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BARN MED SVARA UPPGIVENHETSSYMPTOM OCH SAMVERKAN KRING DESSA
Sammanfattning

Studiens syfte var att f4 en bild av barn 1 Sverige med svéra
uppgivenhetssymptom, vanligen kallade apatiska asylbarn, samhéllet samverkan
kring dessa och att synliggdra de inre processer som sker 1 motet med dem och
behandlare. Metoderna for datainsamling innefattar djupintervjuer, kortare
intervjuer med myndigheter, frivilligarbetare och andra samt fem
fallbeskrivningar. Djupintervjuerna spelades in, transkriberades och analyserades
och Ovriga intervjuer dokumenterades 1 studiens Dagbok. Allt vigdes samman 1i
den avslutande resultatdiskussionen. Resultatet visar att ingen myndighet har
kunskap om hur minga barn det finns med uppgivenhetssymptom idag 1 Sverige.
Studien foljde ett tjugotal barn med uppgivenhetssymptom pa olika orter/regioner
1 Mellansverige och vid studiens slutskede hade antalet dar okat till 30, varav fyra
var gomda. Som sjukdomsorsaken ses en djup hopploshet orsakad av
bakomliggande trauma och forfoljelse, fordldrarnas bristande omsorgsformaga
p.g.a. egen ohélsa, en hardare asylpolitik, l&ng asylprocess, brister i varden och
upplevelsen av en avvisande instidllning frdn samhillet. Enbart barn som fatt
uppehéllstillstind har tillfrisknat. Inre parallellprocesser som sker 1 terapeutiska
sammanhang har observerats och det har tydliggjorts att barnets hopploshet,
uppgivenhet och avvisning till livet overforts till manga behandlare/tjanstemén
som sjdlva reagerat med en avvisande eller uppgiven héllning. Studien diskuterar
daven om myndigheter som Socialstyrelsen eller Migrationsverket kollektivt gatt in
1 denna process. Resultatet visar varierande vard, omsorg och samverkan och de
tva storstdder som ingick 1 studien tycktes ha ett ldgre nyinsjuknande, troligen
p.g.a. storre erfarenhet och fungerande team. Utifrdn resultatet foreslds bl.a.
foljande:

* registrering av alla barn med uppgivenhetssymptom hos Socialstyrelsen

* framtagande av rekommendationer om optimal vard och behandling samt
behovet av observans pa risken for behandlares egen uppgivenhet”

* krav pé kortare véntetider

* mall och adekvat information till intygsskrivande ldkare om vilka uppgifter som
bor inga och vél beskrivas for att Migrationsverket ska kunna fatta rétt beslut

* Dbindande instruktioner om hur samverkan mellan myndigheter och andra
medverkande/inblandade bor fungera.

Nyckelord: Asylbarn, uppgivenhetssymptom, apatiska, parallellprocesser, samverkan.
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INLEDNING

UTGANGSPUNKT

De forsta fallen av asylsokande barn med uppgivenhetssymptom, dven kallade apatiska
flyktingbarn, dok upp 1 Sverige 1 slutet av 1990-talet. Tillstdndet finns tidigare beskrivet 1 den
vetenskapliga litteraturen fran olika ldnder (Lask, 2004; Thomson & Nunn, 1996). Det som
gjorde situationen 1 Sverige sd unik var anhopningen av ett stort antal fall. Antalet 6kade
snabbt och drygt 400 fall hade rapporterats fram till 2005 (Statens Offentliga Utredningar
[SOU], 2005a). I juli 2005, da regeringen fattade ett vigledande beslut som innebar en mer
generds bedomning 1 asyldrenden én tidigare, minskade nyinsjuknandet omedelbart. Denna
minskning fortsatte under hosten 2005, da regeringen och samarbetspartierna beslutade om
den tillfdlliga lagen, som kom att gdlla fram till mars 2006 (Ascher H, personlig
kommunikation 20080515). Nér den trddde i kraft 1 november 2005 hade nyinsjuknandet
ndstan upphort (SOU, 2006c¢). Diskussionen om de asylsokande barnen med uppgivenhets-
symptom har under en lang tid varit franvarande savél i massmedia som professionellt. Hur
ser deras situation ut i dag?

ASYLSOKANDE BARNS RATTIGHETER I SAMHALLET

De asylsokande barnen 1 Sverige har, enligt svensk lag, ritt att ta del av det svenska samhéllet,
vilket inom kommunerna betyder forskola, grundskola, gymnasium som paborjas fore 18 ars
alder samt insatser fran Socialnimnden om barn far illa. Landstingens ansvar dr att ge hilso-
och sjukvard samt tandvard pd samma villkor som erbjuds alla i Sverige bosatta barn enligt
beslut antaget av Riksdagen. Likasa giller att behandling dven av vardnadshavare far inga 1 en
vardkontakt, om det dr nodvéndigt for barnets vard inom barn- och ungdomspsykiatrin (bil.2,
Meddelandeblad, s.7). Det dr dessutom forbjudet att pa nagot sitt diskriminera asylsékande
barn (Europeiska konventionen, artikel 14). Svensk lag och Europakonvention ger de
asylsokande barnen med uppgivenhetssymptom en stark rittslig stéllning att fa ta del av de
mojligheter som tillkommer barn i1 Sverige. 1 vilken utstriackning géller det 1 dag for denna
grupp barn?

TEORETISK BAKGRUND

UPPGIVENHETSSYMPTOM SOM DIAGNOS

Under 1990-talet har rapporterats om motsvarande psykiatriska tillstind av kontaktlshet och
funktionsbortfall hos barn. De lever 1 hopploshet och hjdlploshet 1 ett oforutsdgbart tidsper-
spektiv och med egen sarbarhet genererad av svara familjedynamiska storningar. Tillstandet
bendmns Pervasive Refusal Syndrome, forkortat PRS (Lask, 2004; Thomson et al, 1996). 1
Sverige finns dock ingen specifik diagnosbeteckning eller allmént anvdnda diagnoskriterier
som tdcker hela symptombilden och differentierar mellan olika former av tillstindet. Skélet
till att inte se asylbarnens uppgivenhetssymptom som ett uttryck for samma slags stress-
reaktion som vid PRS éar att syndromet inte finns beskrivet bland asylbarn eller etniska
minoriteter och att det har en annorlunda psykotraumatisk bakgrund (SOU 2005a; SOU
2006b). Socialstyrelsen skriver:

”Det saknas vetenskaplig grundad definition eller forklaring till problemet, att de fall som
beskrivits i den internationella litteraturen inte handlat om asylsékande barn eller i nagon
utstrdckning om barn till etniska minoriteter” samt “att det saknas kunskap om, och ddrmed
sammanhdngande  avgrdnsning  av,  problemomradet  asylsokande  barn  med
uppgivenhetssymptom.” (bil.2, s. 2 och 1)



Regeringen fattade den 7 juli 2005 ett vigledande beslut 1 ett asyldrende rorande en uzbekisk
pojke med uppgivenhetssymtom. Professor Ingemar Engstrom, en av de utsedda
fortroendeldkarna, gjorde da en genomgang av olika diagnoser och menar att det inte behovs
ytterligare diagnoser dn de som finns i1 de diagnosmanualer som vanligen anvinds, ICD10 och
DSM. Han rekommenderar vidare kollegor att hitta en huvuddiagnos hos barnet och
eventuellt lagga till alternativa/kompletterande diagnoser (Karolinska Institutet/ Stockholms
lans landsting [KI/SLL], 2006).

STADIER I UPPGIVENHETSSYMPTOM

Bodegard (bil. 3) beskriver elva symptom grupperade i fyra dominer for att mgjliggora
klassificering av tillstandets allvar. Uppgivenhetssymptomen delas upp i fyra former beroende
pa symptomens svarighetsgrad (frdn den mildare formen till de mer allvarliga tillstinden med
t.ex. fullstindig kontaktloshet, ordrlighet, tystnad, sondmatning och inkontinens for urin
och/eller avforing). Den nationella samordnaren (SOU 2005a) anvdnde en annan
klassificering av tillstdindet, dar grad I betecknade de mindre allvarliga och grad II mer
allvarliga former (bil. 4).

TIDIGARE FORSKNING OM UPPGIVENHET

Apatisk uppgivenhet, med svara funktionsbortfall som reaktion pa stress, har i litteraturen
tidigare rapporterats under olika bendmningar och diagnoser (Lask, 2004; Thomson et al.,
1996; Bodegérd, 2006). Pa grund av den stora anhopningen i Sverige pagick en omfattande
debatt kring dessa barn 2004-2007, dir en rad bakgrundsfaktorer ndmndes. Vissa hdvdade
dven manipulativ vanvard 1 olika former och simulering (SOU, 2006b, 2006¢c) men idag rader
total enighet om att detta pastaende ar helt ogrundat (Ascher & Gustavsson, 2008).

Vid den senaste vetenskapliga konferensen (Ascher & Gustavsson, 2008) om barn med
uppgivenhetssymptom som ordnades 1 Goteborg 2007 sdg man multifaktoriella orsaker som
betydande for uppkomst, utveckling och behandling av uppgivenhetssymptom. Exempel pé
sddana &r:

Predisponerande faktorer
*  Genetik
* Personlighet
* Tidig anknytning
* Uppvixtforhallanden: fordldrar, familj, ndtverk, omgivning, samhille
* Traumatiserande upplevelser 1 hemlandet: krig, vald, dod, forfoljelse, hot, krinkande
overgrepp, fangslade, forsvunna eller doda anhoriga

Utlosande faktorer
* Asylprocessen: misstinkliggéranden, ldng véantan, avslag 1 kombination med
upplevelse av allvarligt hot vid atervindande och ibland sviktande omsorgsférmaga
hos foréldrar
* Upplevelser av vald eller hot 1 Sverige

Underhallande faktorer
e Tillstdndet i sig: biologiska stressorer
* Angest
* Foréldrasvikt
* Brister i varden

Lékande faktorer
e Att aterfa ett hopp
*  Uppehallstillstind



e Foréldrastod
* Forsiktig aktivering

André Green (1986) beskriver i psykodynamisk litteratur den bild av en ”frdnvarande moder”
som har formats 1 ett barns psyke d4 modern drabbas av en depression, ndgot som plotsligt
forvandlar ett levande foremal, barnets killa till vitalitet, till en frdnvarande, haglés och sa
gott som livlos person. Green menar att detta paverkar pa ett avgorande sitt en del av barnets
engagemang och deras framtida libidindsa, objektrelaterande och narcissistiska utveckling. I
motsats till vad man skulle kunna tro dr den déda modern saledes en levande mor, men hon &ar
sa att sidga psykiskt dod for sina barn. For de asylsokande barnen med uppgivenhetssymptom,
didr modrarna ménga génger varit med om svéra traumatiserande Overgrepp, kan Greens
teorier vara relevanta.

I det forebyggande arbetet redovisades pa Goteborgskonferensen goda erfarenheter av breda,
stodjande nétverk runt familjerna med skola, forskolan, BUP, barnmedicin, barnhélsovéard,
elevhélsa, socialtjainst och Migrationsverket, familjens eget ndtverk samt stodjande
frivilligorganisationer. Samordnade insatser frdn ett sddant nédtverk kan bidra till att begrénsa
antalet barn som insjuknar med svara symptom.

Professor Paul Hunt, FN:s speciella sindebud 1 hilsofragor, besokte Sverige 1 januari 2006.
Han skriver 1 sin rapport (Human Rights Council [HRC], 2007) att uppgivenhetssymptom &r
ett komplext medicinskt problem och anser att det foreligger inadekvat medicinsk forskning
pa omradet. Han podngterar 1 sin rapport att man maste se till att dessa barn far vard och sina
manskliga réttigheter tillgodosedda och inte gora det till en politisk migrationsfraga. Vidare
rekommenderar han regeringen att aktivt och snabbt stddja forskning kring orsaker och
optimal behandling.

Dock har det stora flertalet sjuka barn hittills inte foljts upp. Rddda Barnen presenterade under
hosten 2008 en rapport (Bodegédrd, Godani & Rydelius, 2008) dér de forklarar att de apatiska
barnen hamnar 1 sitt tillstdnd p.g.a. hog kénslighet hos barnet, psykisk skorhet hos mamman
och gemensamma upplevelser av hot och vald fore flykten.

I Sverige har det uttryckts svérigheter att forska pd dessa barn, och flera uppfoljningsstudier
studier har lagts ner (Henry Ascher, personlig kommunikation 20080515).

BEHANDLARPROBLEMATIK

I arbete med svart sjuka ménniskor sker psykologiska processer hos dem som arbetar med
dessa minniskor. Bland annat kan man se parallellprocesser, och med det menas den
processuella likhet, dynamiskt och/eller strukturellt, som rdder mellan tva situationer (Wéinge
Gustavsson, 1993). Parallellprocesser observerades och studerades forst i utbildning av
psykoanalytiker, dér sdrskilt de problem som fanns 1 relationen handledare — elev
reflekterades i relationen elev — patient (Holm, 1987). Antagandet av denna process sker 1 de
terapeutiska sammanhang dér barn med uppgivenhetssyndrom forekommer ar darfor inte
orimligt.

SAMVERKAN KRING BARN MED UPPGIVENHETSSYMPTOM

Socialstyrelsen gick 2005 ut med ett Meddelandeblad (bil.2, s.7) till kommuner och landsting
om uppgivenhetssymptom hos asylsokande barn. Dar poéngteras vikten av tidig samverkan pa
overgripande kommunal/regional niva och pa individniva for att forhindra ohilsa och lidande.
Socialstyrelsen och Migrationsverket har 1 samrdd funnit att den handlidggare pa
Migrationsverket som initialt informerar de asylsdkande familjerna om deras réttigheter och
skyldigheter ocksé &r samhillets asylsamordnare, som aktivt f6ljer barnet under asylprocessen



for att sdkerstdlla att barnet fir sina behov tillgodosedda. De gémda barnen ndmns inte i
Meddelandebladet.

SAMVERKAN

For att ndtverken 1 samhillet ska kunna verka stodjande, maste de kunna samverka.
Samverkan och samarbete kan enligt Westrin (Westrin, 1986) indelas i fyra kategorier
beroende pa hur verksamheten byggs upp. Dessa fyra typer ar kollaboration eller samverkan
(myndigheters samverkan sker i olika former, och kring speciella frdgor, som &ar klart
avgransbara), koordination eller samordning (olika myndigheters insatser adderas till varandra
for att uppnd bdsta mojliga resultat), konsultation (en yrkesgrupp fran en organisation, t.ex.
lakare, gor tillfdlliga insatser inom en annan organisation t.ex. Socialtjdnsten) och slutligen
integration eller sammansméltning (tvd eller flera verksamheter déir alla eller de flesta
uppgifter blir gemensamma).

Utvérderingar av forsoksprojekt med anknytning till Socialtjdnsten, socialforsidkringssektorn
och sjukvédrden som efterstrdvat ndgon av de nimnda samverkansformerna har enbart visat
begrinsade positiva resultat betraffande kvalitetsokningar 1 varden eller ekonomiska resultat.
En téankbar orsak till de negativa effekterna av samverkan kan vara, menar forfattaren, att det
blir “kollisioner mellan olika kunskapsmonster, olika ménniskouppfattningar, olika
professionella mal och olika maktstrukturer” som kan upptrdda i samarbetet. Ytterligare en
orsak kan vara att de olika myndigheternas ekonomiska intressen kommer i1 konflikt. Utifrdn
dessa erfarenheter menar Westrin att om ett samverkansprojekt ska lyckas &r det av storsta
vikt att alla deltagarna vid starten har en gemensam utgidngspunkt och gemensamma
referensramar, att en gemensam metod for att utveckla samarbetet finns samt att mal,
principer och etiska forhéllningssétt noga diskuterats redan innan verksamheten paborjas.

I senare studier redovisar kommunfoérbundet 1996 hur samordningen inom den sociala sektorn
sett ut (Lofstrom-Johnsson, 1996). Positiva faktorer var kunskaper om varandras arbetssétt
och arbetsklimat mellan myndigheter, medan en negativ faktor var dalig tillgénglighet till
andra, vilket forsenade handliggningen. Oklarheter om rollférdelningen var ocksa stor med
frigor om vem som ska handlidgga och vilka som ska std for kostnaden. Héilften av de
tillfragande ansdg att dubbelarbete kunde forekomma. De klientkategorier ddr man sdg storst
anledning till att forbdttra samarbetet var psykiskt storda, missbrukare, psykiskt storda
missbrukare och langtidssjukskrivna.

Annan forskning visar pa en asymmetrisk relation mellan yrkesgrupper som samverkar.
Sunesson (1991) pavisar en sddan asymmetri 1 bl.a. forsoksverksamheter mellan Socialtjénst
och primérvard. Hir har socialarbetare fungerat som hjédlpprofession till primérvarden, vilket
har bidragit till att cementera statusskillnader mellan yrkeskarer. Likasd kunde man se att
Socialtjdnsten ansdg att utbytet i samverkan var mindre dn vad primédrvarden ansdg. Berg
(1994) tar ocksa upp fridgan om ojdmlikhet 1 forhallandet mellan personalgrupper. Han ser att
det finns en beroendestidllning mellan olika yrkesgrupper, vilket gor att vissa far storre
inflytande 6ver hur vdrden ska utformas.

Danemark och Kullberg (1999) har gétt igenom atta studier dér psykiatrin varit en av parterna
1 samverkan. I genomgangen framtrdder en tydlig bild av att samarbetsklimatet mellan
psykiatri och &vriga vardgrannar generellt framstar som déligt. Deras egen studie, som
utfordes efter psykiatrireformens genomforande, visar dock pa nagot béttre forhallanden.



SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med foreliggande studie dr en dkad kunskap och forstéelse for asylsdkande barn med
uppgivenhetssymptom 1 Mellansverige. Studien syftar ocksa till att beskriva hur behandlare,
myndigheter och frivilliga organisationer samverkar kring barnen och vilka kdnsloméssiga
reaktioner som motet vicker. Fragestéllningarna belyser tre delomraden:

Delomrade I: Kartlaggning av bakgrundsuppgifter
Delomrade II: Psykiska processer hos barn/familjer/ personal samt vard/ behandling
Delomrade III: Samverkan mellan olika myndigheter och vardgivare

FRAGESTALLNINGAR

Delomrade I: Kartliggning av bakgrundsuppgifter

Hur ménga barn har uppgivenhetssymptom och hur har det fordndrats 6ver tid
I vilken utstrackning far dessa barn uppehallstillstand

Hur registreras och f6ljs barnen upp

Finns det styrdokument {f6r hur barnen skall virdas eller tas om hand

Delomréade I1: Psykiska processer hos barn/familjer/personal samt viard/behandling
Vilka orsaker till sjukdomen framtriader

Hur ser varden/omhéndertagandet ut for dessa barn kan/bor nagot forbattras

Vilka psykologiska reaktionsmonster kan observeras hos dem som arbetar med och kring barn
med uppgivenhetssymptom

Delomréade III: Samverkan mellan olika myndigheter och vardgivare
Hur ser samverkan ut, hur fungerar den och kan/bor den forbittras

METOD

Studien baserar sig pa tre olika datainsamlingar, sd kallad triangulering (Kvale, 1997). Dels
har den kvalitativa forskningsintervjun anvénts till ett begrénsat antal informanter, dels har ett
storre antal intervjuer gjorts for att s6ka vidare information, slutligen har fem fallstudier
genomforts av barn med uppgivenhetssymptom. De tva sistnimnda datainsamlingarna finns
sammanfattade och dokumenterade 1 den Dagbok (bil.1) som forts under hela studiens gang.

KVALITATIV FORSKNINGSINTERVJU

I den kvalitativa forskningsintervjun forsoker intervjuaren vara sa forutsittningslos som
mojligt och under intervjun samla in specifika situationer och handlingsforlopp 1 den
intervjuades livsvérld (Kvale, 1997). Intervjun fokuserar pa vissa teman och syftar till att fa
fram otolkade beskrivningar, dir den intervjuade beskriver si exakt som mojligt vad hon
upplever, kdnner och hur hon handlar. Den intervjuades uttalanden kan vara mangtydiga och
motsdgelsefulla, och det ar intervjuarens uppgift att s langt som mdjligt klargéra vad som
menas. Intervjuerna kan ocksad spegla de objektiva motsdgelser som finns 1 den virld de
intervjuade lever i. I intervjun stills krav pa intervjuarens formaga att fanga temats alla
nyanser och dimensioner.

HERMENEUTISK TOLKNING

Syftet med den hermeneutiska tolkningen &r att vinna en gemensam fOrstdelse av en texts
mening. Hermeneutiken kastar dels ljus over den dialog som skapar intervjutexterna, dels
klarlagger den processen dir intervjutexterna tolkas, vilket kan uppfattas som en dialog med
texten (ibid.). Tolkning av meningen karaktériseras av en hermeneutisk cirkel dér forstielsen
av en text sker genom en process 1 vilken de enskilda delarnas mening bestims av textens
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helhet. Den ndrmare bestimningen av de enskilda delarnas mening kan s& sméningom
fordandra den ursprungliga meningen hos helheten, som sedan kan férdndra meningen hos de
enskilda delarna och sé& vidare. Processen upphdr dd& man kommit fram till en giltig, rimlig
enhetlig mening, fri frn inre motsagelser.

Det foreligger en visentlig skillnad 1 tolkningen av intervjutexter fran litterdra texter, da
intervjuerna bidrar till att skapa texter. Dessa tolkas under intervjun, och intervjuaren kan
samtidigt forhandla med intervjupersonen om sin tolkning. Kvale beskriver hur de stindiga
vixlingarna mellan delar och helhet 1 cirkeln, eller spiralen, ger en mgjlighet till en allt
djupare forstaelse av meningen. D4 man t.ex. ldst sin intervju for att f4 en allmdn mening, kan
man gé tillbaka till vissa teman eller uttryck for att utveckla dessa till en mening med starkare
kénsla av helhet.

I hermeneutiken talar man om textens autonomi, vilket betyder att texten utgar frn sin egen
referensram och att man maste forsta vad uttalandena sdger om den intervjuades livsvérld.
Som intervjuare maste man ha omfattande kunskap om textens tema for att fornimma
nyanserna i de meningar som kan inga.

Det finns ingen forutsittningslos tolkning av en text, skriver Kvale, och uttolkaren kan inte
lamna sin egen forstdelsetradition. Det krdvs en medvetenhet av uttolkare om deras egna
forutsittningar som maste beaktas vid tolkningen.

UNDERSOKNINGSDELTAGARE
Kvalitativa intervjuer

Sju personer som arbetar/arbetat med dessa barn deltog 1 undersokningen. Av dessa var tva
barnhandldggare och en beslutsfattare fran Migrationsverket, en var barnpsykiater, tvad var
behandlare och dessutom deltog ett frivilligt flyktingombud. Tva av deltagarna kom fran
storstadsregioner och ovriga kom frén tre olika stillen 1 Mellansverige.

Deltagarna kontaktades under det forarbete som gjordes for att fa fram personer som arbetar
eller nyligen har arbetat med dessa barn pd olika hall 1 Mellansverige. Eftersokningar gjordes
via flyktingadvokater, hjilp- och frivilligorganisationer samt BUP-mottagningar, och
intentionen var att soka i1 bade storstad och landsbygd. Informanterna tillfragades forst per
telefon och mail. De fick information om studiens syfte och uppldggning dédr konfidentia-
liteten och frivilligheten betonades.

De sju informanterna har olika roller 1 sitt arbete med barnen och kommer frdn bade storstad
(barnpsykiater, tjansteman frdn Migrationsverket) och landsort (vuxenpsykolog, lekpedagog,
tva samarbetande barnhandldggare fran Migrationsverket, frivilligarbetande flyktingombud).

Gemensamt dr att samtliga arbetat lange med/kring asylbarn med uppgivenhetssymptom, flera
redan ndr fenomenet startade i slutet av 90-talet. Tjdnstemannen fran Migrationsverket (MIV)
arbetar idag med de handlaggare som 1 sin tur arbetar med barnen 1 lnet. For 4-5 ar sedan var
hon med om att inventera situationen da insjuknandet 6kade och triffade dd ménga sjuka
barn. Barnhandldggarna traffar familjen vid ett inskrivningssamtal med barnfokus. D& gors en
kartldggning Over barnens situation och en plan upprittas. Héar ingér att kontakta skola,
informera om rattigheter och sjukvard. Om handldggarna uppticker att det behovs vissa
atgirder, som t.ex. BUP, tar de kontakt. Sedan fo6ljer de familjen regelbundet och har
nitverkskontakter med Ovriga inblandade. Barnpsykiatern tréffar barnet och behandlar,
skriver intyg etc. Vuxenpsykologen triaffar fordldrarna och kan behandla och stétta dem.
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Fallstudier

Fem barn valdes ut for att f6ljas pd ndra hall under ett halvir med avsikt att undersdka hur
samhadllet tar hand om och samverkar kring dem. For att skapa en storre bredd i urvalet f6ljdes
barn som befann sig i olika stadier av uppgivenhetssymptom. Jag intervjuade barnens
fordldrar och/eller syskon och 1 det ena fallet d&ven den insjuknade pojken, som vid det
tillfallet &nnu inte forlorat kontakten med omvérlden. Uppfoljning skedde som mest cirka en
gang per vecka och dokumenterades 1 Dagboken (bil.1). Familjerna kontaktades initialt via
sina frivilliga flyktingombud, och fyra av familjerna besoktes ett flertal gdnger sedan vi gjort
upp om intervjuer och om de fick spelas in eller inte. En familj kontaktades enbart per telefon.
I tvd av familjerna spelades intervjuerna in, 1 de dvriga togs anteckningar under besok eller
telefonsamtalen.

FORBEREDELSE INFOR DATAINSAMLING

Upplevelsen var att det saknades bakgrundsfakta som borde vara relevanta f6r den planerade
studien, varfor dessa maste tas fram redan vid studiens borjan. Det fanns inga naturliga vigar
att soka denna information hos t.ex. myndigheter, och det blev mer ett detektivarbete att hitta
ratt personer som kunde leda processen vidare. Framforallt samlades information in fran
Migrationsverket, Socialstyrelsen och fran personer som arbetat eller stottat dessa barn med
familjer. Forberedelsearbetet utmynnade sedan i den Dagbok (bil.1) som senare dven kom att
anvindas 1 resultatdelen.

En semistrukturerad intervjuguide utformades (bil.5) till den kvalitativa intervjun utifran
studiens syfte och fragestdllningar. Den varierade litet beroende pa informantens funktion/-
profession.

DATAINSAMLING

Djupintervjuerna dgde rum under tiden juli 2008 till januari 2009. Syftet, enligt den
semistrukturerade intervjuguiden (Kvale, 1997), var att f4 informantens perspektiv pa @mnet.
Djupintervjuerna varade cirka 60 minuter. De holls pa respektive arbetsplats forutom en, som
gjordes per telefon beroende pd det geografiska avstdndet. De bada barnhandldggarna pa
Migrationsverket intervjuades tillsammans.

Varje intervju inleddes med en presentation av intervjuaren, syftet med intervjun och
information om att allt material skulle avidentifieras och behandlas konfidentiellt. Alla
intervjuer spelades in och transkriberades sa ordagrant som mojligt till text.

De fallstudier som gjordes kunde bara delvis spelas in, och dirfor gjordes anteckningar som
dokumenterades efterhand. Dessa studier innebar intervjuer med barnet eller
familjemedlemmar samt uppfdljning om barnets tillstdnd och samhéllets stod. Uppfoljningen
skedde per telefon, som oftast en gédng per vecka, under minst tre ménaders tid. Allt dokumen-
terades 1 Dagboken vilken avslutades 1 oktober 2009.

ANALYS AV DATAINSAMLINGAR

Analysen genomfordes 1 olika steg (Kvale, 1997). Under intervjun beskrev den intervjuade sin
livsvérld, upptickte nya forhallanden under samtalet och genom den dialog som utspelades
med intervjuaren. Dérefter transkriberades intervjuerna, och nyckelord noterades 1 marginalen
for att skapa strukturer 1 innehallet. Centrala teman togs fram som ett led 1 att finna kategorier,
vilket ger en tydligare meningskategorisering. Efter detta padborjades analysen och teman med
underaspekter kom att fordndras, en del togs bort eller ersattes. De olika centra temana
illustreras med fallstudier.
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VALIDITET

Med validitet menas att man méter det man avser att mita. Fordelen med en kvalitativ studie
ar att hog validitet kan uppnds da intervjuaren har mojlighet att fortydliga och stilla
foljdfragor sé att missforstdnd ddrmed kan undvikas.

FORFORSTAELSE

Intervjuarens och uttolkarens bakgrund och forhallningssitt till dmnet dr av relevans i
kvalitativa studier som denna. I detta fall ligger intervjuarens egen forforstielse 1 att jag har en
fordlder som upplevt krig 1 hemlandet som barn med de minnen och trauman som det ger
resten av livet. Likasa satte sig forfattaren in 1 de apatiska barnens situation da debatten rasade
som vérst under mitten av detta decennium, och tog dé stéllning for barnens ritt till omsorg
och forstaelse frin samhaéllet samt for att detta inte &r en politisk friga, utan en medicinsk.

Er1ik

Under arbetet har reflexioner kring etik och forhallningssitt gjorts l1opande. Undersdknings-
deltagarna har informerats om undersokningens syfte, hur studien dr upplagd och vad ett
deltagande kan innebéra. Deltagandet har varit frivilligt och man har haft rétt att dra sig ur. Ett
informerat samtycke (Kvale, 1997) har inhdmtats och i1 de fall deltagarna inte har varit
myndiga har samtycke inhdmtats frdn virdnadshavare. Inga namn eller arbetsorter har
redovisats pa de informanter som djupintervjuats.

D& antalet barn med uppgivenhetssymptom &ar begrinsat i Sverige, har data som kan
identifiera deltagarna inte redovisats 1 studien. T.ex. redovisas inte i1 vilka orter familjerna bor.
Jag har varit noggrann med att poéngtera, 1 de fall familjerna har varit asylsékande, att jag inte
kan paverka asylprocessen hos Migrationsverket. De har dndd varit mycket mina om att fa
beritta sina historier och att det ska bli ként hur deras barn har det i var del av vérlden.

RESULTAT

DELOMRADE I: KARTLAGGNING AV BAKGRUNDSUPPGIFTER
HUR MANGA BARN HAR UPPGIVENHETSSYMPTOM OCH HUR HAR DET FORANDRATS OVER TID

En storre kartliggning gjordes vid studiens borjan for att f4 fram bakgrundsdata till studien.
Idag vet vi inte hur ménga asylsokande barn med uppgivenhetssymptom som finns 1 Sverige.
Under studiens borjan patraffades 19-22 barn i Mellansverige som nyinsjuknat under de tva
senaste aren. Ovissheten om antalet beror pa osdkerhet kring symptomen, da de for tre av
barnen inte &r klarlagt om det beror pa uppgivenhetssymptom eller annan sjukdom.
Fordelningen av barn &r enligt foljande: Stockholm 4, Viastra Gotaland 5-6, S6dermanland 5-
6, Dalarna 3, Haélsingland 2 och Virmland 0-1. Majoriteten av barnen har den allvarligaste
formen av uppgivenhetssymptom, och de dvriga dr mestadels liggande men kan fortfarande
matas. | studien har enbart kontakter tagits inom delar av Mellansverige, varfor en
uppskattning for hela Mellansverige eller hela riket inte har kunnat goras.

Samtliga informanter som idag arbetar nira barnen menar att de idag ater ser en 6kning av
insjuknade barn. Barnhandldggarna pa Migrationsverket beréttar:

”Det var en topp -03 till -05. Ett tag hade vi i var region vdldigt manga, néstan 20
stycken. Sen sjonk det med den tillfilliga lagen 2005. Da forsvann det ju i stort
sett framat halvdrsskiftet 2006. Sen har vi inte haft nagra forrdn nu sista halvaret.
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Vi borjade mdrka det forra dret. 2007 hade vi inga direkt apatiska men vi hade
dem som var i riskzonen. Nu har vi tre stycken med uppgivenhetssymptom. Tvd dr
helt liggande och sondmatas. (...) Den ndrliggande regionen har ocksd cirka tre
stycken.”

Vid studiens slut kontrollerades samtliga informanter pd studerade orter. Det visade sig att
antalet barn med uppgivenhetssymptom hade okat till 28-33 stycken, varav fyra var gomda
barn (bil.1, Dagboken 20090418, 20090620). Ytterligare fem barn pa andra orter kom senare
till min kdnnedom.

I VILKEN UTSTRACKNING FAR DESSA BARN UPPEHALLSTILLSTAND

Av de barn 1 Mellansverige som studien f6ljt har vid studiens slut sex barn fatt
uppehallstillstand (bil.1, Dagboken 20080729, 20090715, 20090722), mycket beroende pa att
fordldrarnas nedsatta omsorgsforméaga kunnat pavisas (bil.1, Dagboken 20090715,
20090722). De Ovriga barnen ska utvisas (bil.1, Dagboken 20090604) eller vintar pa besked.
For ett serbiskt barn av romsk hdrkomst verkstilldes utvisningen i augusti 2009 (bil.1,
Dagboken 20090828). Detta skedde trots forekomst av svar sjukdom, och trots att
”synnerligen ommande omstindigheter” och “verkstdllighetshinder” ska gilla vid svér
sjukdom hos framforallt barn som anledning till uppehéllstillstdnd 1 nya utldnningslagen
enligt lagens forarbeten (Utldnningslagenlagen, 5:6§ och 12:18§:punkt 3). Nagon vérd i
hemlandet finns inte planerad for barnet och kontakter med hemlandet motsade att barnet
skulle kunna fé& vérd (bil.1, Dagboken 20090828). Kontakter med familjen visar att efter sex
veckor har pojken forsdmrats ytterligare och han har inte fatt ndgon vard i hemlandet, da bl.a.
hilsokort for vard fortfarande inte erhéllits (bil. 1, Dagboken 20091015).

Migrationsverket menar dock, att 1 alla sddana hér fall ddr barn med uppgivenhetssymptom
utvisas dr det upp till fordldrarna att sjdlva ombesorja vard i hemlandet (bil.1, Dagboken
20090404, 20090828). Myndigheten sdger ocksa (bil.1, Dagboken 20090404) att avslag ofta
beror pa att ldkarintygen ar for “magra” och att de ldngsiktiga psykosociala konsekvenserna
inte dr vél beskrivna. Dock motsdgs detta av ett av fallen dér utvisningen kvarstar trots
vélgrundade ldkarintyg om svéraste formen av uppgivenhetssymptom, mycket dalig prognos
om barnet utvisas till hemlandet och bristande omsorgsférmiga hos fordldrarna (bil.1,
Dagboken 20090404). Migrationsdverdomstolen ger ytterst sidllan provningstillstdnd for dessa
barn.

HUR REGISTRERAS OCH FOLJS BARNEN UPP

P& Migrationsverket fanns 17 sjuka barn registrerade varen 2008, sommaren 2008 var den 34
for att under hosten minska till cirka 15-20. I januari 2009 var siffran 34 barn (bil.1,
Dagboken 20090418). Anledningen till minskning respektive okning &r enligt verket, att
barnen som fétt uppehéillstillstand eller avvisats inte ldngre finns registrerade (bil.1, Dagboken
20081105). De gomda barnen finns heller inte registrerade hos Migrationsverket. Studien tar
dven upp ett patientfall dir Migrationsverket inte kénde till en asylsokande flicka som legat i
sista stadiet av uppgivenhet under ett och ett halvt ér, dér ldkarintyg fanns med 1 underlagen,
men som verket inte ldst p.g.a. ”inre sekretess” (bil.1, Dagboken 20080715).

Socialstyrelsen for inte ndgot register dver antalet barn med uppgivenhetssymptom. Detta
beror péd att de som soker vard for uppgivenhetssymptom registreras under diverse olika
psykiatriska diagnoser, eftersom ndgon specifik huvuddiagnos fér uppgivenhetssymptom inte
finns enligt diagnosmanualerna ICD10 och DSM. Detta beror pé, enligt Socialstyrelsen (bil.1,
Dagboken 20080917, 20080924, 20081009, 20081014, 20081020), att ingen av de
vetenskapliga organisationerna (t.ex. Svenska Lékarsdllskapet, Svenska Barnldkarforeningen)
lamnat in ndgon begidran om detta till Socialstyrelsen. Istdllet verkar det mellan olika
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specialiteter rdda delade meningar om huruvida en sérskild diagnos behdvs (bil.1, Dagboken
20081020). Da patienter med uppgivenhetssymptom inte kan registreras kan man heller inte
folja dem, eller inhdmta information och statistik om dem.

FINNS DET STYRDOKUMENT FOR HUR BARNEN SKALL VARDAS ELLER TAS OM HAND

Det enda ”styrdokument” som pétriffats angadende hur arbetet bor ske kring barn med
uppgivenhetssymptom dr det Meddelandeblad som Socialstyrelsen givit ut 2005. Det
upphorde att gilla 1 augusti 2008 (bil.1, Dagboken 20081120) och det kommer troligen inte
att ersdttas. Daremot kommer Socialstyrelsen, med utgadngpunkt fran den nya lagstiftningen
om vird av asylsokande, att ta fram en handbok om hélsoundersokningar av asylsokande
generellt. Kontakterna med Socialstyrelsen under pagiende studie ger dock oklara besked om
vad som ska gilla for barn med uppgivenhetssymptom (bil.1, Dagboken 20081014,
20081120) och om ndgot kapitel kommer att belysa vard och behandling av dem. Férutom
Meddelandebladet finns ingen annan samlad information om hur barn uppgivenhetssymptom
ska tas om hand och hur samverkan ska utformas.

SAMMANFATTNING

Ingen myndighet har ndgon sammanhéllen 6verblick Over antalet apatiska barn i1 Sverige.
Socialstyrelsen menar att p.g.a. avsaknad av specifik diagnos for sjukdomen kan de inte fora
nagon statistik eller uppfoljning. Detta kan bero pd att tillstdndet &r daligt beskrivet tidigare,
och vissa menar att man inte behdver en specifik diagnos dd symptomen gar att beteckna med
andra diagnoser. Olika vetenskapliga organisationerna inom medicinen har heller inte kommit
overens och darfor inte ansokt hos Socialstyrelsen om att en specifik diagnos tas fram.
Socialstyrelsens Meddelandeblad var det enda ”styrdokument” som fanns angédende
samverkan och vérd av dessa barn, dock upphorde det att gélla i augusti 2008.

Migrationsverket kdnner enbart till de fall som finns inskrivna hos verket och siffran har
andrats under den tid studien péagétt. I januari 2009 var de cirka 34 stycken. Studien visar att
siffrorna hdr maste betraktas som osédkra och innehéller heller inte de gdmda barnen.

Majoriteten av informanterna upplevde ocksa en 6kning i jamforelse med situationen direkt
efter 2005, da den tillfdlliga lagen om uppehallstillstind kom och inga barn nyinsjuknade

Vid studiens borjan foljdes ett tjugotal barn pé kontaktade orter 1 Mellansverige och vid
studiens slutskede hade antalet dér okat till ett trettiotal barn varav utvisningar av femton barn
skulle verkstillas. Fyra av dessa barn var gomda. Okningen var storre pa landsorten én i de
tva storstdder som ingick 1 studien. Av de utvisningar som skulle verkstillas har vid studiens
slut sex barn fatt permanent uppehéllstillstand 1 sista instans, d& verkstallighetshinder provats.
En anledning till avslag hos myndigheter och domstolar som framkommit har varit att att
lakarintygen ar for daligt skrivna och bl.a. inte pavisar de langsiktiga konsekvenserna av en
utvisning. Dagboksanteckningarna visar att intyg om fordldrarnas bristande omsorgsformaga
spelat en stor roll vid beslut om uppehéllstillstind. Dock har det framkommit att trots
fullstdndiga intyg om ovanstdende har verkstéllighetshinder inte bedomts finnas for ett idag
mycket allvarligt sjukt barn, syskon pa védg in 1 uppgivenhetssymptom och kraftigt nedsatt
forméga hos fordldrar att ta hand om barnen.

Forutom dessa cirka trettio barn pa studerade orter fick jag kdnnedom om ytterligare fem
sjuka barn pa andra platser. Ett barn utvisades 1 augusti 2009 och é&r vid kontakt sex veckor
senare mycket forsamrad. Pojken har inte fatt ndgon vard 1 hemlandet.
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DELOMRADE II: PSYKISKA PROCESSER HOS BARN/FAMILJER/PERSONAL SAMT
VARD/BEHANDLING

VILKA ORSAKER TILL SJUKDOMEN FRAMTRADER

Analysen av intervjuer och dagboksanteckningar utifran fragestdllningen om orsakerna till
uppgivenhetssymptom ledde fram till f6ljande tema och kategorier (Fig.1):

Centralt tema Kategorier

Att forlora hoppet Att leva i tidlos katastrofingest

Forfoljd — och helt sakna livsrum

Att ge upp livet (som en reaktion pa fordldrarnas
depression och konkreta/forsvinnande)

Att bli misstinkliggjord och avvisad

Att forlora hoppet

Att leva i tidlés katastrofangest. Tjanstemannen (MIV) ser antalet avslag som en stor orsak
till barnens méende. Som ett exempel tar hon upp att idag far bara 50 % av ensamkommande
barn asyl, for ett ar sedan fick 80 % stanna. Vuxenpsykologen tror att orsaken till att hon ser
fler apatiska barn idag beror pa asylprocessen och fordldrarnas tillstind. Lénga

handldggningstider pa Migrationsverket ger forst hopp om att det blir ett “ja”, men 1
verkligheten ar frekvensen av ’nej” sd mycket storre idag én tidigare.

“Det gar vil inte att komma ifran att det dr en vildigt ldg procent som fdr stanna.
Att man mdrker det och att hoppet dor fortare. Att fordldrarna inte orkar med det
heller, de faller, da orkar inte barnen heller.”

Forfoljd — och helt sakna livsrum. Flyktingombudet ser ocksd den hardnande asylpolitiken 1
samband med de trauman som de asylsokande upplevt som de viktigaste faktorerna till
barnens insjuknande:

"Romer har det svart overallt. Husbrdnder, valdtagna kvinnor. Det dr
genomgdende sd for alla de hdr jag mott. De dr manga. Och de ligger pa. Det
blev ju ett andrum med den tillfdlliga lagen. Vi kunde glddjas. Sen dr det dnnu
hdrdare. Nu dr det lika hdrt igen. De ser inte asylskdlen. For mig dr det sd
uppenbart. Ndir barn inte orkar och deras funktioner slas ut som hos de apatiska
barnen. Jag har forsékt vicka beslutsfattare, politiker, i flera ar nu.”

Att ge upp livet (som en reaktion pa forildrarnas depression och konkreta forsvin-
nande). Barnpsykiatern talade om att tillstdndet apatiska barn dels dr en stressreaktion
utvecklas hos barn, som lever i hjdlploshet, hopploshet och vaghet 1 tidsperspektiv och dér
familjerelationen dr préglad av detta. Modrarna projicerar sin egen fortvivlan pa barnet, och
fordldrarna formar inte formedla nagot hopp.

Barnhandldggarna ser att nir barnen vil borjat ge upp hoppet, gar det ganska snabbt. Man har
svart att hitta behandlingsmetoder som hjilper och psykiatrisk hjdlp kommer sent:

“Ofta tar det tid innan den kommer igdang. De kommer in pa en forsta bedomning
ganska snabbt, men sen kan det ta 3-4 mdnader innan de kommer in pd
mottagningen. Och sedan kanske BUP sldpper dem, de vet inte vad de ska gora.
Det gar ett tag. Man hittar inte var hjdlpen ska komma ifran. Vad som ska in. Sen
gar det ganska fort, de blir snabbt simre.”
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Att bli misstinkliggjord och avvisad. Barnpsykiatern menar att niar vardsamhallet forhaller
sig ordentligt avvisande leder detta till ett djupnande av traumat:

I det avvisandet finns det ett djupt misstinkliggorande. Vad har du for anledning
att bara dig at sa? Har du en bild fran koncentrationsligret som kan bevisa det
hdr? Annars tdanker vi inte tro dig.”

Fallstudie, flicka O

Sommaren 2009 triffar jag flicka O, en 12-arig flicka som nu legat i ett apatiskt tillstand sedan ett halvar. 1
intervjiu med fordldrarna forstir jag att O haft en svar barndom i hemlandet Armenien. Fadern dog tidigt,
modern gifter om sig i annat land med make av annan religion och flickan bodde ensam hos morforildrarna
som inte behandlar flickan vdl. Hon har senare berdttat om vdldet hon tvingades utstd fran morfar. Sd
smdningom dor morfordldrarna och flickan flyr hemlandet och dterforenats med modern och styvfar samt
halvbréder i Sverige 2005. Ar 2006 fick familjen sitt forsta negativt beslut frin Migrationsverket vilket flicka O
tog mycket hdart. Hon blev deprimerad, ville stinga in sig, sitta i morkret. Satt ofta och gungade kroppen fram
och tillbaka .

Under hésten 2008 slutar flicka O att gd i skolan, blir passiv, avmagrar och utvecklar under hosten 2008
uppgivenhetssymptom. Hon har tagit utvisningsbesluten mycket hdrt. Hon har innan detta varit deprimerad och
dven gjort ett sjdlmordsforsék da hon tinkte hoppa frdan balkongen (familjen bor pd tredje vdiningen). Hon
forsokte ocksd under hosten-08 att ta sitt liv med hjdlp av tabletter. Familjen blev allt oroligare for hennes hélsa
och vad hon skulle kunna hitta pa.

Idag ligger O i stadium II (allvarligaste formen) av uppgivenhetssymptom. Virden for henne idag bestdir av
sondndring och tillsyn av sjukskéterska 1 gdang /vecka. Likasd det mobila BUP-teamet kommer 1 gang/vecka.
Barnkliniken far kontaktas vid behov. Dd familjen bor pd tredje vaningen och ingen orkar bdra ner flickan
ligger hon i singen eller sitter i liggstol storsta delen av tiden. En gdng i veckan kommer hon ut i friska luften
och far av solen D-vitamin. Vid mitt besok i juli 2008 dr hon mycket mager (dock har flickan inte regelbundet
vdgts) hon har puls pd 104 slag/minut och ligger helt apatisk, slapp i muskulaturen med stingda ogon. Hon
uppfyller samtliga de kriterier for uppgivenhetssymtom av grad II som anges i SOU 2006:49, dvs avsaknad av
kommunikation, oférmdga att ta vara pd sig sjdlv (hygien, urin, avforing), svar nedsdttning av formdgan att rora
sig pd egen hand, sondmatning, avskdrmning fran omvdrlden. Hennes nuvarande somatiska tillstand klaras med
hjdlp av mycket omfattande insatser frdan fordldrar, sjukvdrd och socialtjdnst och det finns en beredskap frdn
sjukvdrden for mer intensiva insatser om hon skulle forsimras. Under andra forhdllanden, utan dessa
stodinsatser, finns det en uppenbar risk for forsimring med svdra somatiska komplikationer. Kortsiktigt dr
risken for allvarlig uttorkning (med féljdverkningar) den mest uppenbara.

I mitt arbete kring apatiska barnen i Sverige idag ser jag att kroppen ibland inte tar emot sonden, eller kriker
upp den med risk for elektrolytrubbning. Flera av de barn jag foljer mdste dd ha akut inldggning med
intravendst dropp. O mdste ha tillgdng till denna vard framéver. Da fordldraansvaret sviktar pga fordldrarnas
psykiska héllsa far familjen idag dven kontaktperson 2 ggr/ vecka och en socialsekreterare som arbetar 50% med
familjen. Jag har for familjens rikning tagit reda pd vilken vdrd familjen kan fd i Armenien, dd en kontinuerlig
vardkedja dr forutsdttningen for att flicka O ska leva och psykosocialt kunna utvecklas. Genom Armenska
Riksforbundet har jag fatt stilla fragor till olika personer och organisationer som kéinner till varden i Armenien,
samt dven inofficiellt fdtt information fran personer som arbetar inom myndigheterna. Jag har fatt veta att man
inte kan behandla uppgivenhetssymptom i Armenien utifran den vdard och det omhdndertagande som flicka O
krdver. Jag har ocksd kontaktat likaren RF som samarbetar med det statliga Medicinska institutet i Armenien
med besok 2 ggr/dr. Han har ocksa tagit reda pd vilken vdrd dessa barn kan fd. Sondmatning finns men inte pd
indikation uppgivenhetssymptom, varfor O inte kan rikna med en kontinuerlig livsnédvindig behandling, dven
om man hade ekonomiska resurser. Indikationen for sondmatning dr diagnos som cancer eller annan
invirtesmedicinsk sjukdom (telefonsamtal med RB 20090718).

Flicka O ska enligt Migrationsverkets beslut nu utvisas till Armenien med sin mor. Hennes styvfar och de yngre
smdbréderna ska utvisas till annat land. I Armenien finns ingen slikt eller vinner till familjen och de kommer
inte ens att ha en bostad dd de kommer dit.

SAMMANFATTNING

Samtliga intervjuare talar om djup hoppldshet som orsak till sjukdomen. De tar upp att en
hardare asylpolitik, lang véntan i1 asylprocessen, bakomliggande svéra traumtiska upplevelser
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och forfoljelse som priaglar hela familjen gor att barnen ger upp. Bristerna 1 tillgdngligheten
till vard och att 6verhuvudtaget fa psykiatrisk vard snabbar pa pa sjukdomen. Da samhillet
forhaller sig avvisande, t.ex. genom att man ifragasitter barnen, djupnar traumat. D& de svart
traumatiserade asylbarnen mots av negativa beslut om sin framtid, d.v.s. att de ska tillbaka till
sitt forfoljande hemland, reagerar de med att de forsjunker 1 en djup hoppldshet, de avvisar
och ”stinger av” all kontakt med sin omvérld.

HUR SER VARD/OMHANDERTAGANDE UT FOR DESSA BARN OCH KAN/BOR NAGOT FORBATTRAS

Analysen av intervjuer och dagboksanteckningar ledde fram till foljande tema och kategorier
(Fig.2):

Centralt tema Kategorier

Forhindra apatins utveckling Arbeta i nitverk
Tidigt uppfangande
Diagnostiska samtal
Fast boende
Behandla forildrarna

Forhindra apatins utveckling

Arbeta i nitverk. Barnhandlaggarna borjade tidigt arbeta 1 nitverk dé de sag att ménga barn
lade sig. De upplevde att detta var viktigt och att de stod som sammankallande till ndtverken.

Tidigt uppfangande. Vidare anser de att ett tidigt uppfangande &r angeldget. T.ex. i skolan:

“Och skolan dr ju jdtteviktig ddr. Att de signalerar da barnet slutar ga i skolan.
Det dr ofta steg ett. Da kan vi vara ddr tidigt.”

Och i varden:

“Det handlar om att bygga vidare i kontakterna. Att fanga upp dem tidigt. Direkt
ska insatserna komma. Man ska inte behéva vinta i 3-4 mdnader. Man ser
signalerna, men de dr kanske inte tillrdckligt daligt. Da ska man vinta pd att
barnet blir liggande. Det kinns frustrerande.”

I intervjun med lekpedagogen beskriver sitt arbete att med lekens hjdlp etablera och befésta en
kontakt med barnet pd vdg in 1 uppgivenhet. I Dagboken (bil.1, 20090917) beskrivs ett kortare
mote som Montessoripedagogen fick med ett sadant barn. Genom samtal och lek och
fokusering pa annat dn den hoppldsa situationen fick hon barnet att skratta och resa sig.

Diagnostiska samtal. Vuxenpsykologen talar ocksd om tidiga insatser och arbetar nu pa ett
projekt med diagnostiska samtal for att béttre kunna hjilpa barnen:

“"Man ska komma igdng ldngt innan tecknen blir tydliga. Ddrfor vill vi sy ihop det
med barnhandldiggarna pa Migrationsverket. Men vi kan faktiskt utarbeta nagot
genom diagnostiska samtal. Sa ndr barnhandldiggarna ser att det bor hissas
varningsflagg tar de kontakt med oss. Ur diagnostiska samtal kan vi gora
rekommendationer vad som behdvs. Dd hoppas vi kunna komma igdng bdttre. Ur
den tydliga diagnostiken kan vi gora detta. Tanken dr att vi ska ha en vildigt
strukturerad diagnostik.”

Fast boende. Informanterna frn storstaden sag att mycket hade forbattrats sedan ett perma-
nent asylteam startats. Dessutom sag tjanstemannen (MIV) att ett fordndrat boende, dir barn-
familjer enbart bor pd forldggning och slipper flytta runt, kan motverka att barnen blir sa
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sjuka. D4 blir den viktiga skolan stadigvarande och man kan dven ha hemundervisning for de
sjuka. Hon funderar vidare:

“Ibland kan jag tinka att man skulle préova att placera barnen sjdlva. Luften dr
tjock av angest, gardiner neddragna. Kan man lyfta ut barnet till en ljusare
tillvaro? Vad skulle hinda da?”

Behandla foridldrarna. Barnpsykiatern sig framst att rdtt vard och bemdtande av
traumatiserade asylsdkande &r viktig, och att moderns tillfrisknande hinger thop med barnets:

“Jag fann att det var forst da mamman orkade ta tillbaka sin egen problematik
(...) da borjade tillfrisknandet. Det dr just det det handlar om, man moter
mdnniskan i deras primdra lidande, bekrdftar det och sedan forhaller man sig till
det hela. Friskhetsbiten i det hdr dr att se till att sluta lata barnet vara fysiskt
doende genom att man sondmatar det, skoter det.”

Fallstude, flicka B

Jag triffar barnet B, en 13-drig flicka, i juli 2008. Hon dr fullstindigt kontaktlés sedan december 2007.
Reagerar inte pa tal eller ljud och ligger i fosterstillning. Hon behéver sondmatning och dr inkontinent och har
blojor. Flickan har varit pa flykt storsta delen av sitt liv. Familjen kom till Sverige andra gangen som flyktingar i
borjan av 2007. I familjen finns fem barn, varav tre dr minderdriga. Barnet B dr dldst i syskonskaran och har i
hemlandet, efter forsta avvisningen, bevittnat dvergrepp mot familjen och sjéilv pistolhotats under tiden som
overgrepp begicks mot fordldrarna. Familjen har bott i nuvarande kommun i 3-4 mdnader men inget av barnen
gar vid studiens bérjan i skola/forskola. Brodern, 12 dr, mdr inte heller bra och kan berdtta om de svdra
overgrepp han sjilv och systern B var med om. Han dter litet, men ligger en stor del av dagarna och har
standiga mardrémmar om 6vergreppen.

B hade varit dalig langt innan hon slot 6gonen. Fadern vdrdade henne mest, satt och héll hennes hand om
dagarna, pratade etc. Hon blev helt okontaktbar da fadern var tvungen att ’gd under jorden” p.g.a. det forsta
beslut familjen fick fran Migrationsverket och som familjen tolkade som att man inom ett par dagar skulle
utvisas.

Enligt Dagboken tas B omhand av en moster som bor i néirheten, vilket Socialtjdnsten ordnat. Mostern dr dock
pd vdg att flytta till annan del av landet. Virden flickan far under héosten 2008 bestdar av kontroll av sond hos
barnlikare och viss provtagning. BUP sdger sig inte kunna géra ndgot eftersom flickan inte talar. Brodern
véntar pa att komma in till BUP. Familjen far sjilv ordna med biltransport for B dad de dker till sjukhuset. Det dr
besvdrligt eftersom B dr lang och mdste bdras. Bekanta stiller upp. Efter mitt forsta besok i juli 2008 talar jag
med Migrationsverket och forhor mig om hur samverkan kring barnet ser ut. Mottagningsenheten kinde dock
inte till att B dr apatiskt, man forklarar att det kan réra sig om “inre sekretess” och att information inom verket
ddrfor inte gatt vidare.

Dagboken berdttar vidare att B far permanent uppehdllstillstand i augusti 2008. Under hosten bérjar de ovriga
barnen forskola och skola. Brodern paborjar samtal pa BUP. I slutet av november dppnar B dgonen for forsta
gdngen. Fadern dtervinder till familjen. I januari 2009 har sonden tagits bort, B pratar dnnu inte men sdger
“pappa’ samt mosterns namn. Hon kan for forsta gangen sitta upp och med stod ga éver golvet. Fadern dgnar
all sin tid dt B, masserar, ldser, pratar, ger gymnastik. Skolan har inte besékt B i hemmet. Inte heller BUP. En
ldkare har via en frivilligorganisation fdtt kontakt med familjen och forser B med vitaminer, vilket ocksd
forbdttrat hennes tillstand.

SAMMANFATTNING

Informanterna menar att for att forhindra apatins utveckling maéste ett brett ndtverk fungera.
Skolan ses som en stark forebyggande faktor och tidiga signaler dérifrdn att barnet slutar
fungera dr mycket viktiga att ta pd allvar. Att kunna mdta barnet och dess familj 1 deras
primédra lidande dr ocksa en grundforutsittning for att ett lakande ska kunna komma tillstdnd
samt att insatser sitts in tidigt. Permanent uppehallstillstind (PUT) har dock haft den
avgorande betydelsen for tillfrisknandet hos de barn som under studien forbattrats (bil.1,
Dagboken 20080630, 20090115). Tillfrisknandet sker olika snabbt. Fallstudien péd barnet B,
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visar pd den mycket langsamma forbéttringen som sker dd familjen fatt PUT medan
Dagboken beréttar om andra fall som gar snabbare, tydligast i de fall diar barnen legat kortare
tid 4n 6 méanader (bil.1, Dagboken 20090911).

Djupintervjuerna avspeglar ocksd den frustration hjdlparen kédnner i motet med det sjuka
barnet och hur hjédlparen dven kan tidnka i nya banor pa hur man bést kan forhindra
sjukdomens utveckling och hjdlpa barnet. Exempel pé detta dr nya ideer om diagnostiska
samtal, tidigt igdngséttande av atgérder som t.ex. lekterapi samt funderingar kring att helt byta
miljo for barnet.

VILKA PSYKOLOGISKA REAKTIONSMONSTER KAN OBSERVERAS HOS DEM SOM ARBETAR MED
OCH KRING BARN MED UPPGIVENHETSSYMPTOM

Analysen av intervjuer och dagboksanteckningar ledde fram till f6ljande tema och kategorier
(Fig.3):
Centralt tema Kategorier

Uppgivenhet/hjilploshet infor det primira | Osynliggora problemet

lidandet Barnen gér inte att behandla

Barnen passar inte metoderna

Att fordroja/undvika kontakt med familjen
Att séva ned barnen med psykofarmaka

Uppgivenhet/hjilploshet infor det priméra lidandet

Osynliggora problemet. Barnpsykiatern menar att det finns en ovilja att erkénna tillstindet
och istéllet vill man osynliggéra det. Han sédger att ansvaret sedan ldnge borde ligga pa
Socialstyrelsen att gora en utredning men att man dar forst vintade in regeringens utredning
under Marie Hessle som var en populationsutredning av “politisk asylkaraktir”. D&
utredningen kom 2005 knot Socialstyrelsen direkt an till de teorier och funderingar den
inneholl och forholl sig direkt avvisande till de f4 medicinska rapporter som fanns. Likasa
intog en stor del av "BUP-samhéllet” samma attityd och ansig t.o.m. att det kunde rora sig om
manipulationer tills de dverbevisades. Han siger :

“Det handlar om vad slags attityd man har till det primdra lidandet.”

Barnen gér inte att behandla. Frustrationen Gver bristen pa behandling mirks hos ménga,
och sidrskilt hos dem som bor ute 1 landet. Vuxenpsykologen tar upp barnpsykiatrin:

“De sdger att det hdr gar inte att behandla. Och sdiger man det dd har man fattat
ett beslut. Jag tror inte att det dr ndgon som forsoker att vara elak utan att man
kan for lite, har inte tillrdckligt med kunskap och struktur.”

Barnen passar inte metoderna. Barnhandldggarna ser ocksa skillnaden 1 behandling:

"Vi har flera BUP-mottagningar, sd det beror pa vart de kommer. Vi ser BUP:s
svdrigheter att behandla dem som inte dr kontaktbara. Om barnet inte kan prata
gor de ingenting. De har inget annat att erbjuda.”

Att fordroja/undvika kontakt med familjen. Flyktingombudet upplever stora svarigheter
med Haélso- och sjukvéarden i den landsidnda dér hon befinner sig och just nu da hon hjilper ett
nyinsjuknat barn:

“Jag har forsokt fa distriktsskéterskorna att se pda honom. Han dr inkontinent,
maste ha blojor. (...) Distriktsskoterskorna fick info for 14 dar sedan (...) De vet
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var familjen bor, skulle kunna gjort besék for Ilinge sedan. Jo, hon
distriktsskoterskan frdagade efter en Ildikarkontakt. Jag sa att han var sd
vildokumenterad. Jag sa han hade kontakt med BUP, dd nojde hon sig med det
och de vintar pd svar fran dem. De kan tydligen inte géra ndgot sjdilvmant
(...).Jag dr sjdlv distriktsskoterska. Jag skulle aldrig ha kunnat bemota dem och
de ovriga apatiska barnen jag haft, sa hdr skulle jag aldrig kunna bemota. Det dr
inte forsta gangen.”

Undvikandet ses ocksa i1 grianspolisens beteende da han besoker den utvisningshotade familj
med tre sjuka barn och hogt och iskallt gir in 1 de apatiska barnens sovrum och meddelar att
”ni ska ut nu, jag aterkommer i augusti”’(bil.1, Dagboken 20090709). Detta kan ses som att
den egna inre aggressorn fir agera for att pd sd sitt kunna avvisa verkligheten. Likasa
Migationsverkets personal visar ett undvikande da de avsiger sig allt ansvar och lutar sig mot
praxis och vad lagen sdger (bil.1, Dagboken 20090709) dven om det dr uppenbart att ingen
vard finns 1 hemlandet for svart sjuka barn. Processen har dven setts hos de under studien
kontaktade riksdagspolitiker, som menar att de védntar pd utredningar, eller att de visserligen
vill barnen vél, men ingar i fel “block™ eller att de ”vet” att en del barn simulerar (bil.1,
Dagboken 20090620, 20090925).

Att sova ned barnen med psykofarmaka. Lekpedagogen berittar om skillnader 1 behandling
med exemplet dd hon behandlade flickan V med att halla 6gonkontakt och sedan forsoka
stimulera genom att sjunga och visa saker for flickan. Hon berittar vidare:

"Sen kom det hdr konstiga beslutet. Hon hade dven kontakter med BUP. De
borjade medicinera henne med dngestddmpande antidepressiv medicin, Remeron.
Det fick henne att somna helt enkelt, dd slét hon ogonen. Som [ok pd laxen fick
hon dven Teralene, som dr somngivande. Dd var hon under ndgra mdnader inte
alls kontaktbar. Jag envisades och gick dit dnda. Vilket ju fordldrarna var mycket
positiva till. Vi utarbetade ett kommunikationssystem. Jag sa till henne att man
kan prata med varandra utan att man anvinder ord. Man kan tala med handen,
trycker litegrann. Jag forsokte ta dit mjuka bollar o.s.v. for att stimulera. Under
denna period var det i stort sett omojligt att nd henne.”

Fallstudie, pojke A

A dr en 10-drig pojke, dldsta barnet i en fyrabarnsfamilj, som sedan september 2008 blivit alltmer passiv.
Familjen har varit pa flykt i dtta dr. Fordldrarna har varit med om svdra overgrepp i hemlandet och
traumatiserande upplevelser i de Ildnder de varit pa flykt igenom, och dven barnen har bevittnat detta. De dr
livrddda att tvingas flytta tillbaka hem igen. Familjen har fatt besked frdn den flyktingforliggning de bor pd, att
de fatt negativt beslut fran Migrationsverket och “att de har tvd dagar pd sig att flytta”. Familjen ger sig ut i
skogen och kontaktar ett ideellt arbetande flyktingombud. De fdr hjilp med boende och inom tre veckor gar de
andra barnen i skola/dagis. Modern dr vid mycket dalig psykisk hélsa. A sover mycket, dter enbart vid matning
med moderns ndringsdryck. Han dr inkontinent och har bloja. Reagerar pd tilltal. Enligt Dagboken kontaktar
flyktingombudet en distriktsskoterska for hjdlp och far blojor ddrifran. Dd A vintar pd tid hos BUP vill
distriktsskoterskorna inte gora ndgot mer. Modern, som dr mycket deprimerad och har svart att dta, far tid pd
psykiatrisk klinik och far dd ndringsdryck. Samtal ddr forbdttrar hennes tillstind. A fdar del av moderns
ndringslosning dad det drijer ytterligare ca en mdnad innan han fdar egen utskriven. Vid mitt besék i borjan av
november dr pojken liggande men orkar sitta uppe en stund. Blek, svag, orkar med stor anstringning gd genom
rummet. Han har sett mdnga overgrepp pd fadern i hemlandet och fick hela tiden flytta runt i landet p.g.a.
forfoljelse. Dagboken beskriver mitt mote med en familj i djup sorg och fortvivian.

Pojken forsimras under kommande veckor, och tre ganger dker man ambulans in till sjukhus men forst efter det
tredje besoket sdtter man in en sond. I slutet av november dr han helt okontaktbar. Hans tillstand fortsdtter att
vara sd vid Dagbokens slutanteckning. Aven ndist dldsta brodern insjuknar under tiden. Vid mitt besok i april
2009 ligger A i sdngen, slutna égon och sond. Han har gdtt ner i vikt senaste veckan och viger endast 25 kg.
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Han tas in till sjukhuset ddr han under 3 dagar far intravendst dropp. Ndstdldsta brodern ligger hela dagarna,
men intar viss ndring med hjdlp ndringsdryck. Han far kraftig dngest dd framlingar som jag kommer in i
rummet, och reagerar likadant da distiktskéterskan kommer. Den ndstyngsta brodern dr mycket ledsen och vill
inte leka ldngre. Vid studiens slutskede kontaktar jag personer som arbetar med romer i Serbien. De sdger att
chanserna for sd svdrt sjuka romska barn att overleva i Serbien kommer att vara smd, dd varken bostad eller
vdard finns att tillgd i praktiken for romer.(Detta bekriftas vid studiens slut i augusti 2009 dd en romsk pojke
utvisas med uppgivenhetssymptom, dock dnnu ej sond. Mina kontakter med familjen visar att han inte fdr vdrd i
Serbien och efter sex veckor dr han ytterligare forsimrad med viktnedgdng 6 kg, magsmdrtor och minskad urin).

SAMMANFATTNING

Att kunna mdta barnet och dess familj 1 deras priméra lidande dr en grundforutsittning for att
ett ladkande ska kunna komma tillstdnd och studien pavisar att detta sdllan sker. D& de svart
traumatiserade asylbarnen moéts av negativa beslut om sin framtid, dvs att de ska tillbaka till
sitt forfoljande hemland, reagerar de med att de forsjunker 1 en djup hoppldshet, de avvisar
och 7stinger av” all kontakt med sin omvirld. I intervjuena och dagboksanteckningar
observeras hur motet med barnet 1 minga fall sitter igdng en liknade inre process hos
hjdlparen d& upplevelsen av det utsatta barnet blir for svért att ta in. Hos asylbarnets
behandlare yttrar sig parallellprocessen 1 fornekelse och avvisning och exempel pa detta ar
synséttet ’det dr inte mitt problem” och hinvisa ndgon annanstans (Dagboken 20090104) eller
att tala om manipulation (bil.1, Dagboken 20090104, samt bil.2, Meddelandebladet, s.10). For
pojke A fordrojdes insdttandet av ndringsdryck i flera veckor 1 vdntan pd annan vardgivare
och 1 djupintervjuerna talas om hur man avvisat barnet med att det finns inget att gora”.
Likasd har processen observerats hos tjdnstemidn inom olika myndigheter och
riksdagsledamdter som stdnger av sin formédga att mdéta lidandet pa olika sitt, t.ex. genom
egen aggressivitet eller att hdnvisa eller skylla pa "ndgon annan”.

DELOMRADE III: SAMVERKAN MELLAN OLIKA MYNDIGHETER OCH
VARDGIVARE

HUR SER SAMVERKAN UT, HUR FUNGERAR DEN OCH KAN/BOR DEN FORBATTRAS

Analysen ledde fram till f6ljande centrala tema och kategorier (Fig. 3):

Centralt tema Kategorier

Samverkan Tung problematik kriiver samverkan
Arbeta aldrig ensam

Viktigt med handledning

Brister piA manga plan

Nér gemensamma mal inte finns
Avsaknad av riktlinjer

Samverkan

Tung problematik kriver samverkan. Alla informanterna anser att samverkan &r av yttersta
vikt kring de apatiska barnen. Samtliga informanter fran Migrationsverket talar om hur viktigt
ett utatriktat teamarbete har varit for dem. Barnhandlidggarna ser att manga asylsdkande faller
mellan stolarna 1 samhillet. Idag samverkar de med BUP, Socialtjdnsten, ldkare,
hemvardsgrupp, skola och familjens kontakter. De &r sjdlva sammankallande.

Tjanstemannen (MIV) har 1 sin kommun ett fungerande asylteam kring de sjuka asylbarnen
som Migrationsverket samarbetar med. Initiativtagare till moten adr bade asylteamet och
Migrationsverket. For Ovrigt samarbetar de med Landstinget och Socialtjdnsten.
Vuxenpsykologen samverkar fraimst med barnhandldggarna, BUP och Socialtjdnsten.
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Tjanstemannen (MIV) beskriver situationen forr och nu:

”I borjan av epidemin fanns ingen vardkedja. Det var kaotiskt, med otroligt stor
skillnad i barn som fanns i norra och sodra delen av stan. Det fanns barn som
inte kontrollerat sonden pa 6-8 manader. Sa smdningom uppstod asylteamet
samtidigt som man beslét att man inte skulle ha barn pa heldygnsvard utan att de
skulle vardas i hemmet. Asylteamet har nu fatt forldngt och man pratar om att
permanenta. Sa linge de funnits har de fungerat. Vi har jobbat i nditverk tidigare.
Man behover prata med varandra. Och med asylteamet har det varit mera
sjdlvklart. Det har ocksd varit bra ndr det har varit ett begrdnsat antal
handldggare.”

Likasd sag barnhandldggarna att de méste arbeta pé ett nytt sétt, eftersom det var sd manga
barn som blev apatiska:

"Vi sdg att detta var ndgon vi mdste jobba med. Men det blev naturligt for oss. Vi
har ju lett in det i vara arbetsbeskrivningar. Det dr viktigt att det finns ndgon att
kontakta det séiger alla runtom oss.”

Vuxenpsykologen, som ocksd arbetar mycket med samverkan, sag att det ibland inte var
mojligt att kunna behandla familjerna utan samverkan:

“"Mdlet dr att kunna behandla dem. Frdmja hdlsa och utveckling. Minska
vdntetidern, minska att trilla mellan stolarna, minska familjens kinsla av vara
mindre vdrd, minska belastningen pd dem, oka mojligheter att jobba med sina
styrkor, innan de hinner gd ner sig sd forfarligt. Att hinna ta tillvarata de resurser
som finns.”

Flyktingombudet ser att samverkan 1 hennes landsdnda fungerar déligt. Sjdlv tar hon alla
kontakter for de familjer hon hjdlper, men hon har bara kallats till ett mdte ndgonsin:

"Det finns ingen sjilvklar samverkan. Det har funnits ett motstand. Forst ndr
BUP kommit in sa har de kontaktat distriktskéterskor. Jag har varit med pd en
samling, 6verlikaren var angeldgen om att jag var med. Hon ser min betydelse
som den hdr ndra. Den som de lutar sig mot. Ser till att de kommer dit. Jag har
aldrig blivit kallad fran distriktet hdr. Jag vet inte vad de gjort.”

Hon vittnar om hur tungt det kan vara:

“Det dr sa tungt att vara den som ska stédja, uppmuntra, livndra och sedan inte
bli trodd och fa (...) Att beslutsfattarna inte orkar se verkligheten. Det dr jdttetufft,
Jjdttetungt (...)"

Aven lekpedagogen upplever att samverkan inte r sérskilt vil utvecklad, och att hon 4r den
som far kontakta andra. Hon séger:

“Nej, vi har ingen ordentlig samverkan, vi har inte ndgot team, ingen beredskap
ndr nagot kommer. (...)Ofta dr det jag som kontaktar, dd jag dr sd ensam. Varden
har ju sin kontaktyta. Jag tar jag kontakt med flyktinghdlsan ddr jag har stod och
forstaelse. De vet vad jag talar om.”

Négon samverkan med Migrationsverket har hon inte upplevt:

”Nej, det var nog fyra dr sedan da erbjod jag min lekpedagogik, men det fick jag
klart for mig att de har ju inget ansvar for hur barnen mdr. Det dr ju sjukvadrdens.
De dir ju inne i en asylprocess. Jag trodde ndgot annat. Jag trodde de hade ansvar
att hjdlpa barnen. Eller kdnslan av att vilja hjdlpa barnen.”
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Vuxenpsykologen fortsétter:
Arbeta aldrig ensam. "Ensam orkar man inte gd in i familjerna. Familjerna remitterades till
oss for familjestod, sd kollade vi. Sd gar man in och dr alltid tva eller tre.

Viktigt med handledning. 7dcka upp, hdlla fokus. Regelbunden handledning. Det har
funkat jdttebra for manga familjer”.

Fallstudie, flicka C

Via ett ideellt arbetande flyktingombud kontaktas jag i december 2008 om en 9-arig flicka, flicka C, som bérjar
bli alltmer passiv och liggande. Det dr dock inte klarlagt om det ror sig om uppgivenhetssymptom (Dagboken
20081129). Flickan klagar ocksd pa magont. Hon har traumatiska minnen frdn hemlandet och lever i Sverige
med ovissheten om huruvida familjen kan fa uppehdllstillstand eller inte. Den asylsékande familjen med tre barn
bor i en mindre kommun i Mellansverige. C, som dr ndst dldsta barnet gar i skolan, men ldgger sig direkt dda hon
kommer hem. Ater litet, enbart 1-2 frukter per dag hemma samt litet skolmat de dagar hon dr i skolan. Jag fir
av dldre systern veta att man besokt barnlikare i juli 2008, och att flickan ska kallas pd behandling. Inget har
hdnt. Vid kontakt med den aktuella kliniken meddelas att remiss skickades i juli till specialklinik i ldnet. Min
kontakt med specialkliniken visar att ndgon remiss inte inkommit (Dagboken 20081217). Jag ringer dter
barnmottagningen som séger att de omedelbart ska fornya remissen, och att ndgon kontakt med specialkliniken
inte behover tas. Den 8 januari 2009 ringer jag hem till C igen. De har dnnu inte hért ndgot. Jag ringer
specialkliniken den 15 januari 2009 och fdr veta att remiss inkommit, och att C ska kallas inom tre mdnader.
Man sdger att det dr oklart om man ska géra en avvikelserapportering eller kontakta barnmottagningen om
remissens forsvinnande.

Fallstudie, flicka D

Via mail kontaktas jag i januari 2009 av fadern till en 15-arig flicka, D, som sedan april 2008 varit apatisk och
helt okontaktbar och inkontinent med blojor. Mdanga faktorer finns som bidrager till tillstandet: svara trauman i
hemlandet, moderns ddliga psykiska hdlsa, ldng vintan under asylprocessen i Sverige samt mobbing i skolan.
Aven den ett dr dldre systern till D insjuknar under tiden, fir en djup depression med suicidtankar, blir liggande
och vdgrar att dta. Familjen har fdtt negativa besked frdan Migrationsverket och Migrationsdomstolen, och ska
avvisas. Migrationsoverdomstolen har inte gett provningstillstind. Fadern vill ha min hjdlp att hitta vard dt
barnen i Sverige, eftersom man hittills enbart fatt sond for ena flickan och ndringsdryck for den andra. Familjen
forsoker fa inhibition pd beslutet om avvisning med hjdlp av ny advokat.

Familjen bor pd behandlingshem p.g.a. dldre systerns sjdalvmordsbendgenhet. Personalen berdttar om
svdrigheterna for familjen att dtervinda till hemlandet, frdamst for att modern ddr forfoljs p.g.a. annan etnicitet.
Vird i hemlandet kostar mycket, om sddan skulle finnas. Familjen har inga som helst méjligheter att bekosta
detta. Personalen berdttar ocksd om svdrigheterna att fa tillfredsstillande vard ddir de bor i Sverige. Personalen
har varit familjen behjdlplig med kontakter och upplever hur flickorna bollats runt i vdrdapparaten.
Virdcentralen hdnvisar till psykiatrin som hénvisar tillbaka till vardcentralen. Personalen upplever att ingen
vill hjdlpa trots att flickan varit sjuk i mer dn ett halvdr. De talar ocksd om hur svdrt det mdste vara att vara
asylsékande och inte kunna spraket och uppleva att man far otillrécklig vard. Personalen dr ocksa upprord éver
att de har utfrdgats av vardpersonal om de tror att barnen simulerar(bil. 1, Dagboken 20090104). Vid studiens
slutskede far jag via eftersékningar information fran armenier (bdde privatpersoner, likare och inofficiellt av
myndighetspersonal i Armenien) att familjen inte kan rikna med vare sig bostad eller vdrd for barnen om de
utvisas dit (bil. 1, Dagboken 20090420). Endast barn under sju dar for gratis vard. Ingen kunskap finns heller om
uppgivenhetssymptom. De sdger att barnen troligen inte dverlever ddr. Denna information anvinds av
advokaten och i augusti 2009 far familjen PUT. Tvd mdnader senare har den dldre systern bérjat skolan. Flicka
D har blivit av med sonden, kan ta emot néiringsdryck och smakar pd mosad mat. Hon dr fortfarande liggande,
och kan inte tala dn.

Brister pa ménga plan. Det framkommer fran i stort sett alla informanter att det tar tid att
upparbeta god samverkan. Vuxenpsykologen beréttar:

Det har varit sa manga kommunikationskanaler som inte varit givna. Vi har inte
haft nagot upparbetat. Dda har saker och ting tagit tid.

Detta har visat sig 1 familjernas méaende:

24




"Mamman kommer pd remiss. Terapeuten mdrker att barnet dr pa vdg att bli

jdttedalig. Terapeuten ser mammans vanmakt dda hon berdttar att BUP lovat
insatser men de kom bara en gang i mdnaden (...) Det syns att barnet dr pd vdg in
i apati. Innan det hann bli nagot (behandling) hade barnet hunnit ldgga sig.”

Hon beréttar hur de tinkte da nésta familj kom:

Vi tdankte annorlunda (...) Vi hade sett hur det gick med familj nummer tva. Det
var viktigt med snabbt ndtverksmote. Dock var det sommar - inte bra. Det blev
inte klart om vem som hade ansvar, trots att vi hade ndtverksmote. Han hann
ocksa ldgga sig.”

Lekpedagogen ser skillnad 1 hur det dr att jobba med sjuka asylbarn och andra grupper hon
arbetat med och hur mycket mer fordomar det finns mot asylbarnen. Hon jamfor med ett
annat projekt hon arbetat med, det gillde svenska mén:

“Jag startade detta med pojkprojektet for elva ar sedan. Jag vet inte om det dr att
det dr mdn, vuxna mdn. Jag har tiankt mycket pa det. Det dr sadan skillnad pa hur
man tagit emot det.”

Likasd mirkte hon dd hon hjdlpte sin apatiska patient, som var kraftigt uttorkad, till
jourldkaren. Han ville bara skicka hem barnet och lekpedagogen jamforde hur det hade varit
om hon kommit med ett svenskt barn:

“Det var det jag reagerade mot. Gor man sd hdr att man fdr sdmre vard for man
dr asylsokande (...) det beror mycket pda personer, uppforandekoder. Man pratar
mycket nonchalant om de asylsékande fordldrarna och barnen som inte riktigt
kinns ok. Men det dr formodligen en personlighetsfraga.”

Information och kunskapsbrist nimner de flesta av informanterna som ett stort problem.
Barnhandldggarna papekar att avsaknaden av riktlinjer om hur samverkan ska ga till och vilka
roller alla har gor att mycket tid gar at till detta 1 borjan av processen. De ser ocksa problem
med byte av personal och de ldnga véntetiderna pa BUP. Likasa skapar ovissheten om vem
som &r betalningsansvarig problem.

Lekpedagogen upplever konsekvenser av oklarheter om betalningsansvar:

“For ett och ett halvt ar sedan kom landstinget och kommunen pa kant med
varandra. Jag fick remisser fran landstinget, jag jobbar i kommunal regi.
Kommunen tyckte att landstinget skulle betala och landstinget tyckte att det var en
skolinsats. Da sa jag att da far ni grdla sd jobbar jag ideellt. Det har jag gjort till
25 % nu sen dess.”

Hon marker ocksé av revirtankandet:

"BUP-likaren har jag mindre kontakt med. Det var bl.a. BUP-likaren som
medicinerade V. Men eftersom jag inte dr medicinare kunde jag inte diskutera.
Men ddremot barnlikaren var ju mycket kritisk. Men det mdrks att det finns ju
skottsdkra viggar mellan dem’(...)

Vuxenpsykologen ser skillnader i kunskapssynen:

”Sen har vi olika synsdtt hogre upp i hierarkin pd vad som gar att behandla. Fran
barnpsykiaterhall sdger man det gar inte att behandla. Andra inom BUP
sdger — jag kan inte det hir — och dd dr det en helt annan sak. Men sdiger man det
gar inte att behandla da har man fattat ett beslut.”
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Aven barnpsykiatern menar att det rider oenighet inom barnpsykiatrin och pediatriken om
diagnos och behandling och att:

“Det som har gjort att pediatriken inte har stdllt krav (om diagnos) hdr det dr en
agressionshimmad allmdnt vilvillig instdllning att vi ska inte bli osams. Det hdr
faniga perspektivet att vi dr sams om att det hdr inte gar att forklara.”

Flyktingombudet ser fler familjer som kommit till henne for att de “skrdmts upp” av
handliggare pa flyktingforldggningar:

“Jag har sett i ndgra papper att den hdr familjen behover tas om hand. Pappan
och sonen dr sjuka (...) Han hade bra nditverk i kommunen de bodde i. Det dr sa
sorgligt. Det dr sa synd att det slogs upp(...) De hade fdtt ett negativt beslut.
Verkstdllningsbart. De fick av handldggaren veta att nu ska ni ut och att de hade
bara en dag och en natt pd sig. De blev sda livridda sd de stack direkt ut i
skogen(...) Nej, han skulle inte behéva haft sa brattom den hdr handldggaren, men
det var vad han sa. Advokaten oéverklagade och de skulle ha fdtt inhibition.”

Nir gemensamma mal inte finns. Malen ser olika ut beroende pé vilken roll man har kring
barnet.Vuxenpsykologen uttrycker sitt mal:

“"Mdlet dr att kunna behandla dem. Frdimja hdlsa och utveckling. Minska
vdntetiden, minska att trilla mellan stolarna, minska familjens kdnsla av vara
mindre vdrd, minska belastningen pa dem, oka mdjligheter att jobba med sina
styrkor, innan de hinner gd ner sig sa forfdarligt. Att hinna ta tillvara de resurser
som finns.”

Andra ser delmalen tydligare. Barnhandldggarna siger:

”Det dr lite beroende var man dr i processen. Huvudsyftet dr att klargora
rollerna, sa det inte blir dubbelarbete eller att man missar ndgot. Klargéra
varandras uppdrag. Det har vi ocksa stott pd under dret. Manga tror att
Migrationsverket har egen doktor, psykologer att man hamnar utanfor den
ordinarie verksamheten.

Tidigare var det manga som tdnkte att Migrationsverket vill vi inte samarbeta
med, det dr ju de som ska kasta ut dem. Vi vill inte ha med dem att gora. Men den
kénslan finns inte kvar. Oavsett mdste vi se till att barnen far vad de behover. Men
inte nu, ja det har blivit en annan syn pa att vi dr med och jobbar. Kunskapen har
blivit bdttre. Man forsoker gora sa gott man kan medan de finns hdr. Oavsett hur
det gar.”

Tjanstemannen (MIV) ser annorlunda pd mal:

“"Mdlet for var del dr att det fattas ett beslut om det inte finns nagot beslut. Det
héinder sa mycket i den hdr vdrlden nufortiden. Tidigare da det fanns manga sjuka
barn fanns en utlinningsndmnd, da fanns inte domstolarna. Forutom att det fanns
en grupp hos oss som handlade barnen, fanns en grupp hos asylenheten som
fattade beslut i drendet hdr. Fick man ett avslag och det gick till ndmnden sa fanns
en grupp ddr ocksa och sa kunde vi trycka pa att hér fanns ett drende ddr det var
angeldget att det fattas ett beslut. Idag ser det inte likadant ut, domstolarna ska
prioritera barn, men fortfarande dr det langa vintetider. Idag har vi (MIV) inte
samma mojligheter.

Avsaknad av riktlinjer. Meddelandebladet var, som tidigare beskrivits, det dokument som
Socialstyrelsen gick ut med fran 2005 om hur asylbarnen med uppgivenhetssymptom skulle
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tas om hand av samhillet. Det upphorde att gélla under den hir studiens géng, och det ér
oklart om och 1 sd& fall med vad det ska ersittas. Intervjufrigorna handlade om
Meddelandebladets skrivningar om samverkan och synen pa sjukdomen.

Barnhandldggarna anser att Meddelandebladet bara dr en viljeyttring, och det finns inget som
gor det till ett styrdokument, vilket de saknar. Att det, enligt Meddelandebladet, ska vara

Migrationsverket roll att vara samordnare for samverkan ifragasitts ocksd. Tjdnstemannen
(MIV) sédger:

“Jo jag tycker bdde och, det som dr bra dr att Migrationsverket alltid dr
inblandat. Men det dr inte alltid vi som kdnner till det. Svart att kalla till ndtverk
utan att kdnna till att det finns ett sjukt barn (...) bdttre formulering vore — den
myndighet som far kinnedom om ”

Barnpsykiatern tycker Migrationsverkets samordningsansvar ér lite mérkligt:
”De ska vara bdde utkastare och ta hand om vdrden av dem”.

Flera av informanterna reagerar pa att det i bladet ocksa har statt att man inte far glomma bort
manipulationens betydelse i1 sjukdomen. Vuxenpsykologen stéller fragan:

“"Men det har man upptdckt att det inte finns. Da undrar jag vad man menar med
det? Uppmanar man vardpersonal att se pd dessa med misstdanksamhet.”

Likasa har barnpsykiatern svért att forsta att det, trots att man fastslagit att det inte ror sig om
manipulationer, finns en misstinksamhet dn idag hos tex BUP-ledningen:

“Deras dsikt dr att det dr ndgon slags medvetenhet i det hdr dnda.”
Tjanstemannen (MIV) édr den enda informanten som funderar kring manipulerat tillstand:

"4h, det dér dr en av de svdraste frigorna. Jag har nog vandrat fidn olika
skeenden fram och tillbaka. En sak som komplicerar dr att har man ett barn som
mar sd hdr ddligt sa blir det daliga mdendet ett skdl i processen. Dd blir det inte
tillatet att ma bdttre. Da sa sdtts allt hopp till mitt daliga mdende.

Om man har ett sant hdr barn som mdr sd hdr daligt dr jag dr helt 6vertygad om
att barnen dr illa atgangna och Socialtjdnsten inte vet vad de ska gora. De
accepterar allt mojligt som de inte skulle acceptera om det var svenska barn.
Samtidigt finns det information om att det hdr inte dr familjens barn. Det finns
information om droger, hot, vald, ute och gar med sonden i ndsan. Det enda jag
dr overtygad om dr att de hdr barnen far illa. Skulle det vara manipulerat tror jag
inte det dr barnens beslut. Da dr det nagon annan som styr.”

Det finns inte ndgon behandlingsmodell f6r hur man behandlar de apatiska barnen och heller
inget ndgot bindande styrdokument som visar hur samverkan kring dessa ska se ut. Detta
viacker frustration och ilska som leder till uppgivenhet eller kreativitet hos ménga av
informanterna.

Barnpsykiatern forklarar:

“Det hdr dr ett en 'mystiskt sak’ som ingen vet ndgot om, det dr multifaktoriellt.
Det finns ingen kunskapssamling, konglomerering som dr ndagorlunda enhetlig(...)
Om du fortfarande har ett Meddelandeblad fran -05 sd kan du mycket vil forstad
att sd hdr mdste det vara ndr det star sda. Det hdr dr anmdlningsbara etiska
forsummelser. Det dr vdildigt ldtt for ldkare att sdga att sa ldnge Socialstyrelsen
har den instdillningen sd dr det vdil alldeles ok(...) Ett land som borde ha en sa
sjdlvklar samsyn omkring ett medicinskt vardprogram sa borde man inte hitta att
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det hdr dr fruktansvirt geografiskt varierande(...) Jag har sett det hela tiden. Det
dr geografiskt.”

Vuxenpsykologen talar om att hon inte sett ndgon behandlingsmodell eller ndgot styr-
dokument om hur vdrd och annan samverkan ska fungera och att det i hennes region inte
heller finns ndgot upparbetat. I sin frustration dver detta har hon varit med om att ta fram en
egen modell som just nu introduceras. Hon berittar om arbetet:

“Jag har inte tillgang till vardens styrdokument. Jag har forsékt prata med dem
om att vi mdste gora ndgot(...). Jag har haft kontakt med BUP:s ledning och
barnmedicin. De funderar pa detta(...) De dr tinkt att de ska sitta i var styrgrupp.
Om det finns folk. Vet inte idag. Hittills har det inte fungerat.”

Lekpedagogen ser tydliga skillnader mellan storstad och landsbygden dar hon verkar:

Jag var nere i Malmé och foreldste for Bris om krigstraumatiserade barn och det
slog mig att resurserna dr kanske inte flera men flera yrkesgrupper dr ju
inkopplade i storre stider, det kommer man ju inte ifran(...) Igar ndr jag var i
Malmo trdffade jag en forskolldirare som jobbade pd Migrationsverket, hon hade
ett enormt engagemang. Vilken skillnad ndr det finns olika grupperingar, olika
bakgrund.”

Tjanstemannen(MIV) i storstaden trodde inte skillnaderna var sé stora:

"I stort sett jobbar man likadant i hela landet. Ddr finns en skola, en BUP-
mottagning, en socialtjinst. Det ser ut likadant ddr, fast det dr enklare.”

Barnhandldggarna efterfragar mer enhetlighet kring de hir barnen. Att de fir strukturer att
folja. De sdger att det saknas riktlinjer pd omradet. Diar de arbetar har de tagit pa sig
samordningsrollen:

“Dessa familjer faller mellan stolarna. Det blir naturligt att det blir vi. Det har
kommit upp mycket onskemal att vi ska kunna gora det.”

Eftersom vard och samverkan ser sa olika ut pa de stéllen 1 Sverige dér intervjuer gjorts, ser
man ocksa olika saker som kan forbattras. Barnhandldggarna ser enhetlighet och struktur som
det viktigaste att fokusera pa och att samordning uppifran kommer till stind. De som arbetar
med dessa barn pa Migrationsverket kdnner idag inte till varandra. De vill se projekt dar man
hittar metoder for mottagandet:

“Det dr viktigt att man ser till hela mottagandet. Att man har helheten. Det kan
ldtt bli fokus pd sjdlva asylprovningen. Mdste se till allt. Asylprovningen, boendet,
skolan.”

Tjanstemannen (MIV) anser att man kommit langt dir hon arbetar tack vare samarbetet
genom asylteamet och menar att det dr viktigt att samma personer foljer barnen. Asylteamet
och Migrationsverket arbetar s, men inte socialtjansten. I storstaden flyttar de asylsokande
familjerna ofta runt och bor hos olika sldktingar och andra:

“"Man skulle onska att man inom hemtjdnsten kunde organisera sig sd, att man
foljde dessa barn. Att precis som for hemlosa ha en grupp som féljde dem.”

Miénga av informanterna talar om behov av mer kunskap. Lekpedagogen siger:

“Jag tror mycket pd kunskap. T.ex. om barn. Migrationsverket har ju anstdllda
utan ndagon som helst barnkunskap. Det gor mig morkrddd(...). Ja i alla fall de
som arbetar med barn. Det ska ju vara de som har yrkeskunskap. Han som dr
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forestandare for ensamkommande pd Migrationsverket hdr, han dr yrkesmilitdr.
Vet inte om han platsar hdr. Men det dr i obygden.”

Hon tar ocksd upp att det handlar om skillnad 1 ménniskouppfattning, méinniskosyn och
varderingar och att man borde 6ka kunskapen hér. Men det ar svart:

“Jag tinkte jag skulle ta upp detta med min chef, men du vet hur det dr pd en liten
ort. Man dr rddd att man forrader ndgon. Jag kinner mig usel ndr jag sdger detta.
Att jag inte vagar.”

Vuxenpsykologen talar ocksa om vikten av kunskap och att man maste fa till béttre samarbete
och vard efter en nu framtagen strukturerad modell. Hon ser initiala svarigheter med
revirtinkande men tror pd modellen:

”BUP dr dem man kan trampa pa tarna, da vi har yrken som dr sa lika varandra.

Det kan bli ett prestigeproblem om vi later det bli ett problem. Men pratar vi med
de vanliga oppenvdrdsmottagningarna sd kdnns inte det som ndagot problem alls.
Vi hamnar pd tdarna pd psykiaterna sjilva. Om det handlar om personer eller
yrken vet jag inte.”

Barnpsykiatern talar om 1 forsta hand om Socialstyrelsens ansvar for att 6ka kunskapen hos
alla inblandade:

“Om vi utgar ifrdn att det dr Socialstyrelsen som har stérsta ansvaret hur man ska

forhalla sig medicinskt till det hdr dd ska man avkriva Socialstyrelsen en ny
ordentlig utredning om hur det star till med det hdr. En uppsummerande
utredning.”

SAMMANFATTNING

Samtliga informanter menar att arbeta i1 natverk dr mycket viktigt for den tunga problematik
som barn med uppgivenhetssymptom utgdr. De som arbetar frivilligt med barnen och mycket
ndra familjerna kan uppleva att de inte 4r med i1 det ndtverk som finns 1 samhillets
institutioner. Likasd uppmérksammas ett patientfall dir remisser forsvinner under ett halvér
och dir vardkliniken inte ser det som nddvédndigt att ha ndrmare kontakt med annan
vardgivare trots forsvinnandet. Inte heller ndgon avvikelserapportering ses som viktig 1
sammanhanget. Ett patientfall, flicka D, tas upp som visar hur svart det dr for de sjuka barnen
att 4 ndgon som helst hjilp frin vardsamhallet, istdllet skickas man vidare 1 till nésta instans
som inte heller vill befatta sig med det sjuka barnet.

Socialstyrelsen har haft ett Meddelandeblad géllande som foreslar hur en god samverkan bor
se ut, med Migrationsverkets personal som sammankallande. Dock fungerar det inte alltid sa,
och Dagboken (bil.1, 20090917) tar upp ett exempel didr man later Socialtjansten
sammankalla. Flera informanter har menat att Meddelandebladet enbart var en viljeyttring och
kraftfullare styrdokument Onskas. Likasd har skrivelsen om barns eventuella manipulation
ifrgasatts starkt av flera informanter. Sedan augusti 2008 géller Meddelandebladet inte
langre.

Informanterna talar om de ménga svérigheter som finns 1 samverkan mellan olika
yrkesgrupper och frivilliga. Dels skiljer sig kunskapssynen &r huruvida man kan behandla de
apatiska barnen eller ej, om det bor vara en diagnos eller ej, liksom synen pa asylsokandes
rittigheter i vért samhille, t.ex. ritt till samma vard som svenska medborgare. Aven
oenigheter om vem ska sta for kostnader finns. Ett annat problem é&r sjdlva avsaknaden av
riktlinjer som flera informanter saknar vilket fordrojer igdngsittandet av behandlingen, och
ofta hinner barnen bli d4nnu sjukare péd kort tid och allt svarare att behandla framgéngsrikt.
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Likasé finns det ett revirtinkande mellan specialiteter som forsvarar arbetet med de sjuka
barnen.

D& klara riktlinjer saknas medfor detta att &ven gemensamma mal saknas. Malen som
informanterna formulera skiljer sig ocksd at. De flesta som arbetar nira barnen menar att
malet dr att kunna behandla barnen och se till att de inte trillar mellan stolarna och att man
arbetar effektivt utan dubbelarbete. Hos den tjansteman som arbetar langt i1 frdn barnen ses
malet som att komma fram till ett beslut vara det viktigaste.

Det framkommer att behandlingen av barn med uppgivenhetssymptom ar mycket varierande 1
landet. Manga génger fungerar det béttre i1 storstider dn pd landsbygden. Hos ménga av
informanterna finns en stor frustration over att gemensamma riktlinjer inte finns om hur
samverkan ska fungera eller hur virdmodellen for sjukdomen ska se ut. Man eftersoker ett
okat ansvar fran Socialstyrelsen men 1 brist pa detta tas egna vardmodeller fram pa vissa hall.
Kunskapsynen ser mycket olika ut och det framkommer att flera informanter ser BUP som
den part som det dr svarast att samarbeta med.

DISKUSSION
METODDISKUSSION

For att som forskare sdtta sig in 1 och forstd studiens fragestdllning valdes olika
datainsamlingsmetoder for att komma s& nédra verkligheten som mgjligt. Detta bendmns
triangulering (Kvale, 1997) och innebér att man ser pa fradgestdllningen ur flera synvinklar.
Studien anvénde sig 1 sin helhet av bakgrundsdatainsamling, djupintervjuer med personer med
olika yrkesrelation till problemet, fallstudier av drabbade barn med familjer samt teorier ur
litteraturen. D4 de apatiska asylbarnen 4r ett hittills néstintill outforskat omréde fick
insamlingen av bakgrundsdata ske via ett stort antal telefonintervjuer med myndigheter, vilka
dokumenterades 1 Dagboken. Denna fick allt storre betydelse eftersom det géllde att fa en bild
av dagslédget och att skapa en forforstelse innan djupintervjuerna tog vid.

Den hermeneutiska tolkningen innebir att vinna en gemensam forstaelse av en texts mening
(Kvale, 1997). De olika infallsvinklarna, som beskrivits ovan, skapade hela tiden nya
fragestdllningar som maste undersokas, 1 enlighet med den hermeneutiska cirkeln som talar
om forstielse genom en process. Ett exempel ur studien dr den uppgivna, apatisk flicka sedan
1,5 ar, fall B. Migrationsverket som handlade henne kédnde inte till fallet, vilket gav upphov
till nya frdgor. Frigorna krdvde efterforskning om hur information hanteras inom
Migrationsverket, som ju forviantas vara samverkansansvarigt kring dessa barn.

Ett dilemma som jag 1 forskarrollen stélldes infor var “observatorens dilemma” (Eliasson,
1977; Danermark & Kullberg, 1999) dér forskaren antingen kan smalta in 1 forhdllningssittet
som den aktuella gruppen har eller distansera sig och enbart studera det iakttagbara. Att
smilta in kan vara att tilldelas uppgifter eller forviantas delta i tankemonster. Som forskare
fick jag forfrdgningar om att bistd med diverse information och hjélp fran bade de fortvivlade
asylbarnens familjer, deras kontaktpersoner, advokater, media och behandlande personal,
eftersom jag sigs som en kélla med information om skilda aspekter pd &mnet. Under studien
har jag valt att vidarebefordra offentlig information samt féormedla kontaktinformation till
professionell personal som kan hjélpa till vidare. Samtidigt gav detta ytterligare en indikation
om hur mycket information och kunskap som saknas, och att manga som arbetar med dessa
barn arbetar som 1 ’isolerade Gar”.
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Ett annat dilemma som jag 1 min forskarroll stilldes infor var mitt tidigare engagemang 2005
for de apatiska flyktingbarnen. Detta bidrog till mitt intresse att studera nuldget, medan
redovisningen och den kritiska diskussionen maste ses utifrdn denna position, och detta var
ndgot som jag under hela studien méste forhélla mig till pa ett sjalvkritiskt sétt. Ett sdtt var att
anvinda flera metoder, d.v.s triangulering.

De semistrukturerade intervjuerna visade sig fungera vil da informanterna hade olika roller
och olika erfarenheter av de apatiska barnen och samverkan kring dem. Vissa omrdden kunde
fordjupas under intervjuerna och okade forstaelsen for &mnet samtidigt som nya frigor dok
upp som maste besvaras. De inre parallellprocesserna kunde observeras utan att direkta fragor
stélldes till informanterna angéende detta.

RESULTATDISKUSSION

Ur forskningssynvinkel fraga jag mig varfor det finns sd lite kunskap om barn med
uppgivenhetssymptom idag 1 Sveriges? Det stora intresse for dessa barn, som drevs fram av
media runt 2005 da barnen var over fyrahundra stycken, har vid studiens borjan forvandlats
till ointresse, och jag moter samma forvaning fran myndigheter som frn allménheten Gver att
det fortfarande finns nyinsjuknade barn med uppgivenhetssymptom, oftast helt apatiska. Var
det sd att d& nyinsjuknandet upphdrde, 1 och med den tillfalliga lagen 2005, och ingen
forskning gjordes eller kunde goras som kastade ljus pa fenomenet, sé forsvann alla kéllor till
information?

HUR MANGA BARN HAR UPPGIVENHETSSYMPTOM OCH HUR HAR DET FORANDRATS OVER TID

Studien visar att det inte finns nagon samlad information Over antalet barn som lider av
uppgivenhetssymptom idag. Hur ménga bor finnas for att Socialstyrelsen ska folja upp dem?
Nagon specifik diagnos for sjukdomen finns inte dd olika vetenskapliga institutioner inte
kommit overens om behovet, vilket omgjliggjort for Socialstyrelsen att registrera och fora
egen statistik Over barnen. Migrationsverket gor sin egen registrering och den anvinds av
Socialstyrelsen och vid kontakter med media. Den innehaller enbart de barn som for tillféllet
finns inskriva hos verket, gdbmda barn, barn som fatt uppehallstillstind eller utvisade barn
finns inte med. Registreringen sker via direkta forfragningar (bil.1, Dagboken 20081105) da
man ringer runt till enheterna med stor risk for felkéllor. Exempel pa felkillor kan vara: vem
som arbetar for tillfdllet, hur ickesjukvardsutbildad personal fOrstdr ldkarintyg nir ingen
specifik diagnos for uppgivenhetssymptom finns. Ett exempel fran studien dr fallstudie Flicka
B, dir handlidggare inte kédnde till flickans sjukdom trots alla insidnda intyg. Likasa visar det
enorma intresset frin myndigheter, media och allmédnheten for de under studien insamlade
uppgifter om antalet sjuka barn att ett behov finns for att ndgon tar och har ett samlat ansvar
for en grupp barn som blivit osynliggjorda.

Under studien okade antalet barn i1 de orter som studerades och di frimst 1 orterna pé
landsbygden. En hypotes om detta &dr att erfarenheten &r storre i storstdder om hur djupt
deprimerade och traumatiserade barn ska fangas upp och behandlas innan de hinner utveckla
svara uppgivenhetssymptom, samt att det dar finns en béttre fungerande teamsamverkan, dir
olika kompetenser ingéar. Eftersom kunskap inte formedlas centralt frdn ndgon myndigheten &r
det naturligt att erfarenhet spelar stor roll. De informanter som talar om frdmjande faktorer i
samverkan talar om en gemensam vérdegrund och minniskoinstillning till patienten — det
“fraimmande” flyktingbarnet — samt synen pa Ovriga medlemmar i1 teamet. I litteraturen
(Danermark & Kullberg) finns stdd for det senare dér man talar om en kollegial jamlikhet”,
trots olika professionell status, for att nd goda resultat.

31



HUR REGISTRERAS OCH FOLJS BARNEN UPP

Avsaknad av registrering paverkar troligen dven framtagande av tydliga arbetsmodeller och
vardmodeller. Det enda centralt framtagna dokument som funnits - Meddelandebladet fran
Socialstyrelsen — upphorde 1 augusti 2008 att gilla och det dr oklart om det kommer att
ersdttas. Med tanke pa den stora otillfredsstdlldhet som upplevs av informanter som arbetar
med barnen ute 1 olika verksamheter i landet verkat det som dalig ’timing”att inte ersitta det.
Dock innehdll Meddelandebladet stora svagheter, tex innehdll det information om att man
som personal bor observera om tillstindet dr av manipulerande karaktér. Idagsldget ar det
klarlagt att sddant inte forekommer mer vid uppgivenhetssymptom &n 1 alla andra
sjukdomstillstaind (Ascher & Gustafsson, 2008). Dock visar studien att myten lever kvar dn
idag.

VILKA ORSAKER TILL SJUKDOMEN FRAMTRADER

Det centrala temat Att forlora hoppet och de kategorier som studien pavisar som orsak till
sjukdomen; Att leva i tidlos katastrofangest, Forfoljd — och helt sakna livsrum, Att ge
upp livet (som en reaktion pa fordldrarnas depression och konkreta/férsvinnande) och

Att bli misstinkliggjord och avvisad stimmer vil in pd de faktorer som lyftes fram pd den
klargorande konferensen om uppgivenhetssymptom som holls 2007 (Ascher & Gustafsson,
2008). I studien framtridder bristen 1 fordldrarnas omsorgsforméga p.g.a. den egna fortvivlan
over livssituationen och bakomliggande trauma, och detta kan projiceras pd barnen, som bér
en allt tyngre borda. Flera av de patientfall som intervjuades hade forédldrar, fraimst modrar,
som varit med om svéra dvergrepp i hemlandet och befann sig sjdlva 1 djup depression och
angest. Andre Greens (1986) beskrivning av den déda modern stimmer in hér; ddr modern
trots att hon finns inte blir kinslomaéssigt levande och livgivande f6r barnet.

HUR SER VARDEN/BEHANDLINGEN UT FOR DESSA BARN OCH KAN/BOR NAGOT FORBATTRAS?

Det centrala temat Forhindra apatins utveckling lyfter fram fem olika kategorier Arbeta i
nitverk, Tidigt uppfingande, Diagnostiska samtal och Fast boende, Behandla
forialdrarna som skulle kunna vara mgjliga strategier att prova for att forhindra/motverka
utvecklingen av uppgivenhetssymptom. Om sedan ett samlat ansvar tas fran en myndighet,
forslagsvis Socialstyrelsen, kan bdrande behandlingsmodeller samlas eller tas fram och
spridas naturligt 1 landet.

Studien pavisar ocksé liksom tidigare forskning (Ascher & Gustafsson, 2008) det faktum att
permanent uppehallstillstind, PUT, har haft en avgorande betydelse for tillfrisknandet hos
barnen. Fragan kvarstir om den grundtrygghet som PUT ger dr enda mojligheten till
tillfrisknande hos dessa svart traumatiserade barn som utvecklat sjukdomen under en lang
vantan under asylprocessen. Orsaken till forbéttringen som sker vid PUT har troligen att gora
med den inre trygghet som detta ger, och som péverkat hela familjen. Detta betyder att da
familjens tunga borda och oro for framtiden sldpper d& védnder barnet tillbaks till den
verklighet som de tidigare avvisat och stidngt av.

I synen pa hur man kan arbeta mer effektivt med att forhindra sjukdomens forlopp tdnker den
informant som inte arbetar nira familjerna ganska annorlunda, da de dr mer inriktade pa att fa
fram ett beslut. Informanten diskuterar ocksd om man bor skilja barnen fran sina fordldrar.
For de informanter som arbetar nira barnen framkommer att barnets basta dr centralt och har
tydliggoérs hur de bemoter lidandet med empati och detta ocksa kan skapa nya biarande
vardmodeller eller arbetssatt.
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VILKA PSYKOLOGISKA REAKTIONSMONSTER KAN OBSERVERAS HOS DEM SOM ARBETAR MED.
OCH KRING BARN MED UPPGIVENHETSSYMPTOM

Nagot som kom att framtrdda med tydlighet under studiens géng var de inre processer som
sker 1 hjdlparen da denne moter det sjuka barnet. Nar vi som ménniskor star infor svara
realiteter reagerar vi starkt och med tydlighet framkommer att manga reagerar precis som
barnen, dvs ”stinger av” t.ex. genom att avvisa barnet och dess behov. Detta forsvarar
ytterligare for barnet. Det centrala temat Uppgivenhet/hjilploshet infor det priméra
lidandet med de fem kategorierna att Osynliggora problemet, Barnen gar inte att
behandla, Barnen passar inte metoderna, Att fordroja/undvika kontakt med familjen
och Att sova ned barnen med psykofarmaka visar tydligt hur starka negativa reaktioner
denna problematik framkallar och hur detta fordrojer/forhindrar att adekvat vard/behandling
satts in

Parallellprocesser har i litteraturen beskrivits av Holm (1987) och Wange Gustafsson(1993),
och den senare tar upp att samma sak som sker mellan handledare och behandlare dr vad som
hinder mellan behandlaren och patienten. Forutom att parallellprocesser sker pa ett
individuellt plan kan man fundera om &dven Socialstyrelsens “icke-handlande” kring dessa
barn ocksd kan ses som ett uttryck for detta, dir de istéllet fastnat i de diskussioner och
konflikter mellan olika specialiteter om det ska vara en diagnos eller inte och hur ska den da
klassas och beskrivas. Aven en myndighet kan pa sé sitt te sig “hjilplds”. Socialstyrelsen har
ocksa avvisat medicinska rapporter for att istdllet enbart anvdnda regeringens utredning av
politisk asylkaraktédr. Att heller inte denna patientgrupp registreras kan vara ett uttryck for
denna parallellprocess. Kan dven den tidigare sa hetsiga debatten om “de apatiska barnen”
och som kom att handla mer om politik och eventuell simulering &n om halsotillstdnd och god
vard, ha att gora med parallellprocesser pé ett kollektivt plan?

Aven handlandet frin en stor myndighet som Migrationsverket kan bero p& kollektiva
parallellprocesser. De har menat (bil.1, Dagboken 20090404) att avslag pd asylansdkan,
inhibition och verkstéllighetshinder ofta beror pa att likarintygen &r for magra” och att de
langsiktiga psykosociala konsekvenserna inte dr vdl beskrivna. Om nu detta stimmer 4r det
mirkligt att man frdn verkets sida inte ser till att efterfrdga mer korrekta ldkarutlitande.
Varfor ska oskyldiga barn lida for att ldkare skriver déliga intyg och Migrationsverket inte ser
till att efterfraga det som fattas i underlagen? Likasd stimmer inte forklaringarna om for
magra intyg, d& det under studien framkommit att ett mycket svart sjukt barn sedan dver tva
ar, med god dokumentation, dndé ska utvisas till ett land dar ingen vérd &r att vinta.

Paul Hunt, FN:s speciella sdndebud 1 hélsofrdgor, rekommenderade i sin rapport 2007 att
regeringen aktivt och snabbt stddja forskning kring orsaker och optimal behandling av
uppgivenhetssymptom. Idag vet vi att mycket litet sddant har skett och forutom att
insjuknandet och mediaintresset minskade kan man fundera om parallellprocesser kan ha varit
ndrvarande; man vill inte se eller pdminnas om problemet.

Flera informanter talar om att svenska barn aldrig skulle kunna behandlas sd som dessa
asylsokande barn behandlas (bil.1, Dagboken 20090104). Vidare visar intervjusvaren och
Dagboken pa revirtinkande bland medicinska discipliner (bil.1, Dagboken 20081020), och
konflikter om véardansvar (bil.1, Dagboken 20090104) som fér ta 6ver i motet med det sjuka
barnet. Detta kan ses som ett sétt att fly mdtet med det priméra lidandet och alltsé dven det ha
med parallellprocesser att gora.
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HUR SER SAMVERKAN UT OCH HUR FUNGERAR DEN OCH KAN/BOR DEN FORBATTRAS

Det centrala temat Samverkan visade pd sex kategorier Tung problematik kriver samver-
kan, Arbeta aldrig ensam, Viktigt med handledning, Brister pa manga plan, Nir gemen-
samma mal inte finns och Avsaknad av riktlinjer

Studien visar pd brister pA manga plan diar avsaknad av riktlinjer och gemensamma mal
allvarligt forsvarar arbetet med denna utsatta grupp barn. En svar och kénsloméssigt tung
problematik att bdra som behandlare kraver samverkan mellan myndigheter och virdgivare
men ocksa ett nédra kollegialt samarbete med handledning for att arbetet skall kunna bedrivas
pa ett bra sitt.

Barnpsykiatrin ndmns av 1 stort sett samtliga som aktoren med minst kunskap om vard och
behandling f6r dessa barn och (kanske dirfér) med minst intresse for smidig samverkan.
Danermark och Kullbergs studie (1999) visar att samarbetet mellan psykiatri och andra
myndigheter genomgaende har varit diligt. Till psykiatrins forsvar kan hir sdgas att det nog &r
svarare att hitta psykologiska behandlingar for allvarliga psykiska mer okéinda tillstdnd &n att
forse ett barn med t.ex. sond som pediatriken gor. Pé olika héll i1 landet finns dock utarbetade
modeller for barnpsykiatrisk behandling av barn med uppgivenhetssymptom, men denna
information sprids inte pa ett naturligt sitt via BUP eller Socialstyrelsen. Dessutom verkar det
finnas fasta asikter hos manga behandlare om vad som gar respektive inte gar att behandla.
Socialtjdnsten visar pd stora skillnader i1 insatser i landet (bil.1, Dagboken 20081113,
20090709) och hédr kan ekonomi ha betydelse. Sma kommuner med ménga barn med
uppgivenhetssymptom far naturligt nog storre ekonomiska problem.

SLUTSATSER

Utifran denna studie, som pavisar att barn med uppgivenhetssymptom fortfarande finns och
att brist pa kunskap rader om dem, foreslér jag féljande:

Forslag till tgirder:

* Socialstyrelsen tar fram rutiner for obligatorisk registrering av barn med upp-
givenhetssymptom som inte behdver bygga pa specifik diagnos (eftersom sadan inte
finns).

* Framtagande av rekommendationer om vérd och behandling av sjukdomstillstandet
samt behovet av observans pd risken for behandlarna/tjansteménnens egen
“uppgivenhet”.

e Stéll krav pa att korta véntetiderna for barn med uppgivenhetssymptom p.g.a. risken
for snabb forsdmring.

* Framtagande av mall for vad som ska inga i ldkarintyg och vad som ska beskrivas
grundligt for att mdjliggora for Migrationsverket att fatta ritt beslut.

* Ge ldkare adekvat kunskap/information for hur de ska bedéma om barnet kan ta till
sig befintlig vérd 1 hemlandet, och den lingsiktiga psykosociala utvecklingen vid
utvisning till hemlandet.

* Kréyv att befintlig vardkedja finns vid utvisning.

* Framtagande av bindande instruktioner om hur samverkan mellan myndigheter och
andra som ingdr 1 barnets ndtverk bor fungera, vem som é&r initiativtagare,
sammanhéllande respektive kostnadsansvarig.
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FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING

Eftersom ingen vet hur manga barn med uppgivenhetssymptom som finns 1 Sverige eller
vilken omsorg och vard dessa barn far, dr det angeldget att ta reda pd detta. Det rader skilda
uppfattningar om savil diagnos som vard och vilken roll samverkan har f6r dessa barn. Dérfor
ar forslaget att satsa pd vidare forskning om vilka behandlings- och samverkansmodeller som
finns kring dessa barn och om/hur de péaverkar insjuknande och sjukdomsforlopp. Fem av
barnen som besoktes under studien har paborjat ett tillfrisknande. Samtliga har fatt permanent
uppehallstillstind. Hir framkommer det ocksd att barn som sedan flera ar ldmnat det
allvarliga tillstdndet, fortfarande lider av psykiska symptom. Nagon forskning kring
tillfrisknandet har inte funnits, och det borde ses som ett stort och angeldget omrade att
beforska. Inte heller finns det nagra studier som visar vad som hdnder d& apatiska barn
utvisas till hemlandet. Hur ser deras hilsosituation ut idag? Lever de?

Nagot som ocksd framkommit i studien &r att myter sprids och lever kvar trots att vetenskapen
pavisar motsatsen, som myten att barn med svara uppgivenhetssymptom simulerar. For dessa
barn kan den myten ge katastrofala foljder. Studien ger ocksé uppslag till vidare forskning om
parallellprocesser: hur sker de, hur paverkas vi som individer och hur pdverkar de vérd,
behandling men dven vara beslut och engagemang.

Under studiens gang har fragor vickts om asylbarnens réttssidkerhet utifran de domar och
beslut som tagits, och utifran de underlag beddmningarna bygger pa. Vilken réttssidkerhet har
barn idag och ser den annorlunda ut dn for vuxna? Foljer domarna lagen och dess forarbeten?
Om inte — varfor?
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Bilagal

Dagbok for studien ”Barn med svara uppgivenhetssymptom och samverkan kring
dessa”

20080515

Det har blivit klart att jag kan géra min studie kring de apatiska flyktingbarnen 1 och med att
jag andrar inriktning till att mer handla om samverkan 1 samhéllet kring dessa barn. Vinterns
alla kontakter med vérdpersonal och flyktingfamiljer har till slut lett fram till detta. Jag har
haft svarigheter att komma i kontakt med familjer och barn dé bl.a. vardpersonal ansett att det
ar for traumatiserande for dem att intervjuas. Min handledare Henry Ascher bekrédftade denna
typ av svarigheter menar ocksa att flera studier av tidigare sjuka barn har lagts ner dd@ minnena
ar svara och man vill fokusera framat.

20080630

Besok hos familjen utanfér Stockholm som fatt uppehallstillstind. Intervjuar i hemmet.
Dottern som var sjuk 1 2 4r har inget minne frdn sjukdomstiden. Borjade forst tillfriskna dé
man fick PUT. Fordldrarna intervjuas utan bandspelare. Fordldrarna beréttar att dottern &r
mycket ridd nufortiden, dr ensam inomhus pa eftermiddagarna och vill aldrig dka tunnelbana
ensam. Blir arg ofta och ldngtar efter de dldre syskonen 1 hemlandet.

20080710

Besok hos asylsokande familjen 1 Mellansverige. Deras flyktingombud frdn asylgruppen
kommer dit med mat bl.a. Barnet B, 13 ar, ligger apatisk sedan 1,5 ar. Ingen vard mer &n
sondmatning, blojor och vissa kontroller hos barnldkaren. Moster har barnet boende hos sig
mestadels, och vardar barnet med hjilp av exman (lyfthjdlp) och grannar (for skjuts till
sjukhus). Brodern 12 ar &r mycket deprimerad. Han har &nnu inte fatt hjilp fran BUP.

De tre yngre syskonen har ej borjat dagis eller skola. Modern grater mycket och under
intervjun blir det for svart for henne. Jag stdnger av bandspelaren och det blir smdsamtal nu
och da under de tvd dagar jag tillbringar med familjen. Fadern gick under jorden f6r 1,5 ar
sedan. De har ej hort av honom sedan dess, tror han befinner sig 1 Tyskland.

20080711

Reser med familjen till Migrationsverkets mottagning. Den 12-ariga sonen reser ensam med
mig 1 bilen. Han berdttar om sina svara upplevelser i hemlandet och att han nu vaknar nattetid
med hemska drommar, att mdnnen kommer in i huset och ska doda dem. Han berittar att han
vill bli krigare som vuxen, ha en hel arme och doda ménniskor, vilket jag forsta utifrdn de
svéra upplevelser han varit med och bevittnat 1 hemlandet. Enligt teorier om trauma &r det 1att
att identifiera sig med sin egen inre aggressor om man varit med om svara upplevelser dar
andra utdvat aggressiva handlingar mot personen.

20080714

Jag kontaktar en barnpsykiater i Stockholm, en psykolog i Gd&teborg, handledaren Ascher
samt Migrationsverket 1 Norrkoping med frdgan: Hur kan barnet B {4 lamplig vérd, vad ska
den bestd av?

20080715

Telefonsamtal med psykolog i Goteborg och samtalar om situationen diar samt frdgor om
lamplig vard for barnet B. I Goteborg fungerar det bra, ndra mellan vardgivare och gemensam



hallning och virdegrund verkar spela roll. Man har ett samverkansavtal 1 Véstra Goétaland som
reglerar vem som gor vad i dessa fall-VASTBUS. Socialtjinsten dr sammankallande. En av
orsakerna till att samarbetet fungerar sd bra i Goteborg &r att man har erfarenhet av
katastrofer, branden 1998 liarde alla mycket. Psykologen som tidigare arbetat 1 Stockholm ser
en stor skillnad mellan stdderna. Hon upplever att 1 Stockholm var barnen mer utanfor i
samhadllet, man misstdnkliggjorde asylfamiljerna och hade délig kontroll 6ver var folk bodde,
om barn gick i skolan. Skolan betyder oerhort mycket och eldsjélar har drivit igenom att alla
gomda barn gar i skolan i Goteborg. Kontakter med barnpsykiatrer och barnldkare fungerar
bra dé de ofta arbetar geografiskt ndra varandra. Inga apatiska barn finns just nu och vildigt fa
har funnits 1 Goteborg under aren.

20080715

Advokaten till familjen ber mig skriva intyg ang barnet B infor beslutet hos Migrations-
verket. Jag ringer Migrationsverket igen och fér veta att de inte kénner till att barnet B arsjuk,
trots alla intyg. De har dérfor inte gjort nagot for att underlitta for barnet och dess familj eller
sammankallat till mote kring barnet, sédger tjanstemannen som jag talar med.

20080722

Mote hemma hos barnet B med socialen. Jag framhaller for socialtjdnsten att det ar viktigt att
barnpsykiatrin kontaktas.

20080729

Barnet B med familj har fatt uppehallstillstdnd.

20080917

Ringer Socialstyrelsen. Vill veta om anmélningar i Stockholmsregionen sedan 2000.

Vill ocksa ta del av antalet barn som &r registrerade med sjukdomen. Talar med en tjdnsteman
dir som menar att arbetsgivaren, Socialstyrelsen, inte vill ta 1 detta. T.ex. borde
Meddelarbladet skrivas om. Berittar att inget register finns d& barnen ej har personnr. Likasa
kan ingen veta hur ménga som gor sjdlvmordsforsok under asylprocessen p.g.a att
personnummer inte finns. Enbart personer med personnummer registreras i Sverige hos
Socialstyrelsen.

Lunchméte med handledare Sandberg. Gar igenom metoden. Han menar att jag har en icke -
naturvetenskaplig metod som far stdd av Kvale. Jag har min fragestillning klar och nérmar
mig den med mina frdgor. Far veta saker och far nya fragor. Gar vidare med nya
intervjupersoner som kan ge svar. Processen dr igéng. Sandberg rekommenderar
dagboksskrivande, vilket jag redan startat.

20080924

Talar med handledare Ascher med anledning av mitt mail med frdgor om Socialstyrelsen,
Migrationsverket och mitt arbete. Han berittar att forre GD pé Socialstyrelsen hade talat med
honom med anledning av Meddelarbladet d& manga krévt att det skulle skrivas om. Forre GD
ville inte att det enbart skulle handla om uppgivenhetssymptom utan alla asylsdkande, vilket
Ascher tyckte vore utmérkt. Dock har detta fallit 1 glomska och Ascher m.fl. har inte tryckt
pa. Fortfarande géller det gamla bladet och hér finns mycket att kritisera. Bl.a. att man pekar
ut denna sjukdom som en sjukdom man kan manipulera. Det géller inte mer hos apatiska barn
an hos alla andra sjukdomar. Otroligt att man i detta blad skrivit in ndgot sddant, séger
Ascher. Likasa talar han om att antalet barn som insjuknat ej finns registrerade, och detta var
en stor miss frdn den tidigare utredaren, som inte sag till att fa fram ett register.



Han har kollat lite med andra och i Stockholm finns inga svéra fall, d& deras nya MAST
fungerar sd bra, man fingar upp barnen direkt.

20080922

Fér material fran Socialstyrelsen i Stockholm om anméilningar som inkommit pa apatiska barn
eller barn med uppgivenhetssymptom. Enligt telefonsamtal har de fatt fram 5 stycken dé de ar
svart att soka, da det inte finns en huvuddiagnos att anvinda som sokord.

20080924

Talat med ett traumacenter 1 Véstsverige. Man &r oroad dver att fler barn ”lagt sig” och att de
fér otillracklig vard. Jag hor mig for om behandlare kan hora sig for om ndgon familj kan/vill
traffa mig. Jag Ooversidnder de dokument jag har fatt av Ascher om vardprogram som andra
kliniker 1 Sverige tagit fram.

Ringer Migrationsverket pd samma ort 1 Véstsverige. Man beréttar att for ndgra ar sedan hade
man det ena efter andra barnet som lade sig. Man fingade inte upp dem. D4 startade man
nétverk kring familjerna med bla BUP inkopplat. Sedan dess har det forbéttrats.

20081002

Talat med en tjinsteman pa Migrationsverket. Vi talar lite om Barnet B som han hjélpte mig
med tidigare. Han sdger att anledningen till att inte de tva enheterna som handlade familjen
inte hade samma information om barnets apati var den interna sekretessen. Dessutom ansag
man deras flyktingombud vara en ”glad amatér” som skickade intygen fel. Det blir ofta kaos
da. Jag talar senare med ombudet. Hon berittar att alla journalhandlingar och intyg skickades
till Migrationsverket. Men da familjen var Dublinflykting sa tittade inte ens Migrationsverket
pa intygen forrdn denna status togs bort.

Jag far information om ny familj dar barnet A, 10 &r, ndstan helt gatt in i apati. Sover hela
dagarna, dter inget. Modern dr likadan. Familjen har 4 barn. Romer frdn Serbien. Varit pa
flykt 1 8 &r. Forst Tyskland 5 ar. Skickades hem igen. Sparkades fréan by till by i Serbien.
Barnet sag ohyggliga saker. Jag ska fé folja barnet och familjen under mitt arbete.

Reflekterar 6ver mig sjdlv. Tanker pa hur det kindes da jag triffade Barnet B och sdg hur
utldmnad hon var, di ingen sag henne, hon bara l14g hela dagen. Inget svenskt barn skulle jag
tilldta detta. Nu har jag plotsligt vant mig, kdnns det som. Blir inte upprord pa samma sitt.
Varfor?

20081009

Ringer ater Socialstyrelsen for att ta reda pa varfor dessa sjuka barn inte finns registrerade.
Talar forst med den person som skrivit Meddelarbladet. Han berittar att detta inte ldngre
géller och att det beror pa att man arbetar med ett nytt projekt kring asylsékande och da
framforallt de ensamkommande. Ingen sysslar med de apatiska ldngre pa Socialstyrelsen. Det
ar ju inte okontroversellt sdger han. Jag talar med en kvinna pd avdelningen EPC (pa
Socialstyrelsen) om varfor barnen inte registreras. Hon séger att det beror pd personnummer,
men att man faktiskt kan registrera personer utan personnummer ocksa. Dock hamnar manga 1
samma kolumn, svart skilja ut vad &r vad. Jag fér fler kontakter att ringa. Jag kontaktar Henry
Ascher dé jag vill veta om Pervasive Refusal Syndrome dr en diagnos- han siger att den inte
ar registrerad hos Socialstyrelsen. Vi talar ocksd om personnummer och vad som
Barnkonventionen sidger om allas ritt till namn och identitet. Barn till papperslésa som fods i
Sverige registreras inte (och far ingen identitet). De finns alltsd inte. De kan falla offer for
kriminella som pedofiler och manniskosmugglare, ingen vet ju att de finns.



Talar med flyktingombudet om nya romska familjen och bokar tid for besok. Modern har
besokt psykiater som hon talat med och fatt &ngestdimpande medicin av. Barn A éter lite men
sover sedan resten av dagen. BUP &r dnnu inte kontaktad. Flyktingombudet har tagit barnen
till skolan och vintar nu att rektorn ska hora av sig.

20081014

Samtal med Socialstyrelsen. Dels far jag veta att alla besok med uppgivenhetssymptom ej gar
under denna diagnosen dé detta inte dr en diagnos 1 sig, enligt ICD10. Dérfor kan man inte
registrara dessa besok. Personnummer har ¢j med saken att gora. Jag ringer sedan enheten for
klassificering som berdttar att for att fa en diagnos maste man ansdka hos Socialstyrelsen fore
30/9 varje ar for att det ska kunna inféras drygt ett ar senare. Ansoker gor forening, sektion
tex Léakarsillskapet. De motiverar varfor de vill ha in diagnosen. Socialstyrelsen beslutar
sedan. Detta kan ldsas pd hemsidan, sok pa klassifikationer /6vrigt/ uppdateringar.

Samtal med tjdnsteman som arbetar pa Socialstyrelsen som samordnare for att skriva ny
information om asylsékande med trauma. Han sdger att Meddelarbladet ska utvidgas till
foreskrift. Projektet ska starta 1 var. Han trodde inte att uppgivenhetssymptomom var ett stort
problem idag. Han blir forvédnad da jag beréttar lite om vad jag funnit och verkar mycket
oroad. Jag beréttar om mina erfarenheter av att Migrationsverket inte arbetar effektivt med sitt
samordnaransvar. Han sdger att man inte gjort uppfoljningar av apatiska barn, och ej har
kontroll 6ver hur ménga som finns. Han stiller manga fragor om hur manga jag uppskattar
finns idag. Han later bekymrad 6ver att BUP pa sina héll inte har metoder for att arbeta med
dessa barn. Han sdger att vad det giller personnummer &r det inget problem, fiktiva gar att fa.
Déremot finns ju inte uppgivenhetssymptom som diagnos, och Pervasive Refusal Syndrome
anvénds inte 1 Sverige.

20081016

Jag ringer flyktingombudet. Hon beréttar att Barnet B med familj nu bor 1 sin faster ldgenhet
da fastern snart flyttar till Norrkdping med sina 2 barn. Den fysiska varden av B ska nu skdtas
av fasterns exman 1 fortsattningen. Sjukdomsbilden hos barnet B har ej dndrats, hon ligger
fortfarande apatisk, och har ej 6ppnat 6gonen. BUP har inte varit i kontakt med barnet B. Hon
vet inte om Socialtjidnsten tagit kontakt med BUP, som jag bad dem gdéra 1 augusti pa motet.

Fadern ér fortfarande forsvunnen, ingen vet var han befinner sig.

Angéende den nya familjen med barnet A sd mir modern mycket bittre efter att fatt
ndringsdryck samt samtal med tolk hos psykiater tidigare. Sonen A &r fortfarande lika délig.
Ombudet har sedan en vecka varit 1 kontakt med distriktskdterskorna 1 kommunen for att fa
blojor och niringsdryck till pojken. Hon forvéntar sig att de nu tar 6ver varden av pojken och
kontaktar BUP men bekymrar sig dock for de l&nga resorna for pojken till BUP p.g.a. det
tillstind han befinner sig 1. Hiar pd landsbygden finns inga mobila team, sdger ombudet.
Distriktskoterskorna har dnnu inte hort av sig och ombudet har igar faxat. Hon ser sjédlv nu till
att pojken fir av moderns néringsdryck.

Jag intervjuar barnpsykiater pa eftermiddagen 1 Stockholm. Han berdttar om sina stora
erfarenheter med att varda dessa barn.Jag far ocksa av intervjun information om att det rader
stor oenighet bland barnpsykiaterna i1 landet. Darfér har de t.ex. inte kunna enats om att
begira att denna sjukdom ska fa en egen diagnos och begért detta hos Socialstyrelsen.

20081030

Aker till den stad i Vistsverige och besdker Migrationsverket. Intervjuar tva barnhandliggare
som beréttar hur det ser ut for dem. De arbetar mycket 1 ndtverk. Nu har de tre fall av apatiska
barn och nérliggande distrikt har lika ménga.



Senare pa dagen intervju med psykologen som arbetar med bl.a. fordldrar till barn med
uppgivenhetssymptom.

20081102

Besok hos flyktingombud som intervjuas. Hon har fullt upp med de familjer som hon hjélper.
Vi reser ut till den familj som jag f6ljt via telefon en tid dér sonen A &r pa vég in 1 apatin. Han
ligger mest, dter inget, har blgjor. Sitter uppe da jag besoker. Jag pratar med hela familjen
under eftermiddagen. De tva édldsta barnen och modern dr mycket déliga. De griter mycket.
De berittar om hemlandet och vad de var med om. De sparkades frdn by till by. Ingen ville ha
dem. De sag fadern misshandlas och végade ej gi ut p.g.a. alla glapord. Valdtakt av kvinnor
var ocksd vanligt, och kommer detta fram tar familjen avstdnd frdn kvinnan. Familjen beréttar
att de inte fick bo 1 sitt eget hus. De fick leta efter mat, eller ndgot att silja, t.ex. plastflaskor.
Modern gick runt runt med angest hela tiden jag dr dir, men vill samtidigt beritta for mig.
Hon hoppas jag kan hjidlpa dem, men jag sédger att det &r inte alls sdkert.

Sonen, barnet A har dnnu inte fitt ndringsdryck. Han ser mycket tunn ut. Varken BUP eller
distrikskoterskorna har hort av sig. Det har gétt tre veckor och barnet A blir stadigt sdmre.

20081105

Samtal med Barbro Bylund, Migrationsverket om antalet barn. I somras hade de 34 apatiska
barn, idag ca 15-20 inskrivna hos Migrationsverket. Far senare mail om att de inte vet vad
som gor att siffrorna dndras, antingen far barnen upphéllstillstdnd eller ocksé utvisas de. Da
forsvinner de frdn statistiken. Jag har tidigare 1 djupintervjun med barnhandliggare pa
Migrationsverket fatt veta att de ibland upprings for att berdtta hur manga barn med
uppgivenhetssymptom de har. Jag undrar nu hur sdker denna registrering ar!?

20081106
Intervju med hogre tjansteman pd Migrationsverket, som arbetar 1 storstad.
20081113

Samtal med flyktingombud om Barn A. Nu har man &kt in tre gdnger i ambulans till akuten
p.g.a. det forvarrade tillstandet. Forst idag sitts sond. Familjen har fatt avslag i domstolen.

20081113

Samtal med socialchefen 1 den kommunen som barnet A nu bor i. Hon séger att de dr en
mycket liten kommun som under arens lopp fatt hjdlpa ménga flyktingar som kommit till
kommunen p.g.a. flyktingombudets engagemang. De far ingen hjdlp frdn t.ex. Sveriges
kommuner och landsting. Hon &r darfor inte positiv till att s& minga kommer och bor 1
kommunen p.g.a. att flyktingombudet hjdlper dem.

Vad det géller familjen till barnet A kan hon inte hjidlpa familjen nu d& de ska utvisas, de har
ju fatt nej. Om familjen déremot ater hamnar hos Migrationsverket kommer kommunen att
kunna bistd med hjilp. Jag tar upp att denna familj ar sa svart traumatiserad och att de kan
behdva familjehem hela familjen.

20081118

Journalist frdn SvD ringer och hor om antalet barn som &r apatiska. Han ska skriva artikel
med anledning av en rapport frdn Réddda Barnen och vill veta hur ménga apatiska barn som
finns idag. Jag kan bara ge ett osdkert svar utifrdn vad jag studerar 1 Mellansverige.

20081120



Jag har ldst SvD artikeln och ringer upp juristen pa Socialstyrelsen, Mikael Hedberg, som i
artikeln verkade ha mycket information. Tyvérr visar det sig att siffrorna pa antalet barn idag
inte dr Socialstyrelsens egna utan Migrationsverkets. I somras hade Migrationsverket 34
inskrivna nu dr det 15-20. Socialstyrelsen har ingen egen kontroll, men Hedberg menar att det
ror sig om ett fatal barn. Vad det géller varden som han i SvD uttalade sig om att den
”fungerar val” kdnner han bara till hur den fungerar 1 Stockholm. Jag pétalar vad jag sett ute 1
landet, men han vet inget om detta. Han sdger vidare att Meddelandebladet upphivdes i
augusti och man planerar inte skriva nagot mer om denna gruppen. Han poéngterar att det ar
inte hans beslut utan chefen for Hélso-och Sjukvérdsavdelningen, som bestamt detta.

20081127

Samtal med flyktingombudet angdende barnet A. Han &r nu helt apatisk, han har stingt
Ogonen och svarar ej pa tilltal. A har fétt ett intyg fran barnldkaren om hans tillstdnd. Han har
fatt diagnosen Posttraumatisk stress. Jag fragar om BUP och vad de har gjort? De har inte
gjort nagot, inte kommit pd hembesok inte heller skickat det intyg som de lovat for flera
veckor sedan efter forsta besoket dér. Jag undrar hur det gr med 6verklagan. Man har fitt nej
frdn Migrationséverdomstolen som inte kommer att ta upp drendet. Man maste Gverklaga.
Advokaten véntar in alla handlingar.

Jag ringer upp advokaten for att hora hur han arbetar vidare med familjen. Han ska skicka in
en ny ansOkan till Migrationsverket, vintar pa intyg fran likaren. Jag talar om hur jag foljt
pojken och hur jag forstétt att tillstdndet kraftigt forvarrats. Advokaten séger att han tycker att
detta borde vara ett solklart fall men att han inte ar forvdnad dver ndgot. S& manga fall som
borde varit solklara men som sedan dndé skickas hem. Han verkar uppgiven.

Jag kontaktar en rektor for nyanlédnda flyktingar i S6dermanland. Hon berédttar att man det
senaste aret fatt 5 nya fall av barn med uppgivenhetssymptom, varav tre nu dr helt
sdangliggande. Ytterligare tva barn har borjat gi ner sig ordentligt, d.v.s. forstadium. Trots att
barnen &dr sd sjuka har de fatt nej frdn Migrationsverket, Migrationsdomstolen och
Migrationsdverdomstolen tar ej upp fallen.

Hon ger mig telefonnummer till en socialsekreterare som arbetar med tre av fallen. Jag ringer
upp henne, hon dr helt fortvivlad. Fadern till barnet har bytt advokat nu, trots att han inte har
pengar. Barnen dr sd sjuka men dndd verkar det som Migrationsdverdomstolen gar pé
Migrationsdomstolens linje och inte ger provningstillstdnd trots att barnen &r sa sjuka. Likasa
vet inte ldkarna hur de ska skriva intyg, har ej heller tid att skriva dessa intyg.

Talar med ett flyktingombud 1 Stockholm. Hon dr uppgiven. Har nu en pojke som legat
apatisk 1 1,5 &r men dndé ska han utvisas. Advokaten som pojken haft ar vardelos, har ej gjort
sitt jobb, vill bara tjana pengar, sdger hon. Vill att jag kommer och besdker dem. Séger att
”synnerligen 6mmande omstidndigheter” inte géller vid svéra uppgivenhetssymptom. Man ska
vara ndrmast dod om det ska gi igenom, suckar hon.

20081129

Fér kontakt med ny familj i Mellansverige dar 9-arig dotter, barn C, verkar vara i riskzonen
att kunna gé in 1 uppgivenhetssymptom. Jag talar med systern 14 &r, som kan spréket.
Familjen har varit i Sverige ca 1 ar. Barnet C har ont i magen, svért att &ta, ligger hela tiden da
hon 4r hemma. Ater ca 2 frukter/dag hemma, men ir i skolan mest var dag och iter lite dér.
Grater dd hon kommer hem, har s ont i magen, vagar inte beritta for froken. Varit pa sjukhus
1 juli 1 &r. De skulle remittera henne vidare och skicka brev. Familjen har dnnu ej hort frén
sjukhuset eller annan vardinréttning.

20081201



Jag ringer barnmedicin som barn C besokt 1 juli. De har skickat remiss 8/7 till specialistklinik
for traumatiserade flyktingar. Jag ringer denna klinik, de siger att de har 3 manaders véntetid
och tycker det dr mirkligt att barn C ej fatt hjdlp dn. Senare ringer ldkaren upp mig och vill ha
mer information om vem jag ér. Jag ber handledare Ascher skicka mail om detta. Likaren vill
dock att jag har fullmakt for att ge ut information om barnet C, vilket ar korrekt. Jag ordnar en
fullmakt med barnet C:s pappa.

20081217

Mail frén ldkaren pé specialistkliniken for barnet C. Han har sokt efter journalhandlingar att
kopiera och skicka till mig, men ser att flickan ej varit hos dem och att ndgon remiss ej
inkommit. Sdger ocksa att om remiss inkommit ska den remitterade kliniken fé ett besked om
detta med 1 stort sett vindande post. Han ber mig kontakta barnmedicin for att héra om de
skickat fel eller om det skett en avvikelse, d.v.s. att remissen forsvunnit 1 postgdngen. Han ber
mig att hora om barnmedicin kan ringa honom. Han talar ocksd om att en avvikelse-
rapportering kan behdva goras. Jag ringer upp barnmedicin, talar med samma skoterska som
forra gangen. Hon dr sdker pa sin sak, d.v.s. att remiss skickats till specialistkliniken. Hon
sdger att man omedelbart ska Oversinda ny. Jag ber henne ringa upp ldkaren pa
specialistkliniken, men hon sdger att de inte kommer att géra det utan det ricker med ny
remiss. Jag meddelar ldkaren per mail.

20081219

Jag ringer flyktingombudet 1 Stockholm. Hon berittar om en advokat LG som vill ha kontakt
angdende tvd barn han har 1 Mellansverige. En har varit apatisk linge och brodern ar nu pa
vidg. De bor pa behandlingshem. Jag berdttar om senaste Migrationsdomstolens dom i
Goteborg dir en familj fick asyl p.g.a. att vard ej kunde ges 1 hemlandet. Han ber mig skicka
over domen. Jag kontaktar Farr for att f4 domen.

20081225

Kontaktar familjen till barnet C och berdttar att specialistkliniken kommer att kontakta
familjen. Systern séger att barnet C nu &r sidmre. Ater lite frukt, ligger mest hela tiden.
Flyktingsjukskoterska har ej varit 1 kontakt med familjen. Dock har skolskoterskan tidigare
traffat henne.

20090101
Domen fran Migrationsdomstolen 1 Goteborg har kommit.
20090104

Fér mail frain HVB-hem 1 Mellansverige. En armenisk familj har tvd barn, 15 och 16 ar gamla
som mar déligt. 15-aringen, barn D, gjorde sjdlvmordsforsok i april-08 och gick sedan in i
uppgivenhetssymptom. Hon ligger nu i koma med sond. 16-aringen har varit néra sjdlvmord
och dérfor befinner man sig pd hemmet. Hon &r ndstan apatisk men &ter fortfarande lite och
har barar kontakt med modern. Jag ringer upp och talar med personalen som hjilpt fadern
maila mig. Personalen berittar hur svart familjen har det. De har knappt fatt vard for flickorna
och nu sedan de fatt avslag i alla tre instanser dr det omgjligt med vérd. Alla skickar flickorna
vidare fran vardcentral till BUP till barnmedicin och sedan éter till vrdcentral. Personalen har
verkligen legat pa och forsokt fa hjdlp till flickorna och skdtaren fragar sig hur det dr att inte
kunna sprdket och hamna 1 detta? Svenska barn skulle inte behandlas péd detta sitt, menar
behandlaren. Likasa har vardpersonal fragat HVB-personalen om de tror att barnen
simulerar!!?? Enligt Migrationsverket kan flickorna fi vard i1 hemlandet men enligt HVB-
personal dr detta omgjligt dd den specialiserade vdrden 1 hemlandet &r mycket dyrbar och
familjen varken har pengar eller sldkt.



De vill ha hjidlp av mig och 1 mail ndmner jag en behandlare som bor ndra, samt
rekommenderar dem att kontakta flyktingombud jag kénner till med ldng erfarenhet. Hon
kenske har idéer.

20090109

Talar med systern till barnet C. Annu ingen kallelse fran specialistkliniken. Status som
tidigare. Jag rdder systern att hon ska tala med fordldrarna om hon kan ga med barnet C och
prata med léraren.

20090115

Samtal med mor till barn B. Fadern har kommit hem. Sonden har tagits bort, B pratar inte
men sdger “pappa”’ samt mostern namn. Hon kan for forsta gangen sitta upp och med stod gé
pa golvet. Fadern dgnar all sin tid 4t B, masserar, ldser, pratar, ger gymnastik. Skolan har inte
besokt B 1 hemmet. Inte heller BUP. En ldkare i en ideell asylkommitté forser B med
vitaminer, vilket forbéttrat hennes tillstand.

Talar med specialistkliniken angdende barnet C. De har den 2 januari fatt remissen. De kan ej
svara pa om C madste vénta ytterligare 3 manader samt om man kommer att medverka till en
avvikelserapportering angaende den fordrojda remissen.

20090118

Mail fran behandlare som besokt barn D.

"I gar var jag till behandlingshemmet. Jag har f.6. haft uppdrag dér tidigare men med svenska barn.
Du hade tipsat pa mig som arbetar med asyls6kande. Helt OK! Bra att vi kan samverka.

Tva tonérstjejer lag ju apatiska, den ena flickan med sond. Jag férsékte skapa kontakt med dem men
det gick inte. Men, det finns ju en 6-arig pojke i familjen ocksa, méjligen kan det vara klokt att férséka
férebygga att han méar sdmre. Vi gick till mitt lekrum han och jag, det gjordes i ordning tills mitt tidigare
uppdrag dér. Pojken kom igdng med sin lek direkt och tyckte det var jatteroligt. Pappan satt med
under lekstunden och sag att sonen njét av sin lek.

Nér jag k6rde hem igen, det ar 5-6 mil hérifran kdnde jag ett starkt behov av att starta ett "uppror”, lite
Overdrivet uttryckt. Ska vi i Sverige néja oss med en sadan flyktingpolitik att vi tillater detta? Fér
familjen, dé&r dngesten var sé pataglig, lever ju under utvisningshot hela tiden, de har tom haft ett
atervdndarsamtal och skrivit pa det. Jag har en stark kédnsla att ménga apatiska barn “déljs” trots att
det ségs att de ar fa som ligger apatiska ldngre. Barn B, som du kénner till &r ju bara nagot béttre trots
att deras PUT kom 3 sept. 2008.

Det hér blev nagot ostrukturerat men jag var sé upprérd éver hur vi handskas med asylsékande
familjer.

Kan vi géra nagot?”
20090404

Just nu ska utvisningarna verkstdllas for tio av de barn jag fatt folja. Jag har talat med
Migrationsverket som sdger att det dr svara beslut for dem, t.ex. att inte kunna ge
verkstillighetshinder. Anledningen att de inte far detta dr ofta att lakarintygen ar for “magra”.
I intygen star inget om hur barnet kan ta till sig vard 1 hemlandet eller prognosen fér den
langsiktiga psykosociala utvecklingen &r for barnet. Detta skulle gora skillnad, tror de
tjinstemédn jag talat med. Dock har jag 1 dagarna fatt sett det negativa beslutet om
verkstillighetshinder som en svért apatisk pojke och hans familj fétt. I det hér fallet finns god
dokumentation om allt ovanstdende och om hur negativ en utvisning till hemlandet blir for
pojken, som varit allvarligt sjuk 1 tva ar.

Jag har ocksa kontaktat riksdagspolitiker for samtliga partier och ordnat debattkvéll samt
uppvaktat dem tillsammans med nagra i det nybildade informella nitverket. Politikerna sidger



att man just nu vintar pa den utviarderingsutredning som ser over den nya utlinningslagen och
ska vara klar 30/6 2009. Man vill se om det blev s som man ténkt i1 forarbetena till lagen. De
flesta politiker sdger att ’synnerligen dmmande omstdndigheter” var tdankt att gélla barnen,
och de tycker ocksa att det som sker idag inte verkar stimma med intentionen. Dock kan de
inte dndra lagen fOrrdn utredningen &r klar.

Jag bokar tid med utredaren den 23 april for att framfora min information tillsammans med
bildat nitverk. Jag har ocksa fatt tillgang till samtliga ldkarintyg for de tio barn som nu ska
utvisas for att se om de kan forbéttras utifrdn vad som fattas. Henry Ascher har lovat att
erfarna barnldkare kan hjélpa till att se pa intygen. Han sdger samtidigt att det é&r
Migrationsverket som sjdlva ska stilla fragor till ldkarna om de tycker ndgot fattas i intygen.
Likarna kan ju inte veta vad Migrationsverket vill ha for information! Jag har kontaktat
Migrationshandlidggare 1 Vésterds ang barnen i1 Dalarna. Hon sa att det dr fordldrarnas
skyldighet att ombesdrja vard av barnen 1 hemlandet — inte Sveriges.

20090418

Jag har ringt vuxenpsykologen 1 studien for att hora om bilden dndrats. Hon beréttar att nu har
man 7 familjer med apatiska barn mot 3 barn 1 hostas. Far kontakt med tidigare informant i
ovre Mellansverige som beréttar om ny romsk familj dir sonen varit uppgiven och bara legat 1
2 &r, tidigare kdnde hon inte till ndgot fall. Barnet har inte fatt hjilp frdin BUP under hela tiden
mer dn att fordldrarna fitt samtal, d@ BUP anser att man inget kan gora sd ldnge pojken ej
talar. Aven hir ska familjen utvisas till Serbien.

Jag ringer runt till samtliga informanter for att se om det &r nagon skillnad pa antalet barn med
uppgivenhetssymptom. Det har nu 6kat till cirka 30 stycken (jfr. ca 20 hosten 2008), varav
fyra dr gomda. De fordelar sig pd Stockholm 5, Vistra Goétaland 10-12, tre orter i
Sodermanland 5-7 , tva orter i Dalarna 3, ort i Orebro lin 2, ort i Varmland 0-1, ort i
Medelpad 1, Goteborg och Smaland vardera 1 barn. Av dessa barn ska nu 14 utvisas, varav
manga ar 1 sista stadiet av uppgivenhet och svért sjuka. Da flera ska till Serbien och Armenien
men dven Azerbadjan och Kazakstan. Jag kontaktar personer med kdnnedom om vad som
véintar dessa barn. Politikern Lotta Hedstrom som sitter 1 Migrationsverkets insynsndmnd
meddelar mig att hon nu fitt uppgifter fran verket att det &r 34 barn med
uppgivenhetssymptom nu.

20090420

Jag far information av Garabed Hackopian (ordforande i Armeniska Forbundet) om att de
barn som ska till Armenien inte kan vénta sig ndgon sjukvard. Inte heller bostad kommer att
bli 14tt att fa. Barnen kommer troligen att d6. Informationen har inhdmtats fran olika kallor 1
Armenien inklusive personal pd myndigheterna som inofficiellt ger detta besked. I Armenien
har man heller ingen kunskap om denna sjukdom och inga mojligheter att ge den
specialiserade vard som krdvs. Har man dessutom inga pengar dr det uteslutet med vard. Jag
kontaktar en ldkare 1 Sverige som arbetar med psykiatrin i Armenien 1 olika projekt. Han lovar
skaffa fram intyg om vilken vard som véntar barn med svara uppgivenhetssymptom.

Angaende situationen for barnen som ska utvisas till Serbien sidger seriosa killor (Swedish
Committee) som arbetar pa plats att dessa barn inte kommer att fa ndgon véard. Det forsta
problemet &r att fa bostad, och att hitta plats pad ndgon av Serbiens soptippar for att dir bygga
sig en bostad av kartonger och plastsdckar. Varden dr sedan obefintlig for romer och kéllorna
sdger att dessa sjuka barn inte kommer att klara sig om de utvisas.

20090604



Arbetet med att praktiskt hjidlpa de utvisningshotade barnen har fortgatt. Jag har gétt igenom
lakarintyg for atta av de nu femton barn som ska utvisas och utifran informationsunderlag fran
Socialstyrelsen, regeringens végledande beslut och Henry Aschers och Catharina Karlssons
kommentarer kunnat ge de respektive intygsskrivande ldkarna bittre végledning 1 vad
Migrationsverket vill ha for att ge verkstéllighetshinder 4t barnens familjer. Dock far jag
senare veta att inte alla ldkare varit positiva till dessa underlag, de vill besrtdimma sjdlva hur
de ska skriva. Likasa har jag varit med och tagit fram tvd dokument dir riksdagsledamoter
respektive allménheten véddjar for att barnen ska fa stanna. Kontakter har tagits med politiker 1
samtliga riksdagspartier.

20090620

Ett dokument som vidjar att de barn med uppgivenhetssymptom ska fa stanna har forfattats
och ca 30 riksdagsledamoéter (MP, V, KD) har skrivit under. Vi vet nu att 15 barn (ytterligare
ett barn 1 Blekinge har tillkommit) med uppgivenhetssymptom ska utvisas.I Alliansen kunde
bara vissa ledamoéter 1 KD skriva under, dock inte talespersonen 1 fridgan, d4 han ingick 1 fel
block. Talespersonen i1 C ville heller inte skriva under d4 han menade att polisen skoter
verkstillighetshinder!? Aven talespersonen M har kontaktats men de avbdjer, da de ér nojda
med den process som rader. S och FP skriver heller inte under.

20090709

Senaste veckan har en familj frdin Armenien med tva apatiska barn, flicka D och hennes
syster, fatt inhibition. Migrationsverkets fortroendeldkare har besokt barnen och familjens
frivilligombud var med. Barnen var svért stressade enligt 1dkaren, hade vilopulsar pa 40 resp
91 slag/minut. Likaren sa dock till férdldrar och ombud att barnen kommer att bli bra och att
tidigare har flera apatiska barn utvisats och de har blivit friska 1 hemlandet. Ombudet frégade
dd hur manga barn och vilka ldnder men det kunde fortroendelékaren inte svara pa. Jag ringer
upp fortroendeldkaren som séger att han har hort talas om att nadgra barn blivit friska, vet ej
specifikt var. Han sidger ocksa att han inte kdnner till varden 1 Armenien och att han inte brytt
sig om att kontakta den armenska ldkare som samarbetar med virden i Armenien och skrivit
intyg. Han beréttar ocksé att det inte behdvs mer @n sond for barnen 1 hemlandet och att nagot
intravendst dropp inte kan bli aktuellt 1 framtiden, trots att den ena flickan fick detta f6r ndgon
manad sedan. Han kénner inte till att sond emellandt maste kompletteras med dropp (om
sonden t.ex. inte fungerat och barnet utvecklar vértskebrist). Han anser att vi i Sverige inte
kan ha “medicinsk turism” och jag svarar da att dessa tva flickor FLYDDE till Sverige och
var helt friska da de kom.

Jag kontaktar ocksd handldggaren pa Migrationsverket och ifragasdtter att man vill skicka
dessa barn till Armenien dér ingen vard finns for dem enligt mina kontakter och intyg. Jag
frdgar om vi ska skicka barn till ddden. Handldggaren menar att de har praxis att folja och att
om inga nya omstdndigheter tillkommit géller tidigare beslut.

En annan familj frdn Armenien med tre barn med uppgivenhetssymptom, dar tva har sond, har
1 veckan haft besdk av grinspolisen. Familjen har inte fatt inhibition och ldkarintyget av
barnpsykiater (som nu fatt underlag och rekommendationer via mig) dr inte mycket forbéttrat,
enligt ombudet. Polisen hade enligt familjen sagt att biljetter ska kdpas for september méanad
och han sa iskallt d&ven 1 barnens sovrum att ’nu ska ni skickas till Armenien, jag dterkommer
i augusti”. Efter detta gjorde modern ett sjilvmordsforsdk. Aven ildsta dottern, som ibland
gdr upp trots att hon ligger bortviand for det mesta, gjorde ett sjadlvmordsforsok da.

Utvirderingsutredningen har kommit, men den sa mycket lite om “synnerligen démmande
omstandigheter” och “verkstéllighetshinder”.



Medlemmar 1 Rddda Barnen har tagit kontakt och arbetar nu med att vicka opinion bland sina
egna medlemmar for de apatiska barnen. De har dnnu inte fatt gehor frdn centralt hdll inom
organisationen.

20090709

Jag har besokt familjen fran Armenien (fast de aldrig bott dér) tillsammans med en ldkare och
tillika professor fran “Lédkare i1 Virlden”. Migrationsverket har bett oss komplettera
lakarintyg infor beslut om eventuell inhibition. Barnens forsdmring gick 1 etapper. Dels var
avslagen bidragande, men dven dd de nekades ga i vanlig klass och ater fick vara i
introduktionsklassen for nyanldnda p.g.a. for dalig svenska, blev de ledsna och férsamringen
tilltog. Socialtjdnsten har frin borjan satt in stora insatser for denna familj, att jimfora med
barnet A, dér jag 1 samtal med socialen tidigare fick veta att da familjen fétt avslag skulle inga
atgirder séttas in.

20090715

Besok hos annan armensk familj med en sondmatad flicka, flicka O, som legat i koma 1 cirka
7 manader. De ska utvisas och advokaten ber oss (jag och ldkare frdn “Lékare i varlden™)
hjdlpa till med bittre intyg, dd de inte fér tillrdckligt fullstindiga och bra intyg fran BUP.
Besoket hos familjen fick mig att kdnna att de var utsatta for en katt och rétta lek av véra
svenska myndigheter, en lek som pagétt i flera r. Vad &r det vi haller pd med 1 vart land idag?

Pé eftermiddagen besoker jag den armenska familj med tva uppgivna barn (flicka D) som 1
mandags fick permanent uppehéillstillstind (se 222090709). Fordldrarna ar trots gladjen
oroade fOr sina tva apatiska flickor. Jag informerar dem om hur tillfrisknandet sker och ger
goda rad och musik att spela for barnen (stimulera horselsinnet). Advokaten menar att intygen
inneholl mycket om den bristande omsorgsformagan hos fordldrarna och att detta spelat stor
roll vid beslutet att ge familjen permanent uppehallstillstind.

20090722

Far besked att den armenska familjen som vi besdkte 20090709 med tre apatiska barn fatt
permanent uppehéllstillstind. Aven héir inneh6ll intygen mycket om den bristande
omsorgsformégan hos fordldrarna.

20090806

Under veckan har jag besokt pojke A med en ldkare fran ”Likare i varlden” och vi hjdlper till
med intyg som ska komplettera tidigare. En journalist frdn Ekot var med och gjorde
intervjuer. Grasrotterna 1 Rddda barnen hjdlper till med kontakter for att fa béttre intyg pa
vilken vérd romska barn med uppgivenhetssymptom kan {4 1 Serbien. Det dr vida ként och har
1 samtliga intervjuer med drabbade familjer framkomit att romerna bor pa soptippar och att
ndgon vard for dem 1 praktiken inte finns att tillgd, och i synnerhet om man inte har pengar.

I familjen med flicka O har fadern gjort ett sjalvmordsforsok, han ligger pé sjukhus. Hur ska
modern klara att vara ensam med barnen, modern som satt och vaggade av och an som ett
ruménskt barnhemsbarn for att 6verhuvudtaget halla ihop?

20090828

Familjen med flicka O far inte inhibition enligt beslut igdr. BUPs mobila team kontaktar mig
idag och berittar att de besokt familjen och dr mycket oroade dver faderns beteende, da de ser
att han kanske kan gora ndgot illa mot sig sjdlv eller barnen. Senare pa dagen far jag veta att
pappan kommit hem och gjort ett nytt gor ett nytt sjadlvmordsférsok idag. Han dr nu inlagt pa
psykiatrisk avdelning. Jag kontaktar tjinsteman pd& Migrationsverket som handldgger



familjens verkstéllighet och ger min uppfattning om familjen och framtiden om utvisningen
verkstélls utifrdn den information jag samlat in.

For den romska familjen 1 Medelpad med en apatisk pojke verkstills utvisningen idag pa
formiddagen. Medlemmar 1 Rddda Barnens och lokal asylkommitté har arbetat intensivt 1 tva
dagar med att fi fram béttre 1dkarintyg. Jag har 6versdnt material till den pensionerade ldkare
som 1 sista stund ska skriva nytt intyg. Skrivelse har ocksd kommit fran person som arbetar
bland romer i Serbien om den avsaknad av vird som pojken att métas av, oavsett vad
landerinformationen &n sdger. Intygen gir in under natten men pd morgonen beslutar
Migrationsverket att barnet kan avvisas. Flyktingombudet har talat med rittschefen pa
myndigheten som svarat att ’det dr fordldrarnas ansvar att ombesorja vard 1 hemlandet”.

20090911

Jag har foljt den till Serbien utvisade romska pojken via telefon. Han och familjen bor i en ort
80 km fran Belgrad. Familjen har ett rum pd 15 m? och det finns inget vatten eller
tvattmojligheter. Toaletten dr ett cementerat hal ute pa garden. Pojken har ej kissat under flera
dagar och tar ej emot mat eller vitska. Den lokala vardcentralen kan inte ge ndgon vard. En
insamling startar for att familjen ska kunna resa till Belgrad och uppsoka véard dir. Far senare
besked om att man varit dir att pojken enbart fatt medicin — mot trog mage. Hilsokort saknas
dessutom for familjen. Pojken har nu gétt ner 4 kg sedan utvisningen.

Kontaktar den armenska familj men flickan D som fick uppehallstillstdnd 1 august 1 ar. Flicka
D har 6ppnat 6gonen och sonden &dr borttagen. Hon smakar nu pa olika matsmaker frin en
sked. Hennes syster som varit liggande under manga ménader och enbart intagit ndringsdryck
har snabbt forbattrats. Hon har redan borjat skolan!

Familjen med tre apatiska barn som fick PUT (se 20090722) har kontaktats. De tva dldsta har
nu hemundervisning och sonden har tagits bort frin pojken. For den yngsta flickan som legat
langst har dnnu inget dndrats. Hon har sonden kvar och &r helt okontaktbar.

Flicka Os familj har kontaktats. Modern mar allt simre dd hon &r ensam med allt och den
attadriga sonen klarar inte att ga till skolan lidngre. Skoterska fran BUP ringer till mig och vi
talar om den uppkomna situationen. Jag har flera samtal med sonen i veckan och han talar om
att han inte vill d6 och att alla blir sjuka runt honom nu. Han léngtar efter pappa som ligger pa
psykiatrisk klinik. Han kan inte sova och modern beréttar om hur han ligger och grétar till
tidiga morgontimmarna. Han vill inte ldmna modern och ga till skolan, han 4r sa rddd att hon
ska forsvinna. Han gér in pa toaletten och grater i skolan. Jag sdger till modern (efter
konsultation med BUP) att de inte ska tvinga pojken till skolan just nu utan det &r béttre han
kénner sig ndgorlunda trygg med modern. Modern har ingen hjilp med praktiska bestyr och
vet inte hur hon ska kunna hidmta matkupongen pa Migrationsverket da hon tvingas ldmna
flicka O ensam. Eller hur hon ska kunna gé och handla. Den kontaktperson som inte fungerat
bra for familjen och som inte ska vara kvar fortsitter att ringa och siger sig vara den som ska
leverera matrekvisitionen!? Jag kontaktar Rddda Barnen lokalt och frigar om de kan hjélpa
till med praktisk hjdlp nu, &ven om de inte arbetar med enskilda fall.

Jag kontaktas av tv4 frivilligarbetare fran Dalarna respektive Ostergotland. De rapporterar om
tva nya apatiska barn som jag inte kénde till. De vill ha mina goda rdd om vad de kan gora.
Barnet i Ostergdtland har legat apatiskt i drygt ett ar, barnet i Dalarna &r det dnnu oklart om
hur det forhaller sig. Jag far senare veta att pojken 1 Dalarna dnnu inte sondmatas men ligger
bortvind och far tvingas i niring.

20090917



Réidda Barnen har besokt flicka O. Likasd har min sambo och var goda vin
(Montessoripedagog) akt till familjen for att hjdlpa till praktiskt en dag. Min sambo é&r
upprord, musiken fran grannen dunkade i ldgenheten och s& gor den ibland hela nétterna
enligt modern. Dock vigar hon inte sdga till utav ridsla for bestraffning. Flicka O kommer
inte ut for att f4 dagsljus och D-vitamin p.g.a. spiraltrappor upp till tredje véningen déir
lagenheten &r beldgen. Sonen som var liggande lyckades Montessoripedagogen fa att resa sig
och t.o.m. skratta efter ndgon timme tack vare samtal och lek dér kontakt etablerades. Modern
sa efterat att detta var forsta gdngen ndgon lyckats ge honom hoppet tillbaka. Alla har bara
talat om att han maste ga till skolan. Jag kontaktar Socialtjdnsten och Migrationsverket och
frdgar varfor familjen inte fatt béttre 14genhet under sé ldng tid och varfor man inte ordnar en
kontaktperson eller hemtjidnst som fungerar. Man lovar dterkomma pd méndag, men séger att
atgirder ar pa gang. Vid min fraga om hur nétverken fungerar kdnner Migrationsverkets
personal inte till att de, enligt Meddelandebladet, ska vara sammankallande, utan beréttar att
det hos dem é&r socialtjansten som kallar till mote.

Jag fragar hur barnhandlidggaren pd Migrationsverket fungerat och fir av modern veta att 1
borjan ringde hon varje vecka men nu var det lange sedan hon horde av sig. I stéllet har hon
ringt kontaktpersonen som i sin tur fragat modern om Flicka Os situation.

Jag talar med politiker som har direktkontakt med ldkare 1 Armenien som talat om att endast
barn under 7 ar kan rdkna med att fa vard i Armenien d& de kommer tillbaka. Det betyder att
denna flicka inte far ndgon vard om utvisningen verkstills.

20090925

Jag har talat med 9 riksdagsledamdéter fran C, S, M, MP, KD idag for att hora om de vill folja
med och besoka apatiska barn med anledning av alla barn som idag ska utvisas. V ska
kontaktas av ombud i Stockholm. Samtliga riksdagspolitiker har sagt att de anser att barnen
ska fa stanna och att det finns lagrum for detta — ndgra nya lagar behover inte stiftas. En
politiker sa dock att han var med forra gangen det var manga apatiska barn och han vet att en
del av dessa manipulerade. Han menar att detta paverkar synen pa barnen 1 dag och att de far
sa svart att fi stanna. Jag argumenterade mot honom utifrdn den kunskap vi har idag men han
hidvdade bestdmt att han talat med tva ldkare 1 forra omgangen som sagt att barnen simulerat.
Flera av de ovriga politikerna fran bdda blocken sa sddant som att generaldirektéren behover
bytas ut, att politikerna kan ge barnen amnesti men att M, C och S fortfarande verkar vackla.
Jag har talat med Migrationsverkets beslutsfattare, dels en jurist, dels réttschefen (i
radiointervju). De sdger att det dr riksdagens ledamoter som &r ansvariga for att besluten blir
som de blir idag och juristen sa dessutom att lagen maste dndras for att andra beslut ska kunna
tas. Jag kontaktar ocksd den armenska familjens (med flicka O) handldggare. Hon har tittat pa
alla intyg infor beslutet om verkstéllighetshinder och onskar att ldkaren skriver ett intyg om
huruvida det apatiska barnet &dr transportabelt enligt 12:18§. Jag kontaktar ldkaren som
bestimt sdger ifran att han inte ska gora det latt for Migrationsverket, det ar klart att ett
apatiskt barn dr transportabelt, men det dr inte vad som menas med lagparagrafen om
verkstillighetshinder.  Migrationsverket  har  missforstaitt  hela  meningen  med
verkstéllighetshinder vid sjukdom, menar han.

20091005

Jag far idag vetskap genom ett flyktingombud i Dalarna om ytterligare ett gdbmt barn med
uppgivenhetssymptom 1 Uppland samt far genom Farr veta om ett gomt barn med
uppgivenhetssymptom som flyttat till Ostergotland fran Dalarna. Jag forsoker f4 kontakt med
dem som gommer det forsta barnet men inget svar.



Genom flyktingombud i1 Stockholm far jag veta att en av Migrationsverkets fortroendeldkare
ikvéll besokt den 18-driga pojke som legat helt apatisk 1 2 ar och 4 ménader. Han och familjen
som dr uigurier ska utvisas till Kazakstan. Migrationsverkets fortroendeldkare hade av
myndigheten fatt uppdraget med fragestéllningen:

e Klarar pojken att utresa med reguljart eller ambulansflyg?

* Om nej pa ovanstdende fraga — vad krdvs for att en verkstillighet ska kunna komma
till stand eller &r det sé att det finns bestdende verkstallighetshinder?

D4 léakaren undersokte pojken hade pojken bl.a. inga som helst reflexer, lag helt slapp.
20091015

Kontakt har tagits med den 1 augusti utvisade pojken med uppgivenhetssymptom. Efter 6
veckor har han fortfarande inte fatt ndgon vard i Serbien di ID-kort och hélsokort fortfarande
saknas. Familjen beréttar att laget 4r mycket svart, och pojken fortsitter tappa vikt (nu 6 kg
sedan atervindandet), da de har svart att fa i honom ndring. Han har magsmaértor och urinerar
daligt.
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Redovisning av regeringsuppdrag om barn med
uppgivenhetssymtom

Regeringen gav den 7 juli 2005 Socialstyrelsen i uppdrag att utforma re-
kommendationer nir det géller tidiga insatser, vard och behandling av barn
med uppgivenhetssymtom:

”Socialstyrelsen skall beakta vikten av forebyggande strategier och mojlig-
heter till tidig upptéckt, tidiga stodinsatser och vardplanering samt hélso-
och sjukvardsinsatser. Vidare skall Socialstyrelsen beakta erfarenheter, stra-
tegier och insatser inom hélso- och sjukvéarden fran olika omraden i Sveri-
ge. Socialtjanstens roll skall sirskilt uppmirksammas.”

Denna skrivelse och bifogat Meddelandeblad (bilaga 1) dr Socialstyrelsens
redovisning till regeringen med anledning av det aktuella uppdraget. Med-
delandebladet till hélso- och sjukvard och socialtjénst avser att tjina som
stdd och végledning till personalen for deras insatser inom detta omrade.

Bendimning

Det saknas vetenskapligt grundad kunskap om, och ddrmed sammanhéng-
ande avgrinsning av, problemomradet asylsokande barn med uppgivenhets-
symtom. Tillstdndet har fatt varierande bendmningar: asylsokande barn med
apati, asylsokande barn med uppgivenhetssymtom, depressiv devitalisering,
genomgripande vigran-syndrom. Socialstyrelsen rekommenderar tills vida-
re en mer beskrivande bendmning: Uppgivenhetssymtom hos asylsokande
barn”.

Bakgrund

Tidigare nist intill okdnda psykiska reaktioner hos asylsékande barn, fram-
for allt i form av depressiv avskdrmning och regression, har man sedan cir-
ka fyra ar tillbaka uppmarksammat i Sverige. Barnet skdrmar av kontakten
med omgivningen, kan sluta tala, sluta dta och dricka och dven bli helt
sdngliggande. I vissa fall ser man en mer uttalad aktiv aggressiv vigran att
delta i det dagliga livet liksom i f6rsok till behandling. Symtomen varierar
bade nédr det géller omfattning och svarighetsgrad.
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Foretrddare for svensk barn- och ungdomspsykiatri slog i februari 2003
larm till regeringen om den oroande situationen for asylsdkande barn i Sve-
rige. I skrivelsen ”Oppet brev till regeringen” betonades behovet av atgir-
der for att forhindra att alltfler asylsékande barn med allvarliga symtombil-
der maste soka psykiatrisk vérd.

Asylsokande barn med allvarliga psykiska symtom har blivit allt vanligare
och de har pa vissa hall i landet kommit att uppta en stor del av sluten-
vardsutrymmet inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Regeringen tillsatte i september 2004 en nationell samordnare for barn 1
asylprocessen med uppdraget att ’kartlagga och analysera forekomsten av
asylsokande barn med svéra stressreaktioner samt att utveckla metoder for
att tidigt upptédcka de barn som riskerar att utveckla sadana allvarliga stress-
reaktioner”.

I den nationella samordnarens forsta delstudie ”Asylsokande barn med
uppgivenhetssymtom — kunskapsoversikt och kartlaggning” (Rapport
2005:2, uppdaterad version) redovisas i sammanfattningen bland annat att
det saknas en vetenskapligt grundad definition eller forklaring till proble-
met, att de fall som beskrivits 1 den internationella litteraturen inte handlat
om asylsokande barn eller i ndgon storre utstrackning om barn till etniska
minoriteter och att det forefaller som att nistan inga kidnda fall av asylso-
kande barn med uppgivenhetssymtom hittills har uppmarksammats 1 tillfra-
gade europeiska ldnder. Vidare rapporteras att drygt 420 fall av barn med
uppgivenhetssymtom varit aktuella nagon géng under perioden den

1 januari 2003 till den 30 april 2005, att de flesta kommer fran det tidigare
Sovjetunionen (53 %) och det forna Jugoslavien (ca 31 %) och att rapporte-
rade fall av asylsokande barn med uppgivenhetssymtom 6kat under 2000-
talet: fran 1 ként fall under ar 2000 till 15 barn 2001, 65 barn 2002, 143
barn 2003 och 182 barn 2004.

Som framhallits saknas vetenskaplig kunskap om den form av uppgiven-
hetssymtom hos asyls6kande barn som féorekommer 1 Sverige idag. Barn-
och ungdomspsykiatrin berdrdes forst och for att battre kunna hantera, be-
mota och behandla dessa grupper av utsatta asylsokande barn har man i
olika sammanhang sedan december 2002 stillt frdgor och diskuterat tdnkba-
ra orsaker.

Med syftet att belysa den oklara och komplicerade bilden av asylsokande
barn presenteras som bilaga 2 en redigerad sammanfattning av psykolog
Andreas Tunstroms foredrag vid det nationella ndtverksmotet for asylpsy-
kiatri inom BUP 1 oktober 2004. I sitt foredrag stéller Tunstrom fragor som:
”Varfor forekom inte de uppgivna, devitaliserade barnen fore, sidg, ar
2000727, ”Ar det en slags social smitta?”, ”Varfor drabbas bara asylsokande



barn?”. Vidare redovisar han olika teoretiska tankemodeller: den medicins-
ka sjukdomsmodellen, den psykologiska modellen, familjemodellen, den
politiska modellen, den kulturellt betingade modellen och den existentiella
modellen.

Samhdillets ansvar for asylsokande barn
En redogorelse for géllande lagstiftning finns i bifogat Meddelandeblad.

Att forebygga och tidigt uppticka risk for allvarlig uppgivenhet

Det finns beprovad erfarenhet som talar for att prevention och tidiga insat-
ser dr en framkomlig vag for att begrinsa “epidemier” av allvarliga psykis-
ka symtom. Dokumenterad vetenskaplig kunskap saknas om hur allvarliga
uppgivenhetssymtom hos asylsdkande barn bést ska behandlas. Men det
finns beprévad erfarenhet inom hilso- och sjukvérden i Sverige som visar
att det dr mojligt att forebygga eller ddmpa hoppldshet och utveckling mot
uppgivenhet hos asylsokande barn. Dessa insatser maste genomforas innan
végran eller uppgivenhet utvecklats i sddan grad att slutenvardsbehandling
av vitala skl blivit nédvandig. Om hélso- och sjukvarden blir involverad
forst nér ett asylsokande barn redan utvecklat allvarlig uppgivenhet och
apati dr mojligheterna till framgangsrik behandling starkt forsdmrade.

For att lyckas med forebyggande insatser och tidig upptéckt av begynnande
hoppldshet hos asylsdkande barn och ungdom ar samverkan mellan olika
berdrda samhéllsinstanser nddvandig.

Sambhéllet bor erbjuda stodinsatser sa att de asylsokande familjernas var-
dagsliv s langt det &r mojligt kan préglas av normala sociala kontakter och
aktiviteter for savél fordldrar som barn. Det fordrar kontinuitet 1 den stod-
jande kontakten.

De asylsokande barnens mdjlighet att delta i barnaktiviteter som forskola,
skola och fritidsverksamheter méste, enligt beprévad erfarenhet, bedémas
vara en viktig forebyggande insats for barn som lever under riskfyllda eller
svara psykosociala forhallanden. Det bor dérfor vara angeldget att samhal-
lets representanter aktivt verkar for att asylsdkande barn ska fa ta del av
savil forskola som skola och fritidsverksamheter. Ett deltagande i vardags-
situationer med andra barn kan minska risken for negativ paverkan pé bar-
net av fordldrars oro, angest, hoppldshet och nedstimdhet.

Den nationella samordnaren for barn i asylprocessen har i samarbete med
Myndigheten for skolutveckling, Skolverket och Sveriges Kommuner och
Landsting gett ut skriften ”Skolan &r det basta jag har! Om skolans betydel-
se for asylsokande barns hélsa” (2005). Det dr en végledning till forskolans
och skolans personal som moter och arbetar med asylsokande barn. I skrif-
ten beskrivs dndrat beteende eller andra fordndringar som personalen bor



vara uppmérksam pa, da det kan vara uttryck for att ett asylsokande barn
inte mar bra. Forskolan/skolan har saledes bade ansvar for att forebygga
psykisk ohélsa och att tidigt upptécka oroande symtom.

Asylsamordnare

Att identifiera individer som visar tecken pé att kunna vara i riskzon for att
utveckla uppgivenhetssymtom &dr nddvandigt for att tidigt kunna sétta in
anpassade atgirder. Socialstyrelsen foreslar, efter samrad med Migrations-
verket, att den handldggare pd Migrationsverket som initialt informerar de
asylsokande familjerna om deras réttigheter och skyldigheter ocksa bor
fungera som sambhillets asylsamordnare.

Asylsamordnarens uppgift bor vara dels att halla den asyls6kande familjen
informerad om den svenska asylprocessens innehall och form, om familjens
rattigheter till hédlso- och sjukvard, om ritten till vissa sociala stddinsatser,
och om fordldraansvar enligt svensk lagstiftning, dels att understryka bar-
nens rétt till och behov av forskola och skola. Asylsamordnaren bor aktivt
folja barnet under hela asylprocessen for att sékerstélla att barnet far sina
behov tillgodosedda.

Asylsamordnaren bor for fordldrarna, om mdjligt i samverkan med forsko-
la/skola, betona barnens behov av att kunna fa delta i forskole- eller skol-
verksamheter. Migrationsverket maste informera kommuner eller stads-
delsndmnder om vilka asylsdkande barnfamiljer som bor dar sa att kommu-
nen/stadsdelen kan erbjuda forskola/skola. Asylsamordnaren bor genom
aktiv kontakt med forskola/skola informera sig om barnens forskoledelta-
gande eller skolnérvaro.

Om barnet inte kommer i ovanstiende eller liknande sysselséttning utan att
det finns kidnda sérskilda skél eller om barnet borjar utebli fran ett tidigare
deltagande talar erfarenheten for att det kan vara ett uttryck for att barnet
inte mar bra eller far illa. Asylsamordnaren bor utifran denna riskbedom-
ning sammankalla ett professionellt individfokuserat ndtverk (se vidare
nedan). Genom att ett nitverk bildas redan vid risk for att ett asylsokande
barn kan utveckla uppgivenhet finns det mdojlighet att snabbt sétta in resur-
ser om det t.ex. framkommer tecken pa att fordldraomsorgen sviktar eller
att ett barn behover stdd och behandling.

Om familjen flyttar till annan kommun eller stadsdel dr nddvéndigt att asyl-
samordnaren informerar berdrda aktdrer och initierar ett nytt nétverk. Det ar
ocksé angeldget att nir behov uppstér 1dmna 6ver och dokumentera vilken
tjidinsteman som overtar samordningsansvaret i eventuellt ny region. Tidiga-
re samordningsansvarig bor vara ansvarig till dess att ny samordningsan-
svarig aktivt hanterar drendet.



Om familjen flyttat till okéind adress maste den samhillsinstans som dérnést
far kontakt med familjen eller familjemedlem informera Migrationsverkets
asylsamordnare. Asylsamordnaren bor da ta initiativ till att skapa ett nytt
ndtverk. Sekretessreglerna méste dock alltid beaktas. Medger inte en sekre-
tessprovning att informationen 1dmnas méste den asylsdkande ha ldmnat sitt
samtycke for att uppgifterna ska kunna ldmnas. Som framgér 1 t.ex. 14 kap.
1 § SoL finns dock sekretessbrytande bestimmelser.

Niér ett asylsokande barn borjat visa tecken pa uppgivenhet och olika akto-
rer 1 samhéllet dr inblandade &r det viktigt att man “drar &t samma hall”. En
framkomlig vég har visat sig vara att formera sig 1 individfokuserade nét-
verk kring det aktuella barnet. I individfokuserade natverk ingar vanligtvis
Migrationsverket, skola, socialtjdnst och primérvard, barn- och ungdoms-
psykiatri och vid behov vuxenpsykiatri. Ndtverkens huvudsakliga syfte &r
att gora en form av planering — vardplan — for det enskilda barnet och fa-
miljen, liksom att implementera den.

Behov av évergripande samordnade insatser

Det ar Socialstyrelsens uppfattning att kommunerna/regionerna bor formera
en samrddsgrupp pa évergripande nivd for att kunna méta de asylsdkande
barnens behov. Genom att olika aktdrer som Migrationsverket, kommun
och landsting samarbetar kan uppdrag och ansvarsomraden tydliggdras,
vilket torde paskynda och underlitta att insatser, nir s behovs, kommer till
stand.

Ekonomisk ersiittning till kommunerna

Som framgér av ovanstaende har socialtjénsten, tillsammans med andra
verksamheter, en viktig roll 1 samhillets forebyggande och tidiga insatser
for asylsokande barn. Socialstyrelsens bedomning dr att man pa central niva
bor se dver mojligheterna till ekonomisk erséttning ocksé for socialtjanstens
deltagande i tidiga insatser, nitverk och forebyggande arbete.

Socialstyrelsens forslag till strategi for forebyggande och tidiga insatser

I alla asyldarenden som beror barn ska FN:s barnkonvention vara vigledan-
de, dvs. barnets basta ska komma i frimsta rummet. Det betyder att samhal-
let bor vidta de atgdrder som stér till buds for att forhindra att barn utsétts
for overrisker 1 samband med asylprocessen.



Socialstyrelsen vill betona att

asyldrenden dér barn &r involverade bor handldaggas skyndsammast
mojligt

asyldrenden dér barn &r involverade bor skyndsamt erbjudas hélso-
samtal med hilsoundersdkning som dven bor omfatta beddémning av
psykisk status

barnens egna asylskél bor utredas noggrant.

Socialstyrelsen foreslar foljande:

Migrationsverkets information till ansvariga aktérer om nya asyl-
drenden bor forbattras. Det géller 4ven ndr asylfamiljer far ny bo-
stadsadress.

I asyldrenden som berdr barn bor en asylsamordnare pa Migrations-
verket utses som aktivt foljer och traffar barn och familj under asyl-
processen.

Asylsamordnaren bor tidigt i asylprocessen ta ansvar for att de asyl-
sOkande barnen kommer 1 daglig aktivitet som forskola eller skola.
Asylsamordnaren bor ansvara for att skapa ett professionellt ndtverk
for barn som beddms vara i riskzon for att utveckla uppgivenhets-
symtom.

Migrationsverket, kommun och landsting bor pa dvergripande niva
formera en samradsfunktion for att battre kunna styra arbetet med
asylsdkande barn som l6per risk att utveckla uppgivenhetssymtom.
Ekonomiska ersittningsfragor méste klaras ut pd central niva for att
underlitta socialtjdnstens deltagande i néatverk for asylsokande barn,
1 forebyggande arbete, i tidiga insatser och i1 andra insatser inom 6p-
penvarden.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektoren Kjell Asplund. I den
slutliga handliggningen har avdelningscheferna Bo Lindblom och Asa Bér-
jesson deltagit. Lars Hellgren har varit foredragande.

Enligt Socialstyrelsens beslut

Lars Hellgren

Bilagor:
Bilaga 1 Meddelandeblad Uppgivenhetssymtom hos asylsokande barn
Bilaga 2 Fragor, tankemodeller och reflektioner



Meddelandeblad

Mottagare: oktober 2005

Néamnder inom landsting och kommun med ansvar
for asylsokande barn

Verksamhetschefer inom primédrvard, barn- och
ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri liksom barn- och
ungdomsmedicin

Verksamhetschefer for skolhdlsovarden

Chefer i socialtjanstens individ- och familjeomsorg

Uppgivenhetssymtom hos asylsokande barn

Tidigare nést intill okdnda psykiska reaktioner hos asylsokande barn, framfor allt i form
av depressiv avskdrmning och regression, har sedan cirka fyra ar tillbaka uppmairksam-
mats i Sverige. Barnet skdrmar av kontakten med omgivningen, kan sluta tala, sluta &ta
och dricka och dven bli helt sédngliggande. I vissa fall ser man en mer uttalad aktiv
aggressiv vigran att delta i det dagliga livet liksom i forsok till behandling. Symtomen
uppges inte séllan variera over tid bade nér det giller omfattning och svarighetsgrad.

Det saknas vetenskapligt grundad kunskap om, och dirmed sammanhéngande avgréns-
ning av, problemomradet asylsdkande barn med uppgivenhetssymtom. Tillstdndet har
fatt varierande bendmningar: asylsokande barn med apati, asylsokande barn med upp-
givenhetssymtom, depressiv devitalisering, genomgripande vigran-syndrom.

Socialstyrelsen rekommenderar tills vidare en mer beskrivande bendmning: ”Uppgiven-
hetssymtom hos asylsokande barn”. (Se vidare nedan under Bendmning och avgrins-
ningskriterier, sid. 8.)

Samhiillets ansvar for asylsokande barn

Migrationsverkets ansvar

Migrationsverket har huvudansvaret for att ta emot asylsokande enligt lagen (1994:137)
om mottagande av asylsokande m.fl. (LMA). Bistand enligt LMA kan 1dmnas i form av
logi, bostadsersdttning, dagersittning och bistand for sdrskilda behov (13 § LMA).
Migrationsverket erbjuder logi i form av forlaggningsboende pd nagra orter i Sverige.
En asyls6kande kan dock vélja att sjdlv ordna sitt boende.

Kommunens/socialtjdinstens ansvar

Asylsokande barn har ritt till forskoleverksamhet, forskoleklass, skolbarnsomsorg och
den obligatoriska skolan pa samma villkor som barn som dr bosatta i landet. Rétten att

(E? . Information: Lars Hellgren, hilso- och sjukvardsfragor, tel 08-
0. SOClalStyrEIsen 555 534 88, Annika Oquist, socialtjinstfragor, tel 08-555 535 95



gd 1 gymnasieskola och gymnasiesirskola géller om studierna pabdrjas fore 18 érs alder
(2, 3, 6 och 7 §§ forordning (2001:976) om utbildning, forskoleverksamhet och skol-
barnsomsorg for asylsokande barn m.fl.).

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far det stdd och
den hjilp som de behdver enligt 2 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL. Det
yttersta ansvaret kan innebdra att kommunen under en begrinsad tid far sorja for nod-
viandig hjdlp i1 vintan pa att en annan huvudman ingriper. Det kan dven innebéra att
kommunen har ansvaret for att den enskilde far hjdlp och stéd i avvaktan pd att fragan
om vilken huvudman som har ansvaret 16ses om detta ar oklart. Det innebér dock ingen
inskrdnkning 1 det ansvar som vilar pa andra huvudmén.

I fraga om asylsokande finns sérskilda bestimmelser. Den som har ritt till bistand enligt
LMA har inte ritt till en forman av motsvarande karaktir fran kommunen (2 kap. 2 §
tredje stycket SoL). For behov av stdd och hjidlp enligt SoL som inte har ndgon
motsvarighet i LMA kan dock kommunen ansvara.

Diarmed kan &ven asylsdkande barn ha ritt till insatser och skydd frdn socialndmnden.
Om socialndmnden far kdnnedom om att ett barn under 18 ar far illa eller riskerar att
fara illa maste alltid en bedomning goras om det finns anledning att inleda utredning.
Socialndmnden kan efter utredning och individuell beddmning ge bistdnd utifrdn barnets
behov. Av 11 kap. 1 § SoL framgér att socialndmnden utan drdjsmal ska inleda utred-
ning av vad som genom ansdkan eller pa annat sdtt har kommit till nimndens kénnedom
och som kan foranleda nédgon atgérd av nimnden.

Socialndmndens insatser for den enskilde ska utformas och genomforas tillsammans
med honom eller henne och vid behov i samverkan med andra samhéllsorgan och med
organisationer och andra foreningar (3 kap. 5 § SoL). Nér dtgérder ror ett barn ska det
sarskilt beaktas vad hénsynen till barnets bésta kraver (1 kap. 2 § SoL).

Om ett asylsokande barn behdver omhindertas enligt lagen (1990:52) med sirskilda
bestimmelser om vard av unga (LVU) fér ett tidsbegrinsat uppehallstillstdnd ges enligt
2 kap. 4c § utlanningslagen (1989:529). Om ett sadant tillstaind ges far enligt paragrafen
ett tidsbegriansat uppehallstillstdnd dven ges till barnets vardnadshavare. Ett beslut om
omhéndertagande enligt LVU hindrar dock inte ett beslut om avvisning eller utvisning
enligt utlanningslagen (21a § LVU).

En kommun har ritt till ersittning for kostnader for vard av barn under 18 ar i ett annat
hem &n barnets eget. Kommunen kan fa ersdttning for vard som ges med stod av SoL
eller LVU enligt 7 § forordning (2002:1118) om statlig ersittning for asylsokande m.fl.
Erséttning kan utgd under den tid som ans6kan om uppehéllstillstind provas eller till
dess barnet ldamnar Sverige om barnet far avslag pa ansokan. Kommunen har ocksa rétt
till erséttning for skola och forskola enligt forordningens 5 och 6 §§.

Hdlso- och sjukvardens ansvar

Landstingen &r huvudman for hilso- och sjukvard for asylsdkande, men staten atar sig
enligt en Overenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting att ersitta lands-
tingen for den vdrd som givits. Den ursprungliga 6verenskommelsen om sjukvard for
asylsokande triffades 1996 och har sedan reviderats och ersatts av dverenskommelser
av senare datum, senast i september 2004 med ett ikrafttridande den 1 januari 2005.

Overenskommelsen avser utlinningar som #r registrerade i Migrationsverkets mot-
tagandesystem for asylsokande m.fl. och som giller under den tid dessa omfattas av
LMA. Overenskommelsen giller sedan 1 januari 2002 #ven de barn som tidigare har
omfattats av LMA, s.k. gdmda barn.



Enligt 6verenskommelsen ska dven asylsokande barn och andra barn erbjudas hélso-
och sjukvérd samt tandvard, dvs. samma vérd som erbjuds i Sverige bosatta barn. Sedan
den 1 januari 2005 géller att behandling av vardnadshavare far ingd i en vardkontakt,
dvs. ingd 1 underlaget for sdrskild ersdttning, om det &r nddvéndigt for barnets vard
inom barn- och ungdomspsykiatrin.

I Utrikesdepartementets promemoria “Forslag till lag om hélso- och sjukvard samt
tandvard for asylsokande m.fl.” finns forslag pa ny lagstiftning. Landstingens utvidgade
skyldigheter 1 forhallande till hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) samt tandvardslagen
(1985:125) ska anges i en sirskild lag.

Enligt promemorians forslag ska, for asylsokande m.fl. som inte fyllt 18 ar, landstinget
dér barnet vistas erbjuda den hélso- och sjukvard samt tandvéard som enligt 3 § hélso-
och sjukvérdslagen och 5 § tandvardslagen ska erbjudas inom landstinget bosatta
personer.

Sekretess

Enligt 7 kap. 4 § sekretesslagen (1980:100), SekrL géller sekretess inom socialtjansten
for uppgift om enskildas personliga forhallanden. For det allménnas hélso- och
sjukvardsverksamhet giller sekretess for uppgift om enskilds hilsotillstdnd eller andra
personliga forhdllanden (7 kap. 1 § SekrL). Enligt biagge bestdmmelserna géller
sekretess om det inte stir klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller ndgon
honom nérstaende lider men. Inom skolans elevhilsovard giller samma typ av sekretess
som inom hilso- och sjukvédrden. For den elevvdrdande verksamheten i Ovrigt giller
sekretess om det kan antas att den som uppgiften ror eller nagon nérstaende lider men
om uppgiften r6js (7 kap. 9 § SekrL).

Sekretess géller &ven mellan myndigheter och sjédlvstindiga verksamhetsgrenar inom en
och samma myndighet (1 kap. 3 § SekrL). Den omstindigheten att myndigheter sam-
verkar 1 nitverk eller pd annat sitt paverkar inte sekretessen.

Som huvudregel giller inte sekretess mot den enskilde sjidlv. Den enskilde kan 1 s fall
sjalv efterge sekretessen genom att ldmna sitt samtycke (14 kap. 4 § SekrL). Utan den
enskildes samtycke kan uppgifterna endast ldmnas ut om det finns en lagbestimmelse
som bryter sekretessen. (Ovan ndmns nagra huvudregler for sekretess. Se vidare Social-
styrelsens broschyr “Atta sidor om sekretess inom hilso- och sjukvarden och
socialtjdnsten”.)

En bestimmelse som bryter sekretessen dr t.ex. 14 kap. 1 § SoL. Bestimmelsen innebdr
att myndigheter vilkas verksamhet rér barn och ungdomar och anstillda vid dessa
myndigheter dr skyldiga att anméla misstankar om att barn far illa till socialndmnden.
Anmilningsskyldigheten innefattar d&ven en skyldighet att ldmna socialndmnden alla
uppgifter som kan vara av betydelse for utredning av ett barns behov av skydd. (Se
vidare Socialstyrelsens allmidnna rdd om missforhdllanden enligt 14 kap. 1 §
socialtjanstlagen (2001:453) (SOSFS 2003:16) och Socialstyrelsens handbok Anmél-
ningsskyldighet om missforhallanden som rér barn™.)

Att forebygga och tidigt uppticka risk for allvarlig uppgivenhet

Det finns beprovad erfarenhet som talar for att prevention och tidiga insatser dr en
framkomlig vig for att begransa “epidemier” av allvarliga psykiska symtom. Dokumen-
terad vetenskaplig kunskap saknas om hur allvarliga uppgivenhetssymtom hos asyl-
sokande barn bist ska behandlas. Det finns dock beprovad erfarenhet inom hilso- och
sjukvéarden 1 Sverige, som visar att det ar mojligt att forebygga eller ddmpa hoppldshet
och utveckling mot uppgivenhet hos asylsokande barn. Sddant primir- och sekundér-



preventivt arbete méste genomforas innan végran eller uppgivenhet utvecklats i sddan
grad att slutenvardsbehandling av livsbevarande skil blivit nddvédndig. Om hélso- och
sjukvarden och socialtjansten blir involverade forst nir ett asylsokande barn redan
utvecklat allvarlig uppgivenhet och apati dr mojligheterna till framgéngsrik behandling
starkt forsdmrade.

For att lyckas med forebyggande insatser och tidig upptéckt av tecken pa begynnande
hopploshet hos asylsokande barn och ungdom ar samverkan mellan olika berdrda sam-
hillsinstanser nédvindig. (Se vidare nedan under Behov av samordnade insatser, sid. 5.)

Flera som har erfarenhet av vard av asylsokande barn med uppgivenhetssymtom har
métt exempel pa att tillstindet varit av manipulerande karaktir. Aven om det inte rider
enighet om hur vanligt ett manipulerande beteende é&r, &r det viktigt att de som har
ansvar fOr insatser for och vérd av asylsdkande barn alltid beaktar denna mojlighet.

De asylsokande barnens mdjlighet att delta i barnaktiviteter som forskola, skola och
fritidsverksamheter maste beddomas vara en av samhillets viktigaste forebyggande insat-
ser for barn som lever under riskfyllda eller svéra psykosociala forhdllanden. Det ar
déarfor angelédget att samhillets representanter aktivt verkar for att asylsdkande barn ska
kunna fa ta del av savil forskola som skola och fritidsverksamheter. Ett deltagande i
vardagssituationer med andra barn kan enligt beprovad erfarenhet minska risken for
negativ paverkan pa barnet av forédldrars oro, angest, hopploshet och nedstdmdhet.

Den nationella samordnaren for barn i1 asylprocessen har i samarbete med Myndigheten
for skolutveckling, Skolverket och Sveriges kommuner och landsting gett ut skriften
”Skolan dr det bésta jag har! Om skolans betydelse for asylsokande barns hélsa” (2005)
(www.sou.gov.se/barniasylproc/index.htm.) Det &r en végledning till forskolans och
skolans personal som mdter och arbetar med asylsdkande barn. I skriften beskrivs
andrat beteende eller andra fordndringar som personalen bor vara uppmérksam pa, da
det kan vara uttryck for att ett asylsokande barn inte mar bra. Forskolan/skolan har
saledes bade ansvar for att forebygga psykisk ohélsa och att tidigt uppticka oroande
symtom. Forskola/skola bor da kontakta asylsamordnaren for bedomning av om
sarskilda insatser kan behdva sittas in.

Asylsamordnare

Att identifiera individer som visar tecken pa att vara i riskzon for att utveckla uppgiven-
hetssymtom &r nddvéindigt for att tidigt kunna sdtta in anpassade &tgérder.
Socialstyrelsen foresldr, efter samrdd med Migrationsverket, att den handléggare pa
Migrationsverket som initialt informerar de asylsokande familjerna om deras réttigheter
och skyldigheter ocksd &r samhillets asylsamordnare som aktivt foljer barnet under
asylprocessen for att sékerstélla att barnet far sina behov tillgodosedda.

Asylsamordnarens uppgift dr d& dels att informera den asylsokande familjen om bl.a.
den svenska asylprocessens innehall och form, om familjens rittigheter till hdlso- och
sjukvérd, om rétten till vissa sociala stodinsatser, och om fordldraansvar enligt svensk
lagstiftning, dels att understryka barnens ritt till och behov av forskola och skola.

Det &r viktigt att asylsamordnaren for fordldrarna, om mgjligt i samverkan med
forskola/skola, betonar barnens behov av att fa delta 1 forskole- eller skolverksamheter.
Migrationsverket maste informera kommuner eller stadsdelsndmnder om vilka
asylsokande barnfamiljer som bor inom kommunen/stadsdelen sd att kommunen/
stadsdelen kan erbjuda forskola/skola. Det dr ocksd angeldget att asylsamordnaren
genom aktiv kontakt med forskola/skola informerar sig om barnens forskoledeltagande
och/eller skolnérvaro.



Om barnet inte kommer i ovanstdende eller liknande sysselsittning utan att det finns
kénda sdrskilda skél eller om barnet borjar utebli fran ett tidigare deltagande talar erfar-
enheten for att det kan vara ett uttryck for att barnet inte mar bra eller far illa. Det &r
angeldget att asylsamordnaren, som ndmnts ovan, utifrdn denna riskbeddmning sam-
mankallar ett professionellt ndtverk kring familjen.

Det professionella nétverket kan tillsammans med den asylsokande familjen ldgga upp
en planering for barnet utifrdn barnets behov sé att han eller hon i gorligaste man far ett
normalt liv under asylprocessen. Genom att ett nitverk bildas redan vid risk for att ett
asylsokande barn kan utveckla uppgivenhet finns det mojlighet att snabbt sitta in resur-
ser om det framkommer tecken pa att fordldraomsorgen sviktar eller att ett barn behdver
stod och behandling.

Om familjen flyttar till annan kommun eller stadsdel dr nddvéndigt att asylsamordnaren
informerar berdrda aktdrer och initierar ett nytt niatverk. Det dr ocksd angeldget att nér
behov uppstir ldmna 6ver och dokumentera vilken tjdnsteman som Overtar samord-
ningsansvaret i eventuellt ny region.

Om familjen flyttat till okénd adress maste den samhillsinstans som dérnést far kontakt
med familjen eller familjemedlem informera Migrationsverkets asylsamordnare. Asyl-
samordnaren tar dé initiativ till att skapa ett nytt ndtverk. Sekretessreglerna maste dock
alltid beaktas. Medger inte en sekretessprovning att informationen ldmnas maste den
asylsokande ha ldmnat sitt samtycke for att uppgifterna ska kunna 1dmnas. Som framgar
ovan finns dock sekretessbrytande bestimmelser i t.ex. 14 kap. 1 § SoL.

Behov av samordnade insatser

Malet for samverkan &r att hjélp och stod sitts in i ett sd tidigt skede som mojligt for att
forhindra ohélsa och lidande. Det dr Socialstyrelsens uppfattning att samverkan bade pa
overgripande kommunal/regional nivéd och pa individniva dr angeldgen.

Overgripande samverkan

Samverkan pa dvergripande niva i en kommun/region kan besta av representanter fran
Migrationsverket, kommun, landsting och andra viktiga lokala aktorer. Det dr angelédget
att de som deltar har mandat att besluta i fragor som behandlas i detta forum. Uppgiften
ar att komma 6verens om hur man lokalt ska arbeta med de asylsékande barnen. Man
kan t.ex. behdva identifiera hur olika verksamheters ansvarsomraden och uppgifter ska
avgransas. Formaliserad Overgripande samverkan skapar bittre forutséttning for att
samverkan pa individniva ska kunna fungera.

I kommuner med ett organiserat mottagande av asylsdkande ar en Overgripande sam-
verkan uppenbart viktig. Men ocksa 1 kommuner/regioner med fi asylsdokande barn ar
det angeldget att man genom 6verenskommelser i ett dvergripande samarbete fatt kun-
skap om ansvarsfordelning och roller lokalt i organisationerna nir det sedan kommer
asylsokande barn med behov av stod och insatser.

Att aktivt samarbeta medfor i minga fall en kunskaps- och kompetensutveckling for
deltagande parter. Vid behov kan man littare fa ta del av andras erfarenheter som finns
inom t.ex. hélso- och sjukvarden eller socialtjansten. Samarbetet kan bidra till att alla
parter lir sig om och respekterar varandras kompetensomraden och begransningar.



Individfokuserade ndtverk

Individfokuserat nétverk kan formeras dels nir man identifierat ett barn som beddms
vara i riskzon for att utveckla ohélsa, dels nir ett barn redan uppvisar symtom pa ohélsa
och/eller uppgivenhet och nér insatser av hilso- och sjukvérd eller socialtjénst ar
planerade. Migrationsverkets asylsamordnare har ansvar for att initiera individfokus-
erade nétverk och far efter fordldrarnas samtycke information om aktuell situation. (Se
vidare nedan.)

Representanter fran Migrationsverket, forskola/skola, hilso- och sjukvard och social-
tjanst ingar lampligen i individfokuserade nétverk, men dven andra kan vara aktuella
beroende pd barnets behov. Det dr ldmpligt att representanterna i individfokuserade
nitverk ar personal som i sin professionella verksamhet har ansvar for barnet och famil-
jen.

Individfokuserade ndtverk skapar forutsittningar for att alla inblandade verksamheter
kring ett asylsokande barn med risk for att utveckla eller som redan uppvisar
uppgivenhetssymtom “drar 4t samma hall”, vilket underlittar for barnet och familjen.
Det forhindrar dubbelarbete och att angeldgna atgirder tappas bort. Ett ndtverk pa
individniva ar beroende av att fordldrarna samtycker till att man utbyter information
over verksamhets- och professionsgranserna. Erfarenheterna som finns ute 1 kommun-
erna/regionerna dr att i de allra flesta fall ger fordldrarna samtycke till det.

Individfokuserat nitverk initieras, som nimnts ovan, av Migrationsverkets asylsamord-
nare efter bedomning att ett asylsokande barn riskerar att fara illa eller har borjat upp-
visa tecken pa ohilsa. Nétverket maste tillsammans med familjen bedéma barnets behov
och se till att barnets vardag blir s normal som mdjligt med stimulans och kamrat-
relationer. Vilka insatser som kan behdvas méste bedomas individuellt 1 varje enskilt
drende.

Natverkens huvudsakliga syfte &r att géra en vardplan for det enskilda barnet och famil-
jen. Det ér viktigt att det i vardplanen bl.a. framgér var i asylprocessen familjen befinner
sig, aktuellt hdlsoldge, en bedomning av vilka insatser som dr nddvandiga, vem som har
ansvar for att gora vad liksom hur och nir uppfoljning ska ske. Det dr angeldget att
vardplanering sker i samrad med fordldrar/familj liksom att vardplanen implementeras.

Insatser nir ett asylsokande barn visar nagon form av uppgivenhet

Anmdlningar vid risk for missforhallanden

Migrationsverkets handldggare, landstingets personal och skolans personal har, liksom
all annan personal inom myndigheter vars verksamhet berdr barn, anmélningsskyldighet
till socialndmnden om de i sin verksamhet far kinnedom om nagot som kan innebira att
socialndmnden behover ingripa till ett barns skydd. Denna anmélningsskyldighet till
skydd for barn omfattar sdledes dven asylsokande barn. Det &r Socialstyrelsens uppfatt-
ning att det dr angeldget att anmélan sker skriftligt, vilket framgar av Socialstyrelsens
allméinna rad (SOSFS 2003:16). Anmélan kan vid ett akut ldge ske muntligt och sedan
bekréftas med en skriftlig anméilan 1 efterhand.

Nir det géller de asylsokande barnen dr det Socialstyrelsens uppfattning att alla som
kommer 1 kontakt med barnen ska beakta den risk som sjdlva migrationsprocessen
innebdr for ett barn och i ett tidigt skede anméla oro for ett barn till socialtjansten.
Diérefter ar det socialtjinsten som har att bedoma om en utredning ar ndodvéandig eller
om andra insatser fran socialtjinsten kan vara aktuella. Det ger socialtjinsten en



mojlighet att i ett tidigt skede komma in med insatser i familjen, vilket kan forebygga
allvarlig uppgivenhet hos barnen.

Socialtjdinstens uppgift

Socialtjdnsten har, som ovan redovisats, ett tydligt ansvar att beddoma om det finns
behov att inleda utredning da det kan foreligga omsorgsbrister och risk for att barnet far
illa enligt 11 kap. 1§ SoL. En utredning ska leda till en beddmning om barnet och
familjen behdver nagon insats. Det dr alltid barnets bésta och behov som ska vara i
fokus och socialtjansten ska bedoma om de insatser, som eventuellt redan satts in, ar
tillrackliga.

De asylsokande barnen har samma réttigheter till insatser utifrdn sina behov som barn
stadigvarande boende i Sverige. Asylsokande barn befinner sig i en utsatt situation, och
det dr déarfor viktigt att en beddmning om utredning ska inledas eller inte genomfors
skyndsamt. Mot bakgrund av de kunskaper som finns kring risker for asylsokande barn
ar det angeléget att socialtjdnsten prioriterar tidiga insatser for att forebygga allvarligare
symtom hos barnen. Det dr liksom i alla utredningar viktigt att socialtjdnsten tar del av
andras kunskaper om barnet och dess behov, s att nédvindiga insatser kan komma
igdng sé snabbt som mojligt.

Insatser av social karaktdr som syftar till att stodja fordldrar 1 fordldrarollen dr uppgifter
som tydligt ligger inom socialtjdnstens ansvarsomrade. Exempel pa insatser som flera
kommuner i Sverige anvint med bra resultat dr att ha en kontaktperson for att 1 ett tidigt
skede aktivera barnet, nir barnet inte dnnu uppvisat allvarliga symtom péd uppgivenhet.
Andra insatser kan vara behandlingspersonal i hemmet, som arbetar med vardagliga
rutiner och aktiviteter for hela familjen. Socialtjansten kan ofta ses som ett komplement
till de insatser hélso- och sjukvarden ger familjen.

Det kan finnas tillfdllen da barnen behover placeras separat frén sina fordldrar nir dessa
pa ett eller annat sétt brister 1 sin omsorg om barnet i en sddan omfattning att barnets
skydd maste komma i frimsta rummet. Det kan rora sig om nér foréldrarna sjdlva ar i
dalig psykisk kondition eller pa annat sétt &dr olampliga att varda barnet/barnen.

Som framgatt ovan ersétts socialtjédnsten i dagslaget for placering av barn utanfér hem-
met men inte for kostnader for insatser som genomfors nir barnet bor kvar hemma. Den
samlade erfarenheten i kommunerna 4r dock att det &r viktigt att barn i1 asylprocessen
erbjuds behandling i hemmet om det inte bedoms som oldmpligt.

Hdlso- och sjukvdrdens uppgift

Det dr angelédget att hilso- och sjukvardens primérvard (inklusive barnhélsovéard) och
skolhélsovérd dr representerade 1 ’forsta linjens” nétverk for asylsokande familjer. Nar
s& bedoms nodvéndigt kan konsultation fran specialiserad hélso- och sjukvéard bli
aktuell och det kan i vissa ldgen vara vérdefullt att mer permanent komplettera nétverket
med specialiserad kompetens.

Inledande hélsobesok och hidlsosamtal sker inom primérvarden enligt avtal mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting. P4 vissa héll i landet har landstinget skapat
speciella “asylteam” med ansvar for alla hdlsobesok och hilsosamtal i1 landstings-
omradet, d& man betraktar denna for den asylsokande familjen forsta kontakten med
svensk hélso- och sjukvérd som viktig.

Det édr Socialstyrelsens bedomning att hdlsosamtal och hilsoundersékning &r en viktig
forsta arena for det fortsatta samarbetet med familjen och att ett sddant hidlsobesok, dér
barnen ocksa deltar, maste prioriteras hogt.



Primdrvdrden

For att bemoéta och hantera traumatiserade asylsdkande fordldrar och barn krivs basal
kunskap om krisreaktioner, posttraumatiska symtom, dngeststorningar och depressioner.
Att bedriva hidlsosamtal med tolk och unders6kningar av patienter frin andra kulturer
fordrar specifik erfarenhet och kunskap.

Sédan erfarenhet och kunskap finns pd minga héll inom primérvarden, men psykiatrin
kan ocksa vara en stodjande, handledande eller kompetensutvecklande resurs. Det ter
sig naturligt att barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin skapar forutsattningar
for att dela med sig av sina erfarenheter och kunskaper till nétverket och de primaér-
vardsresurser som ingdr i1 nédtverket.

Det &r speciellt angeldget att skolhédlsovdrden héller sig informerad om varje asyl-
s6kande barns situation i skolan och uppmirksammar tecken som kan tyda pd att den
psykiska stressen och oron borjar bli 6vermiktig for eleven. Det dr angeldget att vid
behov informera nitverket om aktuell situation och ddrmed sammanhidngande bered-
skap for annan verksambhets ansvar, t.ex. for insatser.

Om insatta atgédrder inte far avsedd effekt kontaktas nésta niva i vardkedjan. Det dr da
ocksé angeléget att ett eventuellt ansvarsdvertagande blir tydligt och dokumenterat. I de
flesta fall &r barn- och ungdomspsykiatrin den naturliga nésta nivan i vardkedjan. I de
fall somatiska besvir och inte psykiska symtom &r det framtradande problemet kan det
vara naturligt att barnmedicinsk kompetens bedomer situationen innan barn- och
ungdoms-psykiatrin tar 6ver det fortsatta ansvaret.

Bendmning och avgrdnsningskriterier

Aktuell problem- eller symtombild har i Sverige hittills néstan uteslutande rort barn i
asylprocessen. Olika bendmningar av de aktuella symtomen eller det aktuella tillstandet
har anvénts. Det saknas vetenskapligt grundad kunskap om problemomradet, och
dirmed sammanhingande avgrinsning av det. Symtombilden kan variera och véxla
over tid. Socialstyrelsen rekommenderar tills vidare en mer beskrivande bendmning:
”Uppgivenhetssymtom hos asylsékande barn”.

Anamnes/bakgrund

Sedvanliga anamnestiska uppgifter om en familj och 1 familjen ingdende individers
utveckling och erfarenheter ingar i hilso- och sjukvirdens beddmning. Familje-
forhallanden och familjesociala och samhillssociala forhdllanden i hemlandet och
nuvarande situation kan struktureras enligt enkét i bilaga till Rapport 2005:2 frdn
nationella samordnaren for barn i1 asylprocessen med uppgivenhetssymtom. Rapporten
finns pd webbadressen http://www. sou.gov.se/barniasylproc/index.htm.

— Eventuella somatiska och psykiska sjukdomar i familj och slédkt
— Migrationshistoria med eventuell stress/traumatiska erfarenheter
e Situation i hemlandet
e Resan/flykten
e Situationen i exil
— Barnets tidiga utveckling och aktuell problematik
— Foréldrarnas psykiska hilsotillstand

— Foréldrarnas omsorgsformaga



Barnets tillstand och symtom

Sedvanlig somatisk status och psykisk status faststills. Av speciell vikt dr att bedoma,
avgransa och beskriva funktioner som forefaller vara specifika for de barn som utveck-
lat eller riskerar att utveckla uppgivenhet och/eller vigran:

e Kontaktforméga

e Medvetenhet om omgivningen
e ADL-funktioner och dtbeteende
e Motorisk forméga och aktivitet

Gradering av symtom

Socialstyrelsen rekommenderar att de graderingsforslag, som tagits fram av den natio-
nella samordnaren for barn i asylprocessen med uppgivenhetssymtom, anvdnds — se
bilaga 1 i Rapport 2005:2, www.sou.gov.se/barniasylproc/index.htm.

Barn- och ungdomspsykiatri

Fordldrastodjande och fordldraaktiverande insatser 1 familjens vardagsmiljo leder enligt
beprovad erfarenhet till storst mojlighet att bade forhindra att ett tillstdnd av apati upp-
star och att stadkomma lindring 1 barnets och familjens lidande.

S4 ldngt det 4r mdjligt sker behandling av asylsdkande barn med uppgivenhetssymtom i
Oppenvérd 1 samverkan med personer 1 barnets vardagsmiljo och nétverk. Alla krafter
méiste satsas pa att inom ramen for Sppenvardsarbete forhindra att uppgivenhetsstress
eller depressioner med apati utvecklas. Sluten sjukhusvard kan bli aktuell nér suicidrisk
foreligger eller ndr somatisk risk uppstatt p.g.a. att man inte lyckats med insatser i
Oppenvard.

Den finns stora risker med ldnga placeringar inom slutenvird nir det géller flertalet
kidnda psykiska storningar, savél t.ex. vid dtstorningar, sjdlvskadebeteende, psykoser,
storningar 1 utvecklingen som vid uppgivenhetssymtom. De risker man identifierat ar
t.ex. sjukrollsidentitet, passivisering, regressionsstimulering, forstirkning av undvikan-
debeteende, forstirkning av inlérd hjalploshet, dissociation etc. For att motverka langa
behandlingstider i1 slutenvard anvidnder sig barn- och ungdomspsykiatrin ofta idag av
pedagogiskt inriktade metoder med, sa langt det 4r mojligt, fordldrarna som centrala och
viktiga behandlare/ldrare for sina barn.

Behandling inom hélso- och sjukvérdens slutenvird sker nir sa dr uppenbart nédvin-
digt. Det ar angelédget att behandling inom slutenvard gors sa kort som mgjligt. Den
medicinska sdkerheten och den psykiatriska uppfoljningen maste kunna garanteras dven
vid Oppenvardsbehandling.

Att bedoma om depression med suicidrisk foreligger &r ett naturligt ansvar for personal
inom barn- och ungdomspsykiatrin. Det aligger personal inom barn- och ungdoms-
psykiatrin att vdrdera nir pediatrisk bedomning for stdllningstagande till sond eller
parenteral forsorjning av ett barn dr nddvéndig och att begira sddan hjilp. Det ar dar-
med inte sagt att det maste ske i slutenvard. I Stockholms lédns landsting ansvarar
specialiserad hemsjukvérd for att praktiskt hantera t.ex. sondmatning nér sddan behand-
ling blivit nédvéndig.

[ vissa landstingsomrdden kan det sannolikt finnas skidl till att prova en mer
sammanhéllen struktur i form av mobila asylteam for att med flexibel och tillginglig
kompetens snabbt kunna virdera och hantera olika uppkomna situationer, bade vad
avser bedomningar och direkta insatser for aktuell asylsdkande familj med barn som
borjat bekymra redan inblandade professioner.



Hiélso- och sjukvarden har ansvar for att anmadla till socialtjansten nir ett asylsokande
barn far illa eller riskerar att fara illa. Nér en fordlder eller fordldrar inte formar att ta sitt
fordldraansvar och ge sitt barn det stod och den hjélp som situationen fordrar ska det
anmadlas till socialtjansten enligt socialtjdnstlagen. Det dr Socialstyrelsens rekommen-
dation att sddan anmadlan, som pépekats ovan, sker skriftligt enligt Socialstyrelsens all-
ménna rdd SOSFS 2003:16.

Vuxenpsykiatri

Nér fordldrars oro, dngest och egen uppgivenhet eller depression blir den allt annat
overskuggande vardagserfarenheten for barnet ar risken uppenbar att barnet ockséd ut-
vecklar likartade symtom. Det dr ett ansvar for vuxenpsykiatrin att stddja och behandla
forildrar i sddan situation. Aven vuxenpsykiatrin ir skyldig att anmiila till socialtjénsten
nér barn riskerar att fara illa.

Virdplanering

I dessa komplexa drenden om asylsokande barn och ungdomar dr en samordnad och
dokumenterad vérdplanering nddvéandig. En sadan underldttar och tydliggdr de inblan-
dade aktorernas roller liksom vilka insatser som péagar och vilka som kan bli aktuella.
En vérdplan som kommuniceras till den asylsokande familjen kan bidra till att skapa ett
for familjen stressreducerande begripligt sammanhang.

Tillsynsdrenden

I de drenden med asylsdkande barn med uppgivenhetssymtom som anmélts f6r gransk-
ning vid Socialstyrelsens Tillsynsavdelning framfordes kritik 1 tvd av sex drenden for
bristande informationséverforing och vardplanering.

Intygsskrivning

Nar hélso- och sjukvardspersonal utfardar intyg dr det viktigt att intyget innehaller nog-
granna uppgifter om det material som ligger till grund for intyget, t.ex. om personlig
undersokning vid ett eller flera tillfdllen, datum for undersdkning, uppgift om méangarig
véard eller bekantskap samt hénvisning till journaler, remissvar eller annat skriftligt
material. Intygsutfardaren ska vara objektiv vid insamling av det material som intyget
grundar sig pd. Det dr viktigt att utfirdaren strdvar efter att endast avge sddana intyg
som innebdr en opartisk beddmning. Uttalanden 1 ett intyg maste vara sé fullstindiga
och otvetydiga som mdjligt och gora det mojligt for mottagaren att sjdlv bilda sig en
uppfattning om férhallandena.
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Bilaga 2

Fragor, tankemodeller och reflektioner

Som framhéllits saknas vetenskaplig kunskap om den form av uppgivenhetssymtom hos
asylsokande barn som forekommer i Sverige idag. Mycket har dock skrivits om de
asylsokande barnen i Sverige och den samlade bilden &r alltjamt oklar och komplex. For att i
nidgon man belysa denna komplexa problematik har Socialstyrelsen valt att presentera ett av
bidragen i debatten, en redigerad sammanfattning av ett foredrag som holls av psykolog
Andreas Tunstrom vid ”Nationellt nitverksmdte for asylpsykiatri inom barn- och ungdoms-
psykiatrin” 1 oktober 2004. Andreas Tunstrom har arbetat med asylskande barn under tva
decennier. Socialstyrelsen har inte tagit stillning till de fragor som tas upp i texten, utan
reflektionerna dr Andreas Tunstroms.

Fragor

Ar det dags att beteckna den hiir situationen som epidemisk?

Ar det en slags social smitta?

Varfor forekom inte de uppgivna, devitaliserade barnen fore, sag ar 2000?
Varfor finns detta fenomen bara i Sverige?

Varfor drabbas bara asylsokande barn?

Varfor kommer de 1 huvudsak frén f.d. Sovjet och ex-Jugoslavien?
Varfor drabbar det inte ensamkommande minderariga?

Négra olika teoretiska tankemodeller

Den medicinska “sjukdoms”’- modellen
Drabbar individen som vid andra sjukdomstillstdnd - utsatta och sérbara barn drabbas i hogre
utstrickning. Utsattheten fr.a. 1 form av stress eller trauma.

Den psykologiska modellen

Symtomen kan ses som en omedveten iscensittning av hjilploshet. “Fight and flight” har inte
fungerat, da aterstdr enligt en psykologisk teori (Seligmann) att spela dod ’play dead”. Det
finns ocksé flera andra tdnkbara psykologiska modeller.

Familjemodellen

Nér familjerna i dessa drenden befinner sig i en extrem kris och samtidigt i tid och rum &r
hénvisade till varandra uppstar rimligtvis en dverhettad situation i familjens dynamik. Barnets
tillstind kan beskrivas som ett resultat av familjeprocessen. Klarar sig ensamkommande barn
darfor att familjedynamiken inte finns omedelbart ndrvarande?

Barnets hilsotillstdind kommer i centrum pa flera nivaer. Man méter fortvivlade fordldrar som
samlas runt ett barn som inte ldngre vill leva. Samtidigt finns 1 deras medvetande att barnets
tillstdnd kanske ar det sista argumentet infor myndigheterna som skall avgdéra om de skall fa
stanna 1 Sverige eller skickas tillbaka.

En modell kan ta sin utgdngspunkt frén teorin om familjedelegation. Hér har det insjuknande
barnet delegerats en funktion som martyr for familjens utsatthet, dér sjukdomen 1 form av ett
iscensattande utgor ett budskap till omgivningen.



Den politiska modellen

Det ar vart svenska samhille, var asyllagstiftning och psykiatriseringen av "humanitéra skil”
som forklarar hela fenomenet. Vore det fri invandring skulle ingen bli sjuk. Nar familjerna far
PUT s4 blir barnet friskt. ”’Sjukdomen” bestdms helt och héllet av politiska villkor.

Den kulturellt betingade modellen

Sjukdomsbeteende ér i vissa kulturer ett accepterat sétt att visa upp sitt lidande. I varje
tillstand eller sjukdom finns det en kommunikativ aspekt. Vissa tillstind vicker allménhetens
forstéelse, kan ge privilegier men kan ocksé vara skamliga. Nér vi talar om kulturella faktorer
ar det latt att vi exotiserar andra samhéllen och dr blinda f6r de egna kulturmdnstren. I
Likartidningen nr 48 ar 2003 finns en artikel som heter ”Kultursjukdomar med hogt pris” av
Markus Beland. Han diskuterar dir diagnoser sdsom eloverkdnslighet, utbrandhet och dven
fibromyalgi och pisksnértskada i Sverige och menar att dessa tillstand inte finns
tillndrmelsevis 1 samma utstrackning i andra ldnder. Han kallar dem for kultursjukdomar 1
samma tradition som sekelskiftets hysteri och neuroasteni. Hans forklaring till detta &r att det i
Sverige finns en konfliktundvikande kultur ocksé pé institutionell niva, dir det man frimst ar
radd for att krinka patienter med en diagnos som star i kontrast till deras egen
sjukdomsuppfattning.

Den existentiella modellen

Manga av de asylsokande lever i ett tillstdnd av véntan. Sjilva den utdragna véntan skapar sin
egen psykologi for de asylsokande familjerna. Den &r en situation med avstannande processer.
Det blir allt svarare att planera och att uppritta strategier och ingen kan utdva ett ledarskap.
Familjen som grupp betraktad blir lamslagen.

De formaér inte ldngre tdnka i termer av framtid och av planering. Ménga siger att de inte
formar tinka en dag framat, liksom att de inte kan reflektera bakat. De balanserar pa en smal
och plagsam egg av "nu”. Franvaron av framtid innebér franvaro av hopp. Det forlorade
hoppet och den forlorade tilliten till framtiden &r en aspekt av den existentiella krisen hos
asylsokande.

Miénga asylsokande upplever hur de fran att ha varit individer som varit helt hidnvisade att ta
sin framtid i egna hinder, sakta men effektivt frantas all kontroll dver sin tillvaro, och att de
upplever att de inte pa ndgot sétt kan paverka eller kontrollera sin framtid. Vanmakten och
apatin tar 6ver mer och mer av individens handlingsutrymme.

Det klimat i familjen som blir en foljd av detta dr ett uppgivet och depressivt klimat. For
barnen innebér det att de ser fordldrarna bli handlingsférlamade och oférmogna att stodja sina
barn. Det blir tyst hemma. Hopplosheten smittar ner barnen - hoppldshetens yttersta
konsekvens.

Reflektioner

De modeller som kanske tillfér mest som en forklaring till denna “epidemi” &r kanske den
politiska och det familjeteoretiska synséttet. Man kan beteckna utvecklingen som epidemisk
pa samma sétt som man talar om epidemiska forlopp nér det géller anvéindning av droger,
epidemier av sjdlvdestruktivt beteende, av suicid etc.

Nar man star infor ett enskilt fall av barn som givit upp sé tdnker man inte i dessa termer, men
ndr man betraktar fenomenet ur ett stdrre, nationellt perspektiv och dver de senaste dren, vore
det ohederligt att inte gora det.



Man maste di ta stéllning till inte bara sjdlva tillstdndet eller ”sjukdomen” och dess
behandling, utan ocksa ta stéllning till hur “smittan” 6verfors. Nar det géller sjilva tillstandet,
och dé inte minst 1 det sena stadiet med fullt utvecklad uppgivenhet skulle man kunna jaimfora
det med allvarliga former av anorexi i bemérkelsen att det rent fysiskt kan vara livshotande,
att viljan att leva har falnat eller upphort och att barnet sjilvt kanske inte formar hejda
progressionen.

Niér det giller smittdverforingen sa sker den i ett speciellt sociopolitiskt rum, ett rum med
manga aktorer i. Anvinder man begreppet aktorer innebér det att det handlar om ett agerande.
Hur detta rum egentligen ser ut dr en stor och komplex fraga. Men barn- och
ungdomspsykiatrin finns ocksé i detta rum.

Vilka processer pagér runt de hér barnen innan de blivit uppgivna? De finns i en miljo priglad
av kris och desperation, av fortvivlan, hopp och frustration. Att det handlar om fragan om de
skall fa stanna eller skickas tillbaka hem dr de flesta barn medvetna om i ndgon bemarkelse.
Utifran det perspektivet maste man se barnens psykiska tillstind som uttryck for en process
dér de till en del sjélva dr agerande subjekt. Barnen reflekterar i nigon bemaérkelse 6ver sin
roll i familjens situation, och dver utvigar. Sannolikt finns det barn som har explicita idéer om
att rddda familjen, men oftast handlar det kanske om ett agerande som &r bestdmt av diffusa
forestéillningar och kénslor.

Aven 6vriga familjen, frimst i gestalt av forildrarna, agerar - i ordets vidaste bemérkelse.
Sakert finns det exempel pd 6ppen paverkan, dven i form av manipulation. Vanligast kanske
det mest handlar om en paverkan utifran outtalade signaler, i form av olika omedvetna
mekanismer.

Fenomenet med uppgivna och apatiska barn kan ses som en form av ett komplext agerande
som sker 1 ett utrymme som skapats i en bestdmd politisk och psykiatrisk struktur. Nér vi talar
om agerande avses savil omedvetna som halvt medvetna men ocksa kalkylerande handlingar.
Det dr vanmaktens alla uttryck: uppgivenhet, passiv eller aggressiv abdikation, eller att 1ita en
destruktiv process fortga till sin yttersta konsekvens.

Nar man talar om aktorer sé dr ocksa barn- och ungdomspsykiatrin en agerande part. I niastan
varje drende dras man in i ett spel och blir aktdrer - ndrmani skriver intyg, ndrmani lagger in
ett barn inom slutenvarden eller inte gor det, ndrmani deltar i att definiera méanniskor 1
psykiatriska termer. Man upprétthaller kanske ett system som man inte vill vara med i.



Bilaga 3
Att ha ritt till vard # att fa tillgang till vard. Vard av asylsokande barn med... SOU 2006:78

Tabell 2 Kliniska bedomningskriterier

Har anges 11 symtom grupperade i 4 olika doméner for att mojliggéra
klassificering av tillstandets allvar (Allvarlig

form/devitalisering och Lindrig form).

I Kontakt

1. Kontaktstorning - Fullstdndig kontaktléshet.

2. Reagerar ej pa tal - Reagerar ej pa plotsliga ljud - Reagerar ej pd
fysiska stimuli eller smdrta.

3. Barnet reagerar vid kontaktforsék med svdr aktiv vigran med
aggressivt och eller dngestprdglat inslag och/eller ter sig barnet mer
i kontinuerligt dngesttillstdnd dn i hypoton apati.

II Motorik

4. Ror sig mycket litet - Ligger i fosterstdllning - Ror sig inte alls,

ligger i tonuslést tillstdnd med slutna égon eller 6ppna égon utan

“blick”.

5. Barnet dr helt tyst.

6. Tillfdlliga attacker av dngest, gnyenden, "ylanden” och/eller
hyperventilation - spontana flash-backs/mardré6mmar och hyperreaktivitet
vid belastningar.

III Nutrition och ADL

7) Ater ej spontant men kan matas - Krdver sondmatning fér uppehdllande
av livet.

8) Klarar elimination med assistans - Inkontinent fér urin och/eller
avforing.

IV Ovrigt

9) Sekunddra somatiska symtom som temperaturférhdjning, tachycardi,
svettningsperioder, hyperventilation.

10) Under tillfrisknandet uttalade svdrigheter att genomféra motoriska
intentioner trots tydlig vilja - Hypnagoga ryckningar

("Startle reactions”) Uttalad uttréttbarhet.

11) Ldngvdrdskomplikationer frdn muskler hud och/eller njurar, hdravfall.
Metaboliska stérningar och stresshormon patologi.

218



SOU 2006:78 Att ha ritt till vard # att fa tillgang till vard. Vard av asylsokande barn med...

1. Uppgivenhetssymtom - Lindrig form

Symtom ur vardera av de tre férsta grupperna (normalstil) som
bestatt under fyra veckor &ven om symtomen varit féoranderliga
under dygnets timmar och under denna period. - Kortvariga
"pahalsningar” i uppgivenhetssymtomatologi bor ej diagnostiseras
som Uppgivenhetssymtom dven om sadana episoder ar

kliniskt viktiga observandum.

2. Uppgivenhetssymtom med devitalisering (Depressiv devitalisering)
Minst ett symtom (angivna med fet stil) ur grupp I- I1I, och
tillstandet har bestatt under langre tidsperiod (fyra veckor) och

ar patagligt oféranderligt och har lett till att pediatrisk bedomning
ordinerat av vatske- och naringstillforsel IV alt sond. Tillstdndet
har foregatts av svara barnpsykiatrisk symtom och/eller

har utvecklats ur den lindrigare formen. Det kan ocksa debutera
urakut. Detta tillstand ar livshotande utan substituerad

nutrition.

3. Uppgivenhetssymtom Devitalisering med vigran
Symtom och férlopp som vid Depressiv Devitalisering med
tydigt inslag av 3.

4. Uppgivenhetssymtom Devitalisering med hyperreativitet och dngest
Symtom och férlopp som vid Depressiv Devitalisering med
symtom 6 dominerande.

Tabell 3 Differentialdiagnostiska 6verviagande

Depression, Angestsyndrom, Anorexia Nervosa och andra atstérningar,
Selektiv mutism, Katatona tillstand, Stupor, PTSD, Dissociativa
tillstdnd, Somatoforma stérningar och konversionstillstdnd, skolfobi,
kronisk trotthetssyndrom (CFS), neurologiska sjukdomstillstand,
Syndroma Miinchausen by proxy och andra former av ogynnsam
paverkan, aggravering och simulering (Lask 2004, Bodegard 2005

b, Thompson m.fl. 1998, Lindberg m.fl. 2005 a).
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Bilaga 4

Instrument for att mata funktionsnedsattningar hos
asylsokande barn med uppgivenhetssymtom

Symtom

Grad |

Grad I1

a) Kommunikationsférmiga

b) Formdga att klara skéta
dagliga rutiner

¢) Formdga att rora sig

d) Basala éverlevnadsférmigor

¢) Medvetenhen om omvirlden

Icke-verbal respons
t.ex. nickar eller
sinker blicken

gor saker pd uppmaning
klir pd sig, borstar
tinderna

kan férmds ga
med hjilp

matas, tuggar
och sviljer sjilv

t.ex. hor eller
reagerar pa enstaka
hindelser, kan ibland
titta upp

Kdlla: Samordnarens rapport om barn med uppgivenhetssymtom,
http://www.regeringen.se/content/1/c6/07/43/98/9b718606.pdf

Ingen respons alls
t.ex. inga ord eller
blundar

ingen formiga att ta
hand om sig sjilv
(t.ex. maste klis pd;
enures; enkopres)

ligger, stir inte pd sina
ben; faller thop; inget
ansiktsuttryck
sondmatas

ir helt avskirmad frin
omvirlden



Bilaga 5

Intervjufragor

XN R DD =

—_ = = = = = = \©
ANV BN WN — O

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.

26.
27.

Hur ldnge har du/Ni arbetat/kommit i kontakt med barn med uppgivenhetssymptom?
Arbetar du med dessa idag?

Hur arbetar Ni?

Hur kom/kommer ni 1 kontakt med barnen/familjerna?

Vilka samverkar Ni med i detta arbete?

Hur ser samverkan ut Nu /Da?

Ar det forutbestimt hur ni ska samverka?

Regler/praxis/styrdokument ?

Hur har reglerna framtagits?

. Vem tar initiativ till samverkan?

. Hur kan det praktiskt se ut?

. Vad efterstrdvas i samverkan?

. Har alla samma mal?

. Vilka dr malen?

. Dikterade mél, principer , etiska forutséttningar, koder

. Sker kollisioner mellan er som samverkar, vad beror de pa? (Ménniskouppfattning,

ekonomi, konkurrens, vems ansvar).

Finns gemensamma utgangspunkteri samverkan?

Vad kan forvirra i samverkan?

Antal kontakter 1 veckan med andra?

Kunskap om andras arbetsuppgifter?

Samarbetsklimat: bra/daligt? Med vilka?

Hur skulle det kunna f6randras till det béattre?

Har ni modeller f6r hur ni ska arbeta med dessa barn? Géller de lokalt, regionalt,
nationellt?

Samverkar ni med andra i landet resp har kunskapsutbyte?

Migrationsverket? Hur arbetar de med samverkan, vad ser du som deras ansvar?Hur
kan de forbattra sitt arbete?

Socialstyrelsen? Hur ser du att de arbetar med frigan? Vad tycker du de skulle gora?
Socialstyrelsen — hur ser du pa deras nationellt register som ¢j finns, uppfoljn ingen
frdn dem, behandlingsmodeller som de skulle kunna sta for, att uppgivenhetssymptom
inte dr en diagnos?
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