ett géing mot
honom. M. J. D. uppgav vidare att han hade utsatts for vald av sin styvmor, samt att han lidit
av psykisk ohélsa till f61jd av det han hade varit med om. Han menade ocksa att adekvat vard
inte kunde ges till honom i hemlandet. Till stod for M. J. Ds. psykiska ohilsa ingavs
journalanteckningar, samt olika typer av intyg. Migrationsdomstolen ansag att det var
sannolikt att M. J. Ds. forsdmrade psykiska hélsa berott pd Migrationsverkets avslagsbeslut
och ovissheten som detta inneburit. Domstolen konstaterade vidare att hans hélsotillstidnd inte
kunde anses vara sa allvarligt att han kunde beviljas uppehéllstillstind pa grund av sdrskilt

ommande omstidndigheter.

4.2.2.20. Bedémningen i fallet T. E. G.
[ ett mal'> framforde klaganden, T. E. G., fodd 1997 i Marocko att hans fordldrar varit doda

sedan han var ca sex &r gammal. Vid ett dtervandande till hemlandet anférde T. E. G. att det
foreldg en risk for att han skulle bli kidnappad eller skadas till f6ljd av hans fars tidigare
problem, vilka kunde héinforas till dels knarkaffarer, dels en marktvist. T. E. G. framholl
vidare att han i hemlandet blivit slagen av éldre personer om han inte gjort som han blivit
tillsagd. T. E. G. framholl ocksd att han riskerade att dddas om han tvingades atervénda till
Marocko. Vad gillde T. E. Gs. psykiska ohélsa framkom att han led av sdmnsvérigheter,
vilket han fick medicin for, samt av angest och nedstdmdhet. T. E. G. uppgav dessutom att
han flera glnger efterfragat psykologisk hjélp, men att han samtliga génger forvégrats detta.
Migrationsdomstolen konstaterade i mélet att T. E. G. till stod for sina psykiska besvir inte
hade inldmnat ndgot ldkarintyg som styrkte dessa, varfor uppehéllstillstind pd medicinsk

grund inte kunde beviljas.

4.2.2.21. Bedémningen i fallet G. B.
Avslutningsvis skall presenteras ett mal'>® dir det framkom att klaganden, G. B., fodd 1998 i

Albanien, blivit utsatt for misshandel av sin alkoholiserade far. G. B. anforde att han madde
déligt tillsammans med sin familj i Albanien och att han vid ett dtervindande riskerade att

utsdttas for fortsatt misshandel. I mélet hade av vad som framkommer inte inkommit ndgon

'3 UM 1333-15, dom 2015-06-18. Det skall dock noteras att det i fallet var friga om vissa trovirdighetsbrister i

M. J. Ds. utsaga, varfor alltfor stor vikt inte bor 1dggas vid domstolens slutsatser i detta mal.
1> UM 4980-14, dom 2014-09-16.
19 UM 444-15, dom 2015-03-30.
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form av bevisning till stod for G. Bs. psykiska maende. Migrationsdomstolen konstaterade
endast att det inte framkommit att G. B. led av ndgra allvarliga hélsoproblem, varfor

uppehéllstillstand pa medicinsk grund inte kunde beviljas.

4.3. Domar dar sarskilt mmande omstandigheter forelegat

4.3.1. Introduktion
Av de 24 domar som undersokts i detta arbete dr det endast i tre fall som migrationsdomstolen

1 Goteborg ansett att sdrskilt ommande omstidndigheter har forelegat. Det dr dessutom bara 1
ett av dessa tre mél som det tydligt framgar att barnets psykiska hélsotillstdind varit av
avgorande vikt for detta beslut. Eftersom sistnimnda fall dérav ansetts vara av sérskild vikt
for arbetets vidkommande kommer det att behandlas inledningsvis i avsnittet som foljer.
Aven vad giller de tre domar som kommer att redogdras for nedan har fokus legat pa att lyfta
fram de omsténdigheter som varit hinforliga till klagandens psykiska ohélsa i forhallande till
provningen av 5 kap. 6 § 2 st. UtIL. Som framhaéllits i tidigare avsnitt skall bestimmelsen
tillimpas restriktivt och r av undantagskaraktir'>’, vilket de tre fallen dir sarskilt mmande

omsténdigheter konstaterats skulle kunna ses som ett exempel pa.

4.3.2. Rattsfallspresentation

4.3.2.1. Bedémningen i fallet M. A.
Ett av de studerade malen'® dir migrationsdomstolen gjorde bedomningen att sirskilt

ommande omstindigheter foreldg gillde M. A., en pojke med véstsahariskt ursprung fodd
1999 1 Marocko. Hans mor hade omkommit tre ér tidigare i en bilolycka, varpa hans far borjat
missbruka narkotika. Fadern avtjdnade vidare ett fangelsestraff av for M. A. okénd anledning.
M. A. bodde under en tid med sina tvd broder, men tvingades forsorja sig sjélv efter att den
dldste av broderna flytt. M. A. anforde att han blivit diskriminerad i Marocko pa grund av sitt
ursprung och att han var radd for att behdva genomga militértjanst om han skickades tillbaka.
Han uppgav att han hade somnsvarigheter och ibland svért att andas, vilket han kopplade ihop
med stressen Over att tdnka pa hemlandet. Han hade ingen kontakt med sin familj i Marocko
och framhdll att barn r extra utsatta i landet, varfor han riskerade att utséttas for 6vergrepp. I
malet framkom vidare att M. A. en vecka efter att han tagit del av Migrationsverkets

avvisningsbeslut genomfort ett suicidforsdk och att han efter detta vardats pa en barnklinik.

7 Prop. 2013/14:216, 5. 9, 18.
158 UM 7231-14, dom 2014-12-29.
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Det framgick dessutom att likarna ansett att M. As. psykiska hélsa var instabil, samt att
suicidforsoket bedomts som en allvarlig psykisk storning for vilken det krdvdes sluten
psykiatrisk vard. M. A. anforde att det var osannolikt att den vard han behdvde for sitt
psykiska hilsotillstdnd kunde ges i Marocko eftersom varden var av avancerad karaktér, samt
att han krivde tillsyn dygnet runt. Till stod for sin psykiska ohilsa ingav M. A. ett ldkarintyg
vari det konstaterats att den foretagna suicidhandlingen varit av mycket allvarlig art och att

vidare sjdlvskadebeteende inte kunde uteslutas.

Migrationsdomstolen kom i malet fram till att M. As. unga &lder'””, hans psykiska
hélsotillstdnd, samt hénsynen till den allménna situationen for gatubarn i Marocko vid en
helhetsbedomning utgjorde sérskilt mmande omstandigheter. Det forefaller dock tydligt vid
en genomgang av malet att avgorande for domstolens beddmning varit allvarligheten av M.
As. foretagna suicidforsok, samt det 1dkarintyg och journalanteckningar som lagts fram for att
styrka hans psykiska ohdlsa. Situationen i Marocko och M. As. unga alder tyckts endast ha
forstarkt det faktum att hans omsténdigheter var att anse som sdrskilt dmmande. Den
avgorande faktorn for beslutet verkar istdllet ha varit att M. As. psykiska hélsotillstdnd ansdgs
sa allvarligt och svart att det i det ndrmsta ensamt uppfyllde kraven enligt 5 kap. 6 § 2 st.
UtIL.

4.3.2.2. Bedémningen i fallet S. A.
I ytterligare ett mal'® kom migrationsdomstolen till slutsatsen att sirskilt ommande

omsténdigheter forelag. Fallet gillde en pojke, S. A., som var f6dd 2001 i Kanada. Eftersom
S. A. var fodd 1 Kanada hade han kanadensiskt medborgarskap, men sedan 2004 hade han bott
med bdda sina forédldrar i Syrien. Eftersom S. A. inte hade nagot syriskt medborgarskap hade
Migrationsverket provat hans skil enbart i forhédllande till kanadensiska forhéllanden och
beslutat att utvisa honom dit eftersom verket ansig att S. A. kunde f& sina grundldggande
behov tillgodosedda dir. S. A. framhdll att han varken hade slikt i Kanada, hade minnen
dérifran eller att han talade spréket. I Syrien hade han vidare haft tit kontakt med sin farbror,
hos vilken han bott sedan han kommit till Sverige. S. A. anforde vidare att farbrodern gett
honom den stabilitet och trygghet han behdvde, men framhdll ocksa att han kénde stéindig oro
for sina fordldrar som var kvar i Syrien, samt att han hade somnsvarigheter och mardrommar.

Avgorande for domstolens beddmning i detta fall var det faktum att S. A. inte hade nadgon

"% Han var vid tiden for beslutet 15 &r gammal.

10UM 8671-14, dom 2015-03-12.
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egentlig forankring till Kanada utdver sitt medborgarskap, trots att det inte fanns nédgot som
talade for att Kanada inte skulle kunna tillgodose S. As. grundliggande behov. Vad gillde S.
As. psykiska méende konstaterade migrationsdomstolen endast att det inte framkommit att S.
A. skulle haft ndgra allvarliga problem med sin hilsa, annat 4n att han kénde oro for sina
foréldrar, hade somnsvarigheter och mardrommar. Det forefaller tydligt att de psykiska besvér
som S. A. anfort haft mer eller mindre obetydlig baring pa migrationsdomstolens beslut att
bevilja S. A. uppehallstillstdnd enligt 5 kap. 6 § 2 st. UtIL i detta fall. Domstolen podngterade
dock att det kunde antas att en utvisning till Kanada skulle vara traumatisk for S. A., samt
forde ett resonemang kring effekterna av S. As. fortsatta psykosociala utveckling i Sverige,

vilket talar for att hans psykiska hilsotillstand inte ldmnades helt utan avseende.

4.3.2.3. Bedémningen i fallet S. J.
Avslutningsvis skall redogoras for ett mal'®' som gillde en flicka, S. J., fodd 1998 i Iran. S. J.

innehade afghanskt medborgarskap, varfor hennes skél provades mot omstdndigheterna i
Afghanistan. Aktuellt mél gillde bdde S. J. och hennes vuxne bror M. J. Det framkom i mélet
att anledningen till att S. J. och hennes bror flytt frdn Iran var att S. J. och hennes syster
riskerade att giftas bort mot sin vilja. M. J. anforde att anledningen till att S. J. riskerade att
giftas bort var ett tidigare lan som deras far tagit och som denne inte kunde aterbetala. Som
kompensation hade fadern lovat ménnen han var skyldig pengar att gifta bort sina tva dottrar.
S. J. framforde &ven att hon riskerade att utsittas for allvarliga 6vergrepp kopplat till det svéra
sakerhetsldget 1 Afghanistan, dels pa grund av hotbilden mot henne, dels for att hon tillhdrde
minoritetsgruppen hazarer och det faktum att hon var flicka. S. J. uppgav att hon madde
psykiskt daligt och att hon skulle sakna bdde skyddsnét, skolgédng och sjukvérd i Afghanistan.
Till stod for sitt psykiska hilsotillstind inkom S. J. med ett utlatande fran en sjukskoterska. 1
detta mal lade migrationsdomstolen avgoérande vikt vid sdkerhetsldget i Afghanistan och
forutsdttningarna for unga flickor dir nér sérskilt dmmande omsténdigheter konkluderades.
Vad gillde S. Js. psykiska ohélsa ifrdgasatte migrationsdomstolen visserligen inte att hon
madde psykiskt déligt pd grund av sin oro for vad som skulle hdnda henne. Dock anforde
domstolen att det skriftliga utldtandet som inkommit inte var en tillrdcklig dokumentation for

att styrka hennes psykiska hélsotillstand.

11 ym 2133-14, dom 2014-07-02. Nagot som f. 6. &r intressant med denna dom é&r det faktum att den

avkunnades redan en dag efter att lagéndringen av 5 kap. 6 § 2 st. UtIL trétt i kraft den 1 juli 2014.
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4.4, Statistisk sammanstallning

4.4.1. Introduktion
I foljande avsnitt kommer en presentation over de 24 genomgéngna domarna som redogjorts

for 1 detta kapitel i form av tabeller att liggas fram. Syftet med dessa tabeller dr att
sammanstéilla den underrittspraxis som undersokts och sdledes gora denna mer
lattoverskadlig for ldsaren genom att belysa ndgra likheter och skillnader mellan de olika
domarna. Av detta foljer vidare att det primédra syftet med detta avsnitt inte dr direkt kopplat
till arbetets kdrnfraga, dvs. om 5 kap. 6 § 2 st. UtIL ar forenlig med artikel 24(1) i
barnkonventionen. De variabler som kommer att omfattas dr kon, alder, samt vilken typ av
bevisning klaganden presenterat till stod for sin psykiska ohélsa. Dessa kategorier kommer
vidare att stéllas mot det faktum om &verklagan har vunnit bifall eller inte. Variabeln kon ar
representerad for att belysa hur stor andel av de ensamkommande barnen som varit pojkar,
vilka foretrdder en klar majoritet. Vad géller barnens alder kan konstateras att samtliga barn
varit fodda mellan &ren 1997-2001, vilket innebdr bade en koncentration géllande fodelsedr,
samt en forhallandevis hog &lder hos barnen vid tiden for domens avkunnande. Slutligen skall
ndmnas att bevismaterialet tagits med i denna sammanstillning eftersom granskningen av
domarna visat att ndgon annan typ av skriftlig bevisning én ett 1dkarintyg inte har godtagits ur
bevishidnseende av domstolen for det fall att barnets psykiska ohélsa beaktats mer ingéende.
Sistndmnda diskussion kommer dven att redogoras for ndrmare under avsnitt 4.5. nedan da
detta faktum till en del kan kopplas samman med relationen mellan 5 kap. 6 § 2 st. UtIL och

artikel 24(1) 1 barnkonventionen.

4.4.2. Sammanfattande tabeller

4.4.2.1. Kén

Kon Antal Varav bifall Varav avslag
Pojke 22 2 20

Flicka 2 1 1

Av tabellen gar att utldsa att majoriteten av de ensamkommande barnen vars fall ingatt i
studien varit pojkar, ndrmare bestdmt ca 92 procent. Av dessa fall var det dock endast i nio
procent som uppehéllstillstind beviljades med stdd av 5 kap. 6 § 2 st. UtIL. For flickornas
vidkommande var den siffran istéllet 50 procent. Hinsyn bor dock tas till det faktum att av de

24 ensamkommande barn vars domar behandlats var endast tva flickor, vilket innebar att
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flickorna bara representerade ca atta procent. Det kan vidare konstateras att resultatet i
forekommande fall stimmer vdl Overens med Migrationsverkets statistik Over
ensamkommande barn som sokt asyl i Sverige fram till den 1 december 2015. Denna visar att
av totalt 32,180 ansokningar var 29,565 pojkar och 2,615 flickor.'®” Aven enligt denna

statistik representerade alltsa pojkarna ca 92 procent av samtliga inkomna ansékningar.

4.4.2.2. Alder

Fodelsear Antal Varav bifall Varav avslag
1997 9 0 9
1998 8o 1 7
1999 6 1 5
2001 1 1 0

Vad giller barnens alder kan konstateras att samtliga de barn vars domar redogjorts for ovan i
detta arbete haft en forhallandevis hog alder vid domens avkunnande, samt att
fodelsedrsspannet varit relativt koncentrerat. Detta ligger vidare i linje med Migrationsverkets
statistik som visar att i ndrmare 93 procent av alla inkomna ansdkningar om asyl géllande
ensamkommande barn fram till den 1 december 2015 var barnet mellan 13 och 17 ér

gammalt.'**

4.4.2.3. Typ av bevisning

Typ av bevisning Antal Varav bifall Varav avslag
Likarintyg 8 1 7

Annan skriftlig

bevisning 9 1 8

Ingen skriftlig

bevisning'® 7 1 6

' http://www.migrationsverket.se/download/18.7c00d8e6143101d166d 1aab/1448974429957/Inkomna-+ansokni
ngar+om-+asyl+2015+-+Applications+for+asylum+received+2015.pdf

1 en av domarna, UM 98-15, framgar det inte vilket ar klaganden var f6dd, men dock att han vid tiden for
domen var 17 ar gammal. Eftersom domen avkunnades i mars 2015 har det dérfor antagits att klaganden varit
fodd ar 1998.

1% Se dven not 48 pé s. 16.
http://www.migrationsverket.se/download/18.7c00d8e6143101d166d1aab/1448974429957/Inkomna+ansdkning
ar+om+asyl+2015+-+Applications+for+asylum+received+2015.pdf

' Eller dér det inte framgatt att nagon skriftlig bevisning inkommit, utan endast muntlig.
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Av tabellen ovan framgar att migrationsdomstolen i samtliga mal utom tvd avslagit
overklagan om ett lékarintyg till stod for klagandens psykiska ohélsa inte har presenterats. Det
skall dock podngteras att vad giller dessa tvd domar'®®, dir domstolen alltsi konstaterat att
sarskilt dmmande omsténdigheter forelegat trots avsaknad av ett sddant intyg, lag andra
omstandigheter dn barnets psykiska mdende till grund for ifrdgavarande beslut. I flera av
domarna har dessutom gatt att utldsa att domstolen uttryckligen sagt att nagot lakarintyg inte
inkommit, varfor det anforts att vad som framkommit inte varit tillrickligt for att bevilja
uppehéllstillstand pa medicinsk grund.'®” Den skriftliga bevisningens relation till artikel 24(1)

i barnkonventionen kommer att diskuteras vidare under avsnittet som foljer.

4.5. Avslutande kommentarer kapitel 4
Inledningsvis skall aterkopplas till vad som anforts i kapitel tre géllande det faktum att

forarbetena till 5 kap. 6 § 2 st. UtlL betonar att provningen av sérskilt dmmande

168 Barnriittskommittén har i kontrast till de anforda

omstdndigheter skall goras restriktivt.
uttryckt att barnets rétt till hidlsa enligt artikel 24(1) i1 barnkonventionen skall tolkas
extensivt.'” Av migrationsdomstolens bedomningar i den genomgangna underrittspraxisen
kan konstateras att ocksé tillimpningen gors med stor restriktivitet i forhdllande till vilka
hilsotillstdind som ansetts kunna utgora sdrskilt 6mmande omstdndigheter. Tillimpningen
foljer sdledes, foga forvanande i1 detta hinseende, uttalandena i forarbetena. Det nimnda
foranleder konstaterandet att bestimmelsen 1 utldnningslagen i grunden inte dverensstimmer

med rétten till hélsa enligt artikel 24(1), da den forra regleringen skulle kunna ségas ha ett

exkluderande syfte, medan den senare ett inkluderande sadant.

Vidare kan noteras att barnrdttskommittén framhallit att for att det skall vara mojligt att
forverkliga ensamkommande barns rétt till hidlsa enligt artikel 24 &r det viktigt att
konventionsstaterna uppmérksammar dessa barns sérskilda beldgenhet och utsatthet.'”® Efter
att ha studerat domarna som ingétt i studien &r det latt att f& en kénsla av att
migrationsdomstolen inte alltid har beaktat den sérskilda situation som ett ensamkommande

barn befinner sig i pa ett mer utpraglat sitt. Domstolen har i flera av domarna konstaterat att

1% UM 2133-14 och UM 8671-14.

7'Se tex. UM 9000-14, UM 3339-15 och UM 2133-14. I sistnimnda mél beviljades dock klaganden
uppehallstillstind med stod av 5 kap. 6 § 2 st. UtlL, men dé pé grund av andra omstandigheter.

18 Prop. 2013/14:216, 5. 9, 18.

1% EN:s kommitté for barnets réttigheter, allmén kommentar nr. 15, s. 4.

170 FN::s kommitté for barnets rattigheter, allmian kommentar nr. 6, s. 15.
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det visserligen inte ifrdgasatts att barnet matt psykiskt ddligt, men att skélen dérfor inte varit
tillrdckliga for att bevilja uppehéllstillstind pa medicinsk grund. Fragan kan stéillas om
barnrittskommitténs syn pa ensamkommande barns situation fétt ett reellt genomslag i
domstolens bedomningar i detta hinseende. Till detta kan vidare hdnforas den omsténdighet
att barnrittskommittén tillimpar WHO:s positiva definition av begreppet hdlsa. Denna
omfattar inte bara avsaknaden av sjukdom, utan ocksé ett tillstdind av fullstindigt fysiskt,
psykiskt och socialt vilbefinnande.'’' Nar migrationsdomstolen konstaterat att barnets
psykiska ohélsa inte varit sé allvarlig att uppehallstillstdnd kan beviljas pd medicinsk grund
kan det inte sdgas att WHO:s vida definition varit utgdngspunkten vid denna bedémning.
Efter att ha studerat fallen ovan forefaller det tydligt att det maste vara friga om en mycket

allvarlig psykisk ohilsa for att siarskilt dmmande omstidndigheter skall anses foreligga.

Barnrittskommittén har vidare anfort att for att artikel 24(1) skall anses uppfylld krévs att alla
barn far mojlighet att leva under forhallanden som framjar hilsan pa bésta mojliga sitt.'”> 1
avvisningsbesluten som studerats har inte i nagot fall gatt att utldsa att migrationsdomstolen
undersokt om forhdllandena for barnet i hemlandet ar sddana att barnets rétt till hélsa skulle
respekteras ddr. I ndgra mél uttalar domstolen att det inte framkommit ndgot som pekat mot
att adekvat vard inte kunnat ges till barnet i hemlandet. I flertalet har denna omsténdighet
dock inte omtalats alls i domskaélen. I kravet enligt barnkonventionen att vidta alla 1dmpliga

173 skulle det kunna hivdas att det

atgdrder for att tillforsdkra alla barns rétt till hélsa
atminstone borde foreligga en skyldighet for konventionsstaten att undersdka hur sannolikt
det dr att rittigheten kommer att bli respekterad i barnets hemland innan ett beslut om
avvisning fattas. Det skulle, visserligen med viss svérighet, kunna argumenteras for att en
saddan ordning i ndgon mén skulle rdda bot pd den diskrepans som foreligger mellan artikel
24(1) och 5 kap. 6 § 2 st. UtlL. Svarigheten ligger framst i det faktum att Sverige som
konventionsstat genom ratificeringen atagit sig att tillforsdkra ensamkommande barn rétten
till hélsa enligt artikel 24(1) och att nimnda argument istdllet skulle innebdra ett

overviltrande av denna skyldighet pd barnets hemland. Barnrittskommittén har dven noterat

att det krévs att den vard som finns att tillga ar savil fysiskt som ekonomiskt' ™ tillganglig for

171
172

FN:s kommitté for barnets rittigheter, allmén kommentar nr. 15, s. 4.

FN:s kommitté for barnets rittigheter, allmén kommentar nr. 15, s. 4.

'3 Se artikel 4 i barnkonventionen.

174 Vad giller kravet pa ekonomisk tillginglighet kan f. 6. nimnas att Migrationsverket i UM 3214-15 (se avsnitt
4.2.2.11. ovan) a sin sida anforde att nér vard och mediciner finns att tillgd i barnets hemland kan barnet inte
beviljas uppehallstillstind pa medicinsk grund med stdd av 5 kap. 6 § 2 st. UtlL. Detta menade verket dven
géllde i fall da barnet sjélv méste bekosta den nddvéndiga behandlingen och hinvisade till vad som konstaterats i
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alla barn.'” Som en utveckling av forda resonemang skulle det dérfor kunna anforas att for att
respektera rétten till hélsa vid avvisningsbeslut av ett ensamkommande barn med psykisk
ohilsa borde det ocksé dligga konventionsstaten att tillse att den nédvindiga varden i barnets

hemland uppfyller dessa krav innan ett sddant beslut fattas.

I Sveriges senaste periodiska rapport till barnrittskommittén om barnkonventionens
genomforande'’® uppmirksammade regeringen bland annat att det i Sverige finns utmaningar
med att sékerstélla att barn 1 utsatta situationer, t.ex. asylsdkande eller papperslosa barn, far
sina réttigheter enligt konventionen tillgodosedda. Trots att regeringen ansag att den svenska
lagstiftningen generellt stod i god dverensstimmelse med barnkonventionen, podngterades att
dven tillimpningen maste vara forenlig med rdttigheterna for att dessa skall fa praktiskt
genomslag. Regeringen noterade vidare att tillimpningen hos domstolar av barns réttigheter
4r en utmaning for Sverige.'”’ Vid en sammantagen bedomning av samtliga fall som ingatt i
undersokningen i detta kapitel har uppmérksammats att tillimpningen av 5 kap. 6 § 2 st. UtIL
rimmar forhdllandevis illa med barnrittskommitténs vida tolkning av rétten till hélsa i artikel
24(1). Detta forhdllande &r i sig inte sérskilt anméarkningsvirt, trots att Sverige som
konventionsstat dtagit sig att realisera samtliga réttigheter 1 konventionen. Med tanke pa att
barnkonventionen &r en internationell verenskommelse mellan stater som inte genomgétt ett
for svenskt vidkommande normalt lagstiftningsforfarande torde en oundviklig effekt bli mer

oprecisa bestimmelser som blir svara att tillimpa i praktiken.'”®

Den bristande hansynen till
artikel 24(1) vid tillampningen av 5 kap. 6 § 2 st. UtIL i nu aktuellt hdanseende skulle kunna
ses som ett exempel pa detta. Aven det faktum att migrationsdomstolen i de studerade fallen
foljer linjen som framforts 1 forarbetena till bestimmelsen gor att vad som framkommit i detta

17 Det nimnda innebir ocksé att det

kapitel inte kan anses vara sérskilt uppseendevickande.
inte endast dr vid domstolens tillimpning som barnkonventionens bestimmelser inte har fatt
faktiskt genomslag pd alla omraden, utan att sa dven &r fallet gédllande lagstiftningen som

sadan.

MIG 2007:48. Migrationsdverdomstolen bemétte inte det anforda explicit i domskélen, men det faktum att
Migrationsverket menar att denna ordning skall gélla innebdr att barnrdttskommitténs krav i forevarande
hénseende atminstone inte levs upp till i forsta instans.

175 FN:s kommitté for barnets rattigheter, allmian kommentar nr. 15, s. 8.

176 Regeringskansliet, Sveriges femte periodiska rapport till FN:s kommitté for barns rittigheter om
barnkonventionens genomforande under 2007-2012.

"7 Regeringskansliet, Sveriges femte periodiska rapport till FN:s kommitté for barns rittigheter om
barnkonventionens genomforande under 2007-2012, s. 21, 7.

'8 Stern och Jornrud, Barnkonventionens status — En utvdrdering av for- och nackdelarna med
barnkonventionen som svensk lag, s. 13.

17 Se presentationen i kapitel tre ovan.
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Aven om barnkonventionen &nnu inte ir svensk lag foreligger en skyldighet for Sverige att
respektera, skydda och genomfdra ritten till hilsa.'®® Att tillimpningen av artikel 24(1) inte
fullt ut fatt genomslag i svensk rétt har klart framgatt i detta arbete. Barnrittskommittén har
som en rekommendation framhallit att ett sdtt att forsoka genomfora rétten till hdlsa &r att
undervisa bland annat beslutsfattare, dvs. t.ex. domare i migrationsmél, om artikeln och om
hur denna grupp kan underlitta for att bestimmelsen skall respekteras i praktiken.'®' Som
anforts 1 kapitel tvd innebdr inte artikel 24(1) och dess svara praktiska tillimpning att
beslutsfattare helt kan forbise dess betydelse. Kanske &r det dock sa att det foreligger en
okunskap om artikeln och om hur denna skall beaktas, varfor barnrittskommitténs nimnda
rekommendation skulle kunna ses som en alternativ vdg for att rdda bot pa en sidan
problematik. Det kan dock hédvdas att den bristande hénsynen till artikel 24(1) i den typ av
drenden som ovan behandlats beror péd att domstolarna helt enkelt inte anser att artikeln skall

82 Detta forhallande ir

beaktas som en rittskélla, dd den inte &r inkorporerad i svensk ritt.
sdkerligen en bidragande faktor till den bristande hdnsynen i réttstillimpningen, men ocksa

hér torde undervisning kunna fungera som en potentiell 16sning.

Det skall vidare noteras att av de genomgangna domarna i detta arbete framgér det enligt min
mening tydligt att migrationsdomstolen i Goteborg ur bevishidnseende inte godtagit négot
dokument av ligre dignitet &n ett lakarintyg till stod for klagandens psykiska ohilsa.'®’ I
flertalet fall dar annan typ av skriftlig bevisning &beropats har domstolen endast slagit fast att
denna inte varit tillrdcklig for att styrka vad som framforts om barnets psykiska
hilsotillstand.'®* Det kan saledes hivdas att utan ett likarintyg har det enskilda barnet ingen
mdjlighet att fa uppehéllstillstind pad medicinsk grund enligt 5 kap. 6 § 2 st. UtlL, &tminstone

inte vid aktuell domstol. Detta faktum foranleder konstaterandet att utan ett ldkarintyg stings
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FN:s kommitté for barnets rattigheter, allmén kommentar nr. 15, s. 17.

FN:s kommitté for barnets rittigheter, allmén kommentar nr. 15, s. 20.

"2 Stern och Jornrud, Barnkonventionens status — En utvirdering av for- och nackdelarna med
barnkonventionen som svensk lag, s. 19.

'83 Se tabell ovan under avsnitt 4.4.2.3 pa s. 49f.

"% Detta forhallande 4r intressant att stilla mot det faktum att migrationsoverdomstolen konstaterat att det
foreligger ett visst utredningsansvar for underinstanserna i migrationsmal (se t.ex. MIG 2006:1, MIG 2012:18
och MIG 2014:22). I MIG 2006:1 anforde migrationséverdomstolen bland annat att utredningsansvaret enligt 8 §
FPL kan intrdda for domstolen i de fall didr beslutsunderlaget inte ar tillrdckligt. Domstolen podngterade
visserligen att detta inte innebér att domstolen sjilv i alla 1igen méste genomfora utredningar, utan att domstolen
ocksé kan ge anvisningar till parten om vilken utredning som krévs. Utredningsansvaret kan intrdda, beroende pé
omstiandigheterna i det enskilda fallet, trots att det dr frdga om ansokningsmal dér sokanden primért har
bevisbdrdan for sina pastdenden och trots att det 4r friga om en tvapartsprocess. Aven om migrationsdomstolen i
de domar som studerats i detta arbete inte explicit uttryckt att ett ldkarintyg kravs for att styrka psykisk ohélsa
kan det argumenteras for att ett sddant krav i praktiken verkar foreligga, vilket i sd fall dven skulle strida mot
principen om fri bevisprovning. Warnling-Nerep, W., En introduktion till forvaltningsrdtten, s. 43.
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den lilla mojlighet till uppehallstillstdnd enligt aktuell bestimmelse dir det kan hévdas, om &n
i mycket liten mén, att artikel 24(1) i barnkonventionen kommer till ndgon form av uttryck i
svensk uppehallstillstandratt. Nagot explicit om vilken typ av bevisning som skall ligga till
grund for provningen av hilsotillstindet enligt aktuell bestdmmelse framgéar inte av
forarbetena'®’. 1 dessa uttalas endast att det i Sverige giller savil fri bevisprovning som fri
bevisvirdering, vilket innebér att det i princip ar tillatet att framfora alla typer av bevisning

vid en rittslig prévning, samt att det saknas regler for hur bevis skall virderas.'™

Avslutningsvis skall konstateras att barnrittskommittén anfort att det aligger varje
konventionsstat att tillse att deras nationella regelverk Gverensstimmer med artikel 24. Av
denna skyldighet foljer en forpliktelse att &ndra den nationella regleringen om det visar sig att
denna inte Gverensstimmer med bestimmelsen.'®” Med detta sagt kan det hivdas att av vad
som framkommit i detta arbete gdllande sdvil lagstiftarens tolkning av 5 kap. 6 § 2 st. UtIL
som tillimpningen av bestimmelsen foljer en skyldighet for Sverige att harmonisera den

nationella réitten i nu aktuellt hinseende.

'35 Prop. 2013/14:216.
1% prop. 2013/14:216, s. 9.
'%7 FN:s kommitté for barnets réttigheter, allmén kommentar nr. 15, s. 17.
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5. Rattsliga avvagningar och andra slutsatser
5.1. Barnkonventionen som svensk lag?

5.1.1. Introduktion
I inledningskapitlet konstaterades att det finns flera foresprékare av att barnkonventionen

skall bli svensk lag. Rddda Barnen Sverige lyftes da fram som ett exempel, men &ven bland
andra UNICEF Sverige foresprakar en sadan linje. [ UNICEF Sveriges alternativa rapport till
Sveriges femte periodiska rapport till barnrittskommittén anférde organisationen att
barnkonventionens principer och bestimmelser kunde antas fa ett bittre genomslag och bli
tagna pa storre allvar i det rattsliga systemet om konventionen i sin helhet blev svensk lag. En
viktig anledning till att organisationen menar att det 4r av vikt att inkorporera konventionen &r
vidare att instrumentet annars inte har nigon réttslig status eller inverkan i individuella fall,

och da sirskilt inte i det svenska riittsvisendet.'®

Manga argument for och emot en inkorporation av barnkonventionens i svensk ritt har
cirkulerat i den fortfarande padgdende debatten. Négra av dessa skall lyftas fram i det foljande.
Det dr vanligt att foresprékare for en inkorporering framhaller att instrumentet pa detta sitt
skulle bli direkt tillimplig i svenska domstolar och vid andra myndigheter, vilket skulle
innebdra att den enskilde kan gdra konventionens réttigheter direkt géllande. Det har dven
podngterats att effekten av att beslut skulle fattas med stod av instrumentets stadganden &r en
fordel. Vidare har anforts att en inkorporering kan antas leda till att den nationella ritten
skulle stimma bittre Overens med konventionen, vilket ocksd skulle bidra till att ge
rittigheterna en hogre status. Att praxis skulle skapas med utgdngspunkt i konventionen, samt
att instrumentet skulle bli ett verkligt inslag i olika beslutfattares vardag har dessutom
betonats. Mot dessa argument kan dock stéllas det faktum att konventionen &r formulerad med
ett sprak och en sadan teknik som dr frimmande for svensk ratt, samt att forarbetenas existens
ar narmast obefintlig. Som anforts tidigare i detta arbete dr manga artiklar dessutom ett
resultat av politiska kompromisser, vilket dr sdrskilt problematiskt i de fall ddr den aktuella
rittigheten kraver ekonomiska resurser av konventionsstaten, vilket dr fallet med rétten till
hélsa enligt artikel 24(1). En ytterligare problematik giller att begrepp som anvénts i

konventionstexten kan ges olika innebord 1 olika ldnder. En odnskad effekt skulle dessutom

'8 UNICEF Sverige, Alternative report from UNICEF Sweden re. The Swedish Government’s 5th report to the

UN Committee on the Rights of the Child, s. 1f.
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kunna bli att alltfér mycket av tolkningsansvaret skulle ldggas pd domstolarna, med risk for

att artiklarna skulle komma att tolkas alltfor snivt.'s’

Enligt folkratten foreligger ingen generell skyldighet for en stat att inkorporera en ratificerad
konvention for att statens forpliktelser skall anses uppfyllda. Detta innebdr att den
transformeringsmodell som Sverige valt for att leva upp till barnkonventionens krav &r fullt
acceptabel som utgangspunkt. Viljs denna modell dr en forutsittning dock att staten pa detta

1901 kapitel ett ovan framfordes att ett av syftena

satt ocksa fullgdr sina dtaganden i praktiken.
med detta arbete har varit att utrona vilka féormodade effekter det skulle kunna fa for svensk
ritts vidkommande om barnkonventionen blev svensk lag utifran vad som framkommit om
bestammelsen i 5 kap. 6 § 2 st. UtIL och dess relation till artikel 24(1) i konventionen. Syftet
med denna sista del dédr denna fraga skall besvaras dr dels att “knyta ihop sdcken” genom att

utifran vad som tidigare presenterats dra relevanta slutsatser, dels att ge arbetet ett vidare

omféing.

5.1.2. Férmodade effekter for nationell ratt
Inom den nationella och internationella rétten aterfinns principen om fordragskonform

tolkning. Denna princip innebdr att domstolar och forvaltningsmyndigheter presumerar vid
tillimpningen av nationella regler att dessa star i harmoni med Sveriges internationella
ataganden och tolkar saledes den nationella ritten utifrdn detta forhallningssitt.'”' Ritt tolkad
skall principen tillimpas dven i forhdllande till sadan internationell rdtt som inte blivit
inforlivad med den nationella. Sistnimnda &r, som framgatt, fallet med Sverige och
barnkonventionen. Ett problem med principen édr dock de fall dér den internationella och den
nationella ratten framstir som oforenliga. I ett sddant fall 4r det upp till domstolen i varje
enskilt fall att vilja vilken regel som skall ges foretride.'”* Vad giller artikel 24(1) och dess
betydelse for bestimmelsen i 5 kap. 6 § 2 st. UtIL har redan tidigare konstaterats att artikeln
tycks ha haft ett mer eller mindre obetydligt inflytande pd sistndmnda bestimmelses tillkomst.
Detta géller dven 1 forhdllande till rattstillimpningen, vilket undersdkningen i detta arbete har

pavisat. Med anledning av det sagda kan hénvisas till vad barnrittskommittén framhallit

"% Stern och Jornrud, Barnkonventionens status — En utvirdering av for- och nackdelarna med
barnkonventionen som svensk lag, s. 5, 13.

10 Cederborg och Warnling-Nerep, Barnritt — en antologi, s. 413.

! Bring, Mahmoudi och Wrange, Sverige och folkritten, s. 59f.

2 Stern och Jornrud, Barnkonventionens status — En utvirdering av for- och nackdelarna med
barnkonventionen som svensk lag, s. 8.
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gillande varje konventionsstats skyldighet att tillse att konventionens samtliga stadganden
reflekteras fullt ut i den nationella ritten och réttstillimpningen, samt ges juridiskt bindande
status 1 forhallande till den relevanta nationella lagstiftningen. Kommittén har vidare
konstaterat att konventionens bestimmelser bor ha foretrdde i enlighet med artikel 27 i
Wienkonventionen'”> om den nationella lagstiftningen &r motstridig.'”* Med hinsyn till
barnrittskommitténs uttalanden i detta hinseende kan inte annat ségas dn att enligt gillande
svensk ordning har barnkonventionen inte foretrdde vid provningen av 5 kap. 6 § 2 st. UtIL.
Det kan till och med hivdas att konventionen knappast pé ett konkret sitt beaktats varken vid
bestimmelsens tillkomst eller vid dess tillimpning. Det skulle kunna anfGras att sd i nagon
mén hade varit fallet for rittstillimpningens vidkommande om det tydligt hade framgétt att
migrationsdomstolen prévat om barnets behov med anledning av artikel 24(1) skulle bli
tillgodosedda i hemlandet innan en avvisning. Vad géller friga om barnkonventionen bor bli
svensk lag med hédnsyn till det anforda kan endast konstateras att géllande ordning
problematiserar denna friga ytterligare och utgér en betydande komplikation for det fall
konventionen slutligen skulle inkorporeras. Enligt gillande ordning ligger ett beaktande av
barnkonventionens artikel 24(1) ldngt bort i fall dir uppehéllstillstdnd enligt 5 kap. 6 § 2 st.
UtIL provats gillande ensamkommande barns psykiska hélsotillstdnd. Det kan endast
spekuleras 1 vilka effekter det skulle fa for denna provning om rétten till hdlsa skulle
inkorporeras 1 svensk rétt. Det kan dock ifrdgaséttas om bestimmelsen i utlinningslagen alls

skulle kunna tillampas pa ett godtagbart sitt utan en grundlig reformering i ett sddant liage.

En av anledningarna till lagéndringen som tridde ikraft 2014 av 5 kap. 6 § 2 st. UtlL var att
fortydliga barnperspektivet i asylritten.'” Hur en lag 4r utformad och vilket innehall den har
paverkar inte bara vad som generellt anses vara tillatet eller forbjudet, ritt eller fel, utan har
dven den effekten att den formedlar ett budskap om vad som é&r viktigt i vart samhélle, samt
vems perspektiv som bor tas i olika fragor.'”® Av vad som framkommit av undersékningen i
detta arbete forefaller det klart att barnperspektivet som skulle fortydligas genom andra
stycket inte har fatt en sd ldngtgdende innebord att artikel 24(1) i barnkonventionen
respekteras fullt ut, varken ur ett lagstiftar- eller ett tillimpningsperspektiv. Som konstaterats i
avslutningen av avsnitt 4.5. ovan har unders6kningen som gjorts i detta arbete visat att det

med létthet kan hivdas att det foreligger en skyldighet enligt barnkonventionen for Sverige att

193
194

Vienna Convention on the law of treaties, UNTS 1-18232.

FN:s kommitté for barnets réttigheter, allmén kommentar nr. 6, s. 7.
195 Prop. 2013/14:216, s. 18.

190 Soderbick, Barns och ungas ritt i virden, s. 147.
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dndra utlinningslagstiftningen sé att det finns en reell mojlighet som Overensstimmer med
artikel 24(1) for ett ensamkommande barn att beviljas uppehallstillstind pa grund av psykisk
ohilsa. Denna skyldighet skulle i detta fall folja av att barnrittskommittén betonat att en
sadan forpliktelse alagts konventionsstaterna redan vid ratificeringen.'”” En bakomliggande
omstandighet till detta dr naturligtvis ocksd det faktum att ensamkommande barn befinner sig
inom svensk jurisdiktion, varfor Sverige dr skyldig att respektera dessa barns ritt till bista
uppnaeliga hilsa, sjukvard och rehabilitering.'”® Att fora en linje dér en avvisning eller en
utvisning skulle frigéra Sverige som konventionsstat frdn denna skyldighet eftersom barnet
ifriga da inte lingre befinner sig pa svenskt territorium #r alltigenom stdtande. Anda #r det
latt att f4 en kénsla av att det dr sd verkligheten i flertalet av de i detta arbete studerade fallen

har sett ut.

Fragan som dock bor stillas 1 kontrast till vad som anforts i ovanstdende stycke dr om det
vore rimligt att ha en utlanningslagstiftning med den omfattning som artikel 24(1) i
barnkonventionen formodligen skulle foranleda. Trots att andra rattigheter enligt
barnkonventionen inte i sérskilt stor utstrackning beaktats i detta arbete, ligger det inte 1dngt
bort att hdvda att det skulle fi stora konsekvenser for svensk ritt om barnkonventionens
bestimmelser skulle ges en sddan langtgéende innebdrd som barnrittskommittén foresprakar.
Inte minst torde kunna forutspas att det pd manga sitt skulle kunna fa forédande konsekvenser
om barnkonventionen till och med skulle bli inkorporerad i svensk rétt. Som UNICEF Sverige
framhallit skulle en sddan ordning leda till att konventionen och dess bestimmelser skulle bli
direkt tillimpliga vid svensk domstol och andra myndigheter.'” Jag kan inte se hur det skulle
vara praktiskt genomforbart att pé ett godtagbart sétt tillimpa barnkonventionens artikel 24(1)
direkt i den typen av mél som undersokts i detta arbete. Med en sadan ordning kan det hdvdas
att alla barn som kan styrka ndgon form av psykisk ohilsa skulle ha en ovillkorlig rétt att fa
stanna 1 Sverige, eller annars att avsevirda resurser skulle krivas for att tillforsdkra det
enskilda barnet denna ritt vid ett atervindande till hemlandet efter ett avvisningsbeslut. Med
anledning av det anforda kan vidare hévdas att detta skulle resultera i en stor belastning pa
vira svenska myndigheter, vilken sannolikt ocksd skulle innebdra betydande
kostnadsokningar. Tidigare i detta arbete har hdvdats att det enligt barnkonventionen

atminstone borde foreligga en skyldighet for varje konventionsstat att undersdka om barnets

17 EN:s kommitté for barnets réttigheter, allmén kommentar nr. 15, s. 17.

18 Se artikel 2 i barnkonventionen.
19 UNICEF Sverige, Alternative report from UNICEF Sweden re. The Swedish Government’s 5th report to the
UN Committee on the Rights of the Child, s. 2.
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ritt till hélsa enligt artikel 24(1) skulle tillgodoses i hemlandet innan ett avvisnings- eller
utvisningsbeslut fattas. Vad detta skulle innebédra ur effektivitetshdnsyn kan det hér endast
spekuleras i. Det dr dock troligt att ett fullt realiserande av artikel 24(1) i &renden dér sdrskilt
ommande omstidndigheter provas skulle leda till 6kade kostnader och en stor pafrestning pa
ett migrationssystem som redan dr starkt belastat.

I forarbetena *

till 5 kap. 6 § 2 st. UtIL podngteras att ndr provning om ritt till
uppehallstillstind gors méste Sveriges internationella taganden sjilvfallet beaktas.””' Det kan
konstateras att migrationsdomstolen i Goteborg tidmligen rigordst foljt uttalandena i
forarbetena om hur provningen av 5 kap. 6 § 2 st. UtIL bor goras i1 forhallande till anférda
hélsoskal. I savil forarbetena som i den praxis som undersokts i detta arbete betonas vidare

bestimmelsens undantagskaraktir.>*

Med beaktande av artikel 24(1) i barnkonventionen
kinns det forhallandevis verklighetsfrimmande att det framhélls i nimnda proposition att det
vid tillimpningen skall beaktas vilka internationella ataganden som Sverige forbundit sig till,
nir lagstiftningen som sidan i nu aktuellt hinseende starkt begrinsar en sidan ordning. Aven
denna omstindighet talar for att det vore mycket problematiskt i forhallande till bestimmelsen
i utldnningslagen att inkorporera barnkonventionen i svensk ritt eftersom den aktuella

internationella regleringen redan nu har haft ett forhdllandevis litet inflytande 1 savél

lagstiftningsprocessen som 1 réttstillimpningen.

I den svenska utldnningslagstiftningen finns tva stadganden med tydliga kopplingar till
barnkonventionen. Som betonats i kapitel tre handlar det om portalparagrafen 1 kap. 10 §
UtIL som ger uttryck for principen om barnets bésta i utldnningsdrenden, samt 1 kap. 11 §
UtIL dér barnets ratt att fa uttrycka sin mening i drenden som ror barnet fastslds. Dessa bada
bestimmelser har tydliga kopplingar till sévél artikel 3(1) som artikel 12 i barnkonventionen.
Det har tidigare papekats att barnrittskommittén framhallit att respekten for dessa tva av
konventionens fyra grundprinciper dr en fOrutsdttning for att rétten till hélsa i artikel 24(1)

skall vara mojlig att genomfora i praktiken.*”’

Med detta sagt dr det mdjligt att argumentera
for att Sverige atminstone har kommit en bit pd vdg med att omsdtta barnkonventionens

stadganden i praktiken. Att notera dr dock det faktum att barnkonventionen varit ratificerad av

9 prop. 2013/14:216.

291 Prop. 2013/14:216, s. 19.

92 Vad giller forarbetena se prop. 2013/14:216, s. 18.

29 Brandin Berntsson m.fl., Handbok om barnkonventionen, s. 47.
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Sverige i 25 ar. "

Det ligger dérfor relativt néra till hands att hdvda att efter en sadan
beaktansviard tid borde Sverige ha kommit ldngre i forverkligandet av konventionens
bestimmelser. Att en inkorporering av barnkonventionen i svensk ritt skulle rdda bot pd en
sadan ordning forefaller vara en tdmligen naiv 16sning med hénsyn till vad undersdkningen i
detta arbete visat. Det har dessutom anforts att det faktum att konventionen pé vissa plan haft
ett konkret inflytande péd lagstiftningen som sadan, inte per automatik innebér att
instrumentets bestimmelser getts ett stort inflytande strukturellt.”” Sistnimnda kan hinforas
till vad detta arbete generellt kunnat konstatera: att barnkonventionens artikel 24(1) haft

mycket liten, om ndgon, inverkan pd mdjligheten till uppehallstillstind pa medicinsk grund

enligt 5 kap. 6 § 2 st. UtIL.

5.2. Avslutande kommentarer kapitel 5
Det har tydligt framgatt av vad som anfOrts 1 detta kapitel att jag inte foresprakar linjen att

barnkonventionen borde inkorporeras i svensk rétt. Undersokningen som gjorts i detta arbete
pekar pd ndgra av de konsekvenser och problem som det skulle innebdra for svensk ritts
vidkommande om s blev fallet. Att det skulle mdta hinder dven pa andra omréden av den
nationella rétten forefaller enligt min mening tdmligen otvivelaktigt. Redan det faktum att
barnkonventionen r ett juridiskt bindande dokument &r ur detta perspektiv problematiskt nog

med hénsyn till att Sverige till synes inte verkar ta detta atagande pa fullt allvar.

Som poédngterats i det ovanstaende kan det hivdas att den diskrepans som rader mellan artikel
24(1) i barnkonventionen och bestimmelsen 1 5 kap. 6 § 2 st. UtIL foranleder en skyldighet
for Sverige att se over den nationella regleringen i aktuellt hdnseende och se till att artikeln
respekteras 1 savdl lagstiftningen som 1 rdttstillimpningen. Eftersom provningen av sirskilt
ommande omstindigheter dr den enda bland de mdjliga uppehillstillstindgrunderna som
uttryckligen tar hdnsyn till barnets psykiska hélsotillstind forefaller liget &n mer péafallande.
Att i en sddan situation gora konventionen till nationell lag vore dérav, enligt min mening, att
skapa storre problem for svensk rétt &n vad som redan ar fallet. Med detta dock inte sagt att en
inkorporering av barnkonventionen uteslutande skulle innebdra negativa effekter for den
nationella ritten. Naturligtvis vore det fordelaktigt om konventionen gavs storre utrymme vid

sa vil lagars tillkomst som vid tillimpningen av dessa. Jag anser dock att detta bor kunna

2% Som nimnts i kapitel ett ovan ratificerade Sverige barnkonventionen i juni 1990.
2% Stern och Jornrud, Barnkonventionens status — En utvirdering av for- och nackdelarna med
barnkonventionen som svensk lag, s. 16.
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uppnas utan en inkorporering av instrumentet som sadant i vér nationella rittsordning. Aven
om det sannolikt skulle ta forhéllandevis lang tid att nd ett sddant mél géllande alla réttsliga
aspekter dar barnkonventionens bestimmelser bor ha baring, om detta ens dr mojligt, hdvdar
jag att lagalternativet inte dr réttsligt forsvarbart. Detta med hénsyn till de pavisade réttsliga
efterverkningarna som ett sadant forfarande kan antas fa i forhdllande bestimmelsen i 5 kap. 6
§ 2 st. UtIL och mojligheten till uppehéllstillstind pa medicinsk grund. Avslutningsvis vill jag
saledes understryka att det & min mening att fordelarna med att inkorporera
barnkonventionen i vart rittssystem inte overvager de nackdelar som kan forutspas om denna

ordning skulle bli verklighet.
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