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Forord

Socialstyrelsen fick under varen 2009 signaler om att antalet barn i
asylsokande familjer med symtom pa uppgivenhet dkar och beslot darfor att
narmare undersoka om antalet barn med sadana symtom 6kat och i vilken
utstrackning. Utifran den 6vergripande undersokning som Socialstyrelsen
har gjort under hésten 2009 finns inga beldgg for att barn med konstaterade
symtom okar, daremot kan siffrorna for antal barn i riskzon tyda pa en
okning. | rapporten beskrivs ocksa kunskapslaget nér det galler diagnos och
behandling. Avslutningsvis redovisas vilka atgarder Socialstyrelsen planerar
inom omradet.

Forstudien har genomforts av en arbetsgrupp som har bestatt av Katarina
Munier, Per Gustafsson, Edith Orem och Birgitta Larsson, projektledare.
Linda Almqvist har varit adjungerad till arbetsgruppen. Styrgrupp har varit
Anders Printz och Asa Bérjesson.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor



Sammanfattning och slutsatser

De uppgifter som Socialstyrelsen tagit in fran ett antal kommuner och barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP) ger inget stdd for att antalet asylsokande barn
med uppgivenhetssymtom okar. Inte heller Migrationsverkets siffror tyder
pa nagon oOkning av antal barn med uppgivenhetssymtom. Daremot kan
siffrorna fran Migrationsverket tyda pa en 6kning av antal barn i riskzon.

For att forebygga uppgivenhetssymtom bor
halsoundersokningen/halsosamtalet i samband med ankomsten till Sverige
anvandas. Det galler att tidigt fanga upp barnen och inleda insatser for
barnet och familjen. Barnen behover snarast paborja sin svenska skolgang. |
skolan/forskolan finns ocksa mojligheter att bland annat med stod av
skolhalsovarden folja barnets utveckling.

Det ar vanligt att fordldrarna har egna psykiska problem och att deras
omsorgsformaga sviktar. De kan darfor behdva stod och behandling for
egen del. Behandling av barn och foraldrar kan genomforas i hemmet, men
det forutsatter att familjen har ett boende som inte ar av tillfallig karaktar, sa
att familjen tvingas flytta ofta.

Lakarintyg avsedda att bifoga asylanstkan eller beslut om avvisning ar
ofta av bristande kvalitet, visar Socialstyrelsens studie Lé&karintygen
behover forbattras med tydlig information om vilka utredningar som gjorts
av barnet tillsammans med en utforlig beskrivning av barnets tillstand och
mojligheter till tillfrisknande under olika forutsattningar.

Diskussion om diagnos for de aktuella barnen pagar saval nationellt som
internationellt. Diskussionen beror fragan om det behdvs en specifik
diagnos dar asylprocessen beaktas eller om det & mgjligt att anvanda de
diagnoser som redan finns inom ICD 10 eller DSM IV. Socialstyrelsen
avser inte att vidta nagra insatser pa detta omrade.

Slutsatser

Socialstyrelsen drar mot ovanstaende bakgrund slutsatsen att myndigheten
behover vidta sarskilda atgarder som syftar till att asylsokande barn ska fa
de insatser fran hélso- och sjukvard och socialtjanst som de har behov av.

Socialstyrelsen avser att under 2010 utarbeta en vagledning som
understryker huvudmannens ansvar for adekvata insatser till asylstkande
barn samt tydliggér vikten av tidiga insatser, samverkan och
helhetsperspektiv pa barnens och familjens situation. Vagledningen kommer
att hanvisa till det regelverk som finns nér det géller lakarintyg och
fortydliga intygets betydelse nér det géller asylsékande barn som uppvisar
symtom pa uppgivenhet.

Socialstyrelsen har paborjat ett arbete med foreskrifter om
halsoundersokningar for asylsokande. | dessa ska barnens situation sérskilt
beaktas.



Inledning

Bakgrund

Under 2002 6kade antalet rapporterade fall av sa kallade apatiska barnen i
asylsokande familjer. Okningen fortsatte och nédde en topp under 2005 med
188 barn for att sedan minska och néstan upphora under 2006: fran 82 barn i
mars 2006 till 21 barn i december samma ar [1,2,3]. Beteckningen
“apatiska” barn ersattes med “barn med uppgivenhetssymtom” och det
begreppet anvands i denna rapport. | symtomen ingar att barnet skarmar av
kontakten med omgivningen, kan sluta tala, sluta ata och dricka och dven bli
helt sdngliggande. | vissa fall ser man en mer uttalad aktiv aggressiv végran
att delta i det dagliga livet liksom i forsok till behandling [4].

Det meddelandeblad som Socialstyrelsen gav ut i oktober 2005 om
uppgivenhetssymtom hos asylsdokande barn till stod for handlaggningen
inom hélso- och sjukvard, skolhalsovard och socialtjanst [4] slutade galla
hdsten 2008. Asylsokandes och andra nyanlandas trygghet och hélsa ar ett
viktigt satsningsomrade for Socialstyrelsen. Myndigheten har bland annat
utarbetat ett beslutsunderlag angdende halsoundersokningar for asylsokande
och anhoriginvandrare [5]. Fo6r ndrvarande utarbetar Socialstyrelsen
foreskrifter om halsoundersdkning for asylsékande.

Under hdsten 2008 och varen 2009 borjade det cirkulera uppgifter om att
antalet barn med uppgivenhetssymtom i asylsékande familjer aterigen
Okade. Socialstyrelsen beslutade darfor att genomfora en forstudie om
problemets omfattning och karaktar for att kunna ta stéllning till om
Socialstyrelsen bor vidta ytterligare atgarder och i sa fall hur. Forstudien
genomfordes under hdsten 20009.

Syfte
Syftet med forstudien har varit att Oka Socialstyrelsens kunskap om

problemets omfattning och karaktar, samt att bedéma om vidare atgarder
fran Socialstyrelsen behovs.

Metod och genomférande

For att beddma hur manga barn med uppgivenhetssymtom i asylsokande

familjer som &r aktuella har Socialstyrelsen gjort en kartlaggning genom

1. En enkaét till 11 kommuner med stort flyktingmottagande (Helsingborg,
Malmo. Goteborg, Sddertédlje, Stockholm, Kiristianstad, Vaxjo,
Jonkoping, Uppsala, Eskilstuna och Nora) angaende antalet barn med
uppgivenhetssymtom i asylsokande familjer.

2. Telefonintervjuer med barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet, BUP,
i Gallivare, Gavle, Goteborg, Malmo, Stockholm och Orebro.
Socialstyrelsen fragade dels hur manga barn med uppgivenhetssymtom i



asylsokande familjer som fanns aktuella, dels om BUP beddmde att
antalet barn med uppgivenhetssymtom ¢kat.

3. Kontakt med Migrationsverket for uppgift om hur manga barn de kanner
till med uppgivenhetssymtom.

For att undersoka vilka forsknings- och andra rapporter av intresse som
finns ndr det galler problemets orsaker, karaktdr och behandling har
Socialstyrelsen gjort en litteratursokning som bestod av tva sékomgangar
med sérskild inriktning mot studier som publicerats efter 2006.

Den ena sokningen hade en bred ansats och omfattade posttraumatiskt
stressyndrom (PTS) samt pervasive refusal syndrome (PRS) avgrénsat till
asylsokande, immigranter och flyktingar. Sokningarna var begransade till att
galla barn upp till 18 ar och till referenser pa engelska, svenska, norska och
danska. Sokningarna gjordes i databaserna PubMed, Academic Search Elite,
Cinahl och PsycINFO.

Den andra sokningen var smalare och tackte bara in apatiska asylsokande
utan begransning till personers alder eller vilket sprak litteraturen publice-
rats pa. Sokningarna gjordes i databaserna ASSIA, Sociological Ab-
stracts(SA), Social Services Abstracts (SSA), PubMed, Libris, SveMed+,
Academic Search Elite, PsycINFO och CINAHL.

I dvrigt kompletterades databassokningarna av internetsékning via Goog-
le pd begrepp som uppgivenhetssymtom, pervasive refusal syndrome och
apatiska/apatiska barn. Referenserna ur nagra utvalda artiklar och bocker
foljdes ocksa upp. Till detta kom material som redan var kant av arbets-
gruppens medlemmar.

Mote med experter och andra aktiviteter

Den 27 november 2009 arrangerade Socialstyrelsen arrangerade ett mote
med ett antal inbjudna experter. Deltagare var barnlédkare Bernice Aronsson,
Stockholm, professor Ingemar Engstrom, Orebro, overlakare Bjorn Axel
Johansson, Malmo6, barnpsykiatriker Eva  Kjellberg,  Géllivare,
verksamhetschef for BUP:s specialenheter Sten Lundqvist, Stockholm och
enhetschef Monica Soderstrom, Stockholm. Infér motet bad Socialstyrelsen
de inbjudna experterna att i sin framstéllning belysa vilket stéd/vilken
behandling samhéllet behodver erbjuda barn med uppgivenhetssymtom i
familjer som soker asyl, om det skiljer sig fran annan behandling och hur
behandlingen/stodet i sa fall ska utformas [6]. Socialstyrelsen har ocksa haft
ett méte med 6verlakare Goran Bodegard och med Migrationsverket.

Den 18 november 2009 medverkade Socialstyrelsen vid en hearing i
riksdagen som arrangerades av Vansterpartiet. Flera medarbetare fran
Socialstyrelsen deltog i konferensen ”Asylstkande barns hélsa, valfard och
valbefinnande” som arrangerades av  Nordiska hogskolan  for
folkh&lsovetenskap (FHV) i Goteborg den 7-8 december 20009.



Antal barn med uppgivenhetssymtom

Siffrorna i den foljande redovisningen ger ingen fullstandig bild av hur
manga asylsokande barn med uppgivenhetssymtom det finns. Siffrorna bor
tolkas med stor forsiktighet, men visar anda pa de tendenser som gallde i
november 2009.

Enkat till nagra kommuner

Av de 11 kommuner som fick fragan har nio svarat. Sju kommuner uppger
att de inte har nagra barn med uppgivenhetssymtom aktuella for atgarder
inom socialtjansten. | Sddertélje fanns ett barn som nyligen aktualiserats for
insatser. I Stockholm fanns fem barn, ett av barnen sondmatades och alla
var aktuella i det mobila asylteamet, MAST, som har till uppgift att arbeta
med intensiva atgarder runt familjen.

Telefonintervju med nagra barnpsykiatriska

kliniker

Vid BUP i Gavle, Orebro och Gallivare fanns inga asylsokande barn med
uppgivenhetssymtom aktuella. | Géteborg och Malmé fanns vardera ett barn
och i Stockholm var sju barn aktuella. Ingen av de tillfragade
barnpsykiatriska verksamheterna beddmde att antalet barn hade tkat. Att
socialtjansten i Stockholm redovisar farre barn an BUP kan bero pa att
MasT (det mobila asylteamet), tar emot barn fran hela Stockholms lan och
inte bara fran Stockholms stad.

Uppgifter fran Migrationsverket

Enligt Migrationsverket fanns det sommaren 2008 34 barn med
uppgivenhetssymtom registrerade i deras mottagningssystem. | slutet av
april 2009 fanns det 22 barn registrerade med uppgivenhetssymtom.
Ytterligare 27 barn var registrerade att de var i riskzon . | november 2009
uppgav  Migrationsverket att man kande till 26 barn med
uppgivenhetssymtom, tre av dessa barn var utan vardnadshavare. Ett av
barnen var i apatiskt tillstand vid inresa till Sverige och ett barn var i
apatiskt tillstind vid asylansdkan. Nio av barnen sondmatades. Atta av
barnen hade permanent uppehallstilistand (PUT). Dessutom uppgav
Migrationsverket att det fanns 39 barn i riskzon for uppgivenhetssymtom,
ett av dessa barn hade PUT. Barnen kommer i huvudsak fran Centralasien
och fran det tidigare Jugoslavien (Kosovo, Serbien, Bosnien). Barnens alder
varierade fran tva till 17 ar. Konsférdelningen var relativt jamn for de barn



déar uppgift om koén fanns med (28 flickor och 20 pojkar). De senaste
uppgifterna fran Migrationsverket kom till Socialstyrelsen den 18 december
2009. D& kande man till 23 barn med uppgivenhetssymtom och 34 i riskzon.

Sammantaget visar de inhdmtade underlagen ingen 6kning av barn med
uppgivenhetssymtom mellan 2008 och 2009. Uppgifterna om barn i riskzon
kan daremot tyda pa en ékning.



Uppgivenhetssymtomens uppkomst
och behandling

Litteratursékningen gav ett magert resultat. De fa studier som publicerats
under 2007-2009 &r av begransad kvalitet och tillfor egentligen inga nya
kunskaper [7,8,9,10]. Det ar fortfarande oklart vad som ledde fram till den
kraftiga Okningen av asylsbkande barn med uppgivenhetssymtom under
2004-2005.

Ndgon evidens i vanlig mening existerar knappast heller, varken
betraffande symtomens uppkomst eller nar det galler varden av dessa barn.
Darfor ar det snarare beprévad erfarenhet som tills vidare far styra valet av
insatser och behandlingsmetoder [11].

Bland barnlékare och barnpsykiatriker i olika delar av landet har tidigare
forekommit oenighet om orsakerna till och behandlingen av barn med
uppgivenhetssymtom. Den andra vetenskapliga konferensen om barn med
uppgivenhetssymtom som dgde rum i maj 2007 bidrog dock till att skapa
goda forutsattningar for ett gemensamt framtida arbete och ett gemensamt
fortsatt sokande och utbyte av kunskap mellan barn- och ungdomspsykiatrin
och barnmedicin kring asylsokande barn och barn utan papper [12].

Symtomens orsak och uppkomst

Uppgifterna i litteraturen och de erfarenheter som Socialstyrelsen inhamtat
fran olika experter tyder pa att orsakerna till barnens symtom ar komplexa.
Bland predisponerande faktorer kan namnas arftliga faktorer, personlighet
och tidig anknytning. Traumatiska upplevelser i form av hot och valdhar
ocksa betydelse . Foraldrarna ar ofta svart traumatiserade och manga av
foraldrarna har haft psykiska svarigheter i hemlandet fore flykten. Det ar
vanligt att familjerna befunnit sig pa flykt under lang tid. Manga foraldrar
sviktar ocksa i omsorgsformaga. Det finns en uppfattning bland experter
inom hélso- och sjukvarden att en langvarig asylprocess paverkar
utvecklingen av uppgivenhetssymtom. Insjuknandet kommer séllan
plotsligt, utan sker gradvis under lang tid. En del barn har utvecklat de
riktigt svara symtomen (matvagran, kontaktlshet, ovilja eller vagran att ta
emot behandling, inkontinens) innan de anlander till Sverige, men de flesta
har insjuknat under asylprocessen, ofta sedan familjen vistats i Sverige en
tid. Ett avslagsbeslut utgér ibland den utlésande faktorn
[6,9,11,12,13,14,15].

Tidigare kunde det ga lang tid innan familjer fick besked om sin
asylansokan. Idag, hosten 2009, far familjer med barn beslut inom 3
manader efter en satsning som Migrationsverket genomfort. Nar beslutet ar
ett avslag finns méjlighet att 6verklaga till Migrationsdomstolen och da blir
tiden fram till beslut avsevért langre [16]. Det kan medfora en 6kad risk for



att barn utvecklar allvarliga uppgivenhetssymtom, eftersom tiden véantetiden
I ovisshet blir langre.

Behandling och férebyggande insatser

Tidiga insatser nara barnets vardag och i barnets natverk (som ocksa
inkluderar familjen) kan forebygga uppgivenhetssymtom. Struktur i
vardagen for familjen och att barnen gar i skolan eller forskolan, samt att
barnen erbjuds nagon form av fritidsaktivitet under lov och fritid bidrar till
att hindra symtom eller att symtomen inte fortsatter att utvecklas [6,17,18].

Behandlingen av barn med uppgivenhetssymtom baor inriktas pa ett
individualiserat omhdandertagande. Barnens bakgrund, symtom och
familjens situation och formaga att tillgodose barnets behov skiljer sig at.
Det &r darfor viktigt att forutsdttningarna i varje enskilt fall blir
utgangspunkten for de insatser som ges. Stod till foraldrarna i deras
foraldraroll &r viktigt eftersom de har en avgorande betydelse for hur
barnens tillstand utvecklas. Aven andra vuxna i barnets omgivning kan vara
viktiga for att kunna vacka och uppréatthalla hoppet om framtiden och en
trygg tillvaro for barnen, sarskilt om foréldrarna sjalva saknar hopp.

Ett nara samarbete ar nodvandigt, bade inom en myndighet och mellan
olika myndigheter som halso- och sjukvard, socialtjanst, skola/forskola,
Migrationsverket med flera. Vardplanering i samverkan mellan
hemsjukvard, skola, socialtjanst, barnmedicin och vuxenpsykiatri ar
betydelsefullt. Fran olika hall i landet finns uppgifter om att behandlingen
av de svart sjuka barnen i integrerade multidisciplinara verksamheter har
varit framgangsrik. Det har varit mojligt att ge behandlingen i 6ppenvard i
hemmet och med hog medicinsk sakerhet genom tillgang till kvalificerade
barnmedicinska insatser. | den multidisciplindra verksamheten betonas att
det &r nodvandigt att barnen utreds ordentligt somatiskt och att den
barnmedicinska kompetensen under behandlingstiden ar l&ttillganglig. En
somatisk utredning ar nodvandig bade for att lugna foraldrarna och for att
personalen ska kanna trygghet i arbetet. Nér varden bedrivs i hemmet bor
det finnas mojlighet till sluten vard vid behov av mera intensiva atgarder
under en kort tid och da tillsammans med foraldrarna. Langre vistelser i
slutenvard kan riskera att hospitalisera barnen och forvarra deras tillstand av
uppgivenhet [6,11,12,17,19,20,21,22].

Bemotandet av barn och familj har stor betydelse. Ett gott bemotande ar
en forutsattning for att vardpersonalen ska kunna bygga den relation som &r
nddvéndig for att bidra till att inge ett realistiskt hopp till barn och féréldrar.
Ett professionellt forhallningssétt innebar ocksa att personalen haller sig
utanfor asylprocessen [21,22].

Sarskilda svarigheter vid behandlingen &r det osakra i familjens situation.
Det ar svart att gora en behandlingsplan utan att veta hur lange familjen far
stanna, varje mote kan vara det sista. En annan svarighet ar att personal
ibland upplever arbetet som sa pafrestande att de ocksa upplever kanslor av
uppgivenhet [9,23].
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Bostadssituationen ~ For manga  asylsokande  familjer  utgor
bostadssituationen i form av trangboddhet, tillfalliga andra- eller
tredjehandskontrakt eller t o m avsaknad av boende inte sallan hinder for
behandling i hemmet. Det galler sarskilt i storstdderna och framfor allt i
Stockholm. Socialtjanstens mojligheter att hjélpa till med boende &ar ofta
begransade. Ibland blir den enda I6sningen att hela familjen placeras pa ett
hem for vard eller boende (HVB) for barn och unga for att sakerstalla
barnets behov av stdd och hjélp [6,19].

Permanent uppehallstillstand bidrar ofta till att vanda utvecklingen, men
tillfrisknandet gar langsamt. Det finns ett fatal barn som tillfrisknat under
asylprocessen[7,11,22]. For de flesta barnen bedoms PUT dock vara en for-
utsattning for tillfrisknande [7,22,23,24].

Samarbete | Gallivare och i Stockholm

Pa flera hall i landet finns ett val fungerande samarbete for barn med
uppgivenhetssymtom. Ett samarbete som fungerar innebdr att var och en tar
ansvar for sitt eget uppdrag, att insatserna planeras tillsammans, att det finns
en tillit till att alla aktorer gor det de ska och att man undviker att kritisera
varandra. Skalet till att Socialstyrelsen valt nedanstaende orter som exempel
pa ett val utvecklat samarbete &r att de kan sdgas representera tva
ytterligheter: | Gallivare har avstand och brist pa resurser gjort ett gott
samarbete nodvandigt. I Stockholm fanns motséttningar om behandlingens
utformning, men utvecklingen har medfort en vél fungerande verksamhet
som bygger pa samarbete mellan flera olika aktorer.

| Gallivare-Kiruna byggde Migrationsverket upp den storsta
asylmottagningen norr om Malardalen med 1 200 platser. Manga
barnfamiljer kom dit. Vid BUP-mottagningen fanns nio behandlare och
inga resurser tillfordes for asylmottagningen. Det blev darfor nddvandigt att
med ett sparsamt utbud av resurser for barn och ungdomar med problem
anda kunna mota de behov som ocksa de asylsokande barnen hade. BUP i
Gallivare hade redan tidigare arbetat med ett systemiskt tdnkande och var
sedan borjan av 90-talet en aktiv part i natverket “Utvecklingsprojekt pa
Nordkalotten i Systemiskt arbete” med centrum vid Troms® universitet.
Arbetet hade déarigenom en ram i systemisk teori och praktik med
reflekterande processer som grundlaggande forhallningssatt.

Nar BUP fick remiss fran flyktingmedicinska enheten (de asylsokandes
primarvard) inleddes arbetet med att de traffade familjen pa
flyktingmedicinska mottagningen. Mdtet kunde leda till olika konsekvenser,
ibland fortsatte flyktingmedicinska enheten arbetet pa egen hand, ibland
traffades alla tillsammans, ibland blev det en egen behandlingskontakt med
BUP. Ett fast forum for asylsokande familjer med problem skapades med
moten en gang per manad. P4 mdtena ventileras problematiska situationer
och vilka insatser som snabbt och enkelt kan kopplas in. Alla &renden
hamnar darigenom pa ratt plats och konflikter mellan olika professionella
minimeras. Sarskilt i kaotiska situationer anser man det vara viktigt att alla
skater sina egna uppdrag och haller sig inom sitt eget ansvarsomrade. Det
underlattas av att se att alla gor sitt. 1 Gallivare finns exempel pa att barn

11



och ungdomar med uppgivenhetssymtom kan tillfriskna ocksa utan att PUT
beviljats. Exemplet fran Gallivare visar pa ett samarbete som omfattar alla
flyktingar med ohdlsa och dar insatser kan séttas in i ett tidigt skede for att
undvika att uppgivenhetssymtomen blir svara [22].

Oppenvardsarbete med majligheter till slutenvard

Stockholms lans landsting beslutade att den landstingsbaserade varden i
Stockholm i forsta hand skulle bedrivas i intensiv 6ppenvard, men med
mojligheter till sluten vard vid behov. Malgruppen for den nya
vardstrukturen skulle vara asylstkande familjer eller familjer som fatt
avslag pa sin ansokan och dar barnet visade tecken pa uppgivenhet. Den nya
vardformen kom att innefatta insatser fran flera vardgivare och ansvaret for
samordningen lades pa BUP:s flyktingenhet.

I april 2005 startade det mobila asylteamet (MAsST) med uppgift att
arbeta med intensiva atgarder runt familjen. Syftet var att starka foraldrarna
att aterta foraldraomsorgen och att aktivera barnet. Behandlingen gar ut pa
att bade barn och foraldrar ska aterfa sin livskraft och att skapa en tillit till
vardagen har och nu. Teamet traffar familjen 2-4 ganger per vecka med
utgangspunkt i familjens “normala” sociala struktur. Arbetet innefattar ett
intensivt natverksarbete dar ocksa kommun- och stadsdelsbaserade
verksamheter ingar. Heldygnsvard kan erbjudas vid Sachsska barnsjukhuset
eller inom BUP:s slutenvard. Placeringar inom socialtjansten av hela
familjen kan ocksa ske om foraldrarna sviktar i sin omsorgsformaga om
barnet.

Fran mars 2005 - september 2006 hade 80 barn med
uppgivenhetssymtom fatt behandling genom MAST. 44 barn fick
behandlingsinsatser fran vardkedjan, patientgruppen bestod av 26 flickor
och 18 pojkar, genomsnittsaldern var 14 ar. Familjerna kom huvudsakligen
fran Centralasien och Kaukasus. Drygt halva gruppen bestod av familjer
med en ensamstaende foralder. Patientgruppen praglades av erfarenheter av
traumaexponering, separationer och forluster av nara anhorig.

31 barn tillfrisknade sa att de kunde aterga till skola och vardagsliv. Av
de 44 barnen hade 21 barn vardats i nagon form av slutenvard.
Genomsnittligt antal varddygn pa barnklinik var 9 dagar och pa BUP 10,5
dagar. Av de svarast sjuka barnen har 22 matats via sond under nagon
period av vardtiden. Vardperioden var i genomsnitt 10,3 manader och
vardtid med sond i genomsnitt 10,1 manader. Den enskilt viktigaste faktorn
for att paborja tillfrisknandet bedoms vara PUT. Vardtid efter PUT var i
medeltal 5,9 manader och tid med sond efter PUT var i medeltal 6 veckor,
men med stora skillnader mellan barnen. Barn med mindre svara
uppgivenhetssymtom tillfrisknade mycket snabbare (1,5 manad) jamfort
med barn med mycket svara uppgivenhetssymtom, oavsett om de haft sond
eller inte (7,3 respektive 7,4 manader). Aven i Stockholm finns nagra barn
som tillfrisknat helt innan de erhallit permanent uppehallstillstand.

I september 2006 hade 29 av de 40 barn som fanns kvar i Stockholms 1an
fatt permanent uppehallstillstdnd, 7 barn hade tillfalligt uppehallstillstand
och 4 barn och deras familjer var fortfarande asylsokande. Av de 40 barnen
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hade 31 tillfrisknat medan 9 barn i den beskrivna gruppen fortfarande hade
allvarliga uppgivenhetssymtom; 4 av dessa sondmatades.

Patientens sékerhet med avseende pa medicinska och psykiatriska
faktorer har med hjalp av vardkedjans arbete kunnat uppratthallas. Genom
att arbeta i en Oppenvardsmodell kunde foraldrarnas férmaga att vara
foraldrar pétagligt forbattras.  Aven syskons behov av stodinsatser
uppmarksammades och atgardades. Tiden som barnen haft sond var kortare
for de barn som fick sond inom ramen for vardkedjans arbete, an for dem
som fick sond fore vardkedjans tillkomst [6,11,25].
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Utredning, diagnos och intyg

Halsoundersokning och halsosamtal

Fran den 1 juli 2008 géller lagen om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl
(SFS 2008:344). Enligt lagen ska landstingen erbjuda bl. a. utlanningar som
ansokt om uppehalistillstand en hélsoundersokning inklusive ett
halsosamtal. Halsoundersokningarna ska erbjudas alla nyanléanda
asylsokande snarast efter att de fatt sitt boende i landstinget registrerat av
Migrationsverket. Migrationsverket ska informera asylsokande om
mojligheten till halsoundersdkning/samtal. Ersattning lamnas till landstinget
fran staten for en genomford halsoundersokning per person, inklusive
héalsosamtal och kostnad for tolk i samband med en sadan undersokning.
Fore lagens tillkomst fanns en dverenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) som reglerade hanteringen av
halsoundersokningar. For ar 2006 redovisade SKL att farre an 40 procent av
de asylsokande fick ett sddant samtal/undersokning. Ar 2007 6kade antalet
till drygt 40 procent, men detta ar fortfarande en oacceptabelt 1ag andel av
dem som tillhor personkretsen och som ska erhalla halsoundersokning i nara
anslutning till att de kommit till Sverige. Bristfalliga och uteblivna
inbjudningar anses vara en av orsakerna till att halsoundersdkningar och
halsosamtal inte genomférs. Halsoundersdkningarnas fokus tenderar vidare
att ligga pa somatiska sjukdomstillstind medan de psykosociala behoven
uppmarksammas i alltfor liten utstrackning, trots att kunskap finns om att
nyanlénda ofta har psykiska och psykosomatiska besvar av allvarlig karaktar
[26].

Diagnos
Inget nytt tillstand

Fenomenet med uppgivenhetssymtom ar kant sedan lang tid tillbaka och ar
alltsa inget nytt. Under 1600-talet betecknades tillstandet som “nostalgi”
och sérskilt unga ménniskor i frammande land var mottagliga for
sjukdomen. | 1700-talets Tyskland kallades sjukdomen ”Muttersucht” och
det var inte ovanligt att patienten/den unge dog. Under 1700-talet noterades
ocksa att sjukdomen kunde ha en epidemiliknande utveckling, till exempel
hos soldater i flera arméer. en del av soldaterna som drabbades dog av
tillstandet eller begick sjalvmord. Den tidiga stressforskningen konstaterade
att det finns tva grundlaggande svar pa fara: kamp/flykt eller
tillbakadragande med avskarmning. Upplevelsen hos den som gett upp
domineras av hjalpléshet och hoppléshet, en kénsla av att vara skadad utan
mojlighet till forbattring, att inte ha nagot utbyte av manskliga relationer, att
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kontinuiteten mellan datid, nutid och framtid &r forstord samt pdminnelser
av tidigare upplevelser av hjalpléshet och hoppldshet [27].

Symtomen hos asylstkande barn

I en familj &r det vanligt att barnet mer eller mindre omedvetet anpassar
sig efter fordldrarna. P4 samma satt som barn i alla familjer paverkas av
foraldrarnas omedvetna och medvetna perspektiv paverkas ocksa barnet i
den asylsokande familjen. Reaktionerna hos de asyls6kande barnen kan
darfor forstds som ett individualiserat och kroppsligt uttryck for den
gemensamma och dominerande psykiska verkligheten i barnets familj:
extrem uppgivenhet och hopploshet. Familjen ser inte nagot hopp att
undkomma en outhardlig livssituation och barnet paverkas som en del av
familjesystemet. Det &r inte fraga om en medveten paverkan och kan darfor
inte jamstéllas med manipulation. Det saknas stdd for att barnens
uppgivenhetssymtom orsakas av somatisk sjukdom eller forgiftning
[6,7,31].

Flera diagnoser mojliga

Uppgivenhetssymtom hos asylsokande barn kan inte enkelt forklaras, utan
kraver forstaelse for att forklaringsmodellerna ar multifaktoriella [12,13,29].
Som vid manga svara barnpsykiatriska tillstind uppvisar barnen symtom
som kan beskrivas med flera olika diagnoser. Variationerna i barnens
tillstand har varit och ar stora, darfor ar det ocksa svart att faststalla en enda
diagnos. | Sverige har alla barn med uppgivenhetssymtom tillhort
asylsokande familjer. I internationell litteratur handlar det om barn som inte
ar asylsokande. Litteraturs6kningar och kontakter med olika experter visar
att det finns flera diagnoser inom ICD 10 och DSM IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, handbok for psykiatrin med
standarddiagnoser for psykiatriska sjukdomstillstand,utgiven av American
Psychiatric Association) som kan vara tillampliga pd de symtom barnen
uppvisar. Till exempeloro/éangslan, depression, apati, maladaptiv
stressreaktion, akut stressreaktion, posttraumatiskt stressyndrom, dissociativ
stupor, utmattningssyndrom.

Det har ocksa funnits forslag om att anvanda PRS (pervasive refusal
syndrome enligt Lask 2004) [10, 28]. PRS é&r en sallsynt forekommande
psykisk storning med ett genomgripande véagran-syndrom. Tillstandet
innebér olika grader av vagran/tillbakadragande fran livsuppehallande och
sociala funktioner och leder till allvarliga och livshotande tillstand hos
barnen, som ofta aktivt véagrar att ta emot behandling och hjalp. Det finns
lite publicerat om tillstdndet, som mest drabbar flickor mellan atta och 15 ar.
Enligt Lask behover fragan om orsaker till och behandling av
sjukdomstillstandet ytterligare utredas.

PRS har manga symtom gemensamt med depressiv devitalisering
[29,30]. Vid depressiv devitalisering préaglas barnets personlighet av
perfektionism och plikttrogenhet med hdga ambitioner, vilket ocksa galler
for PRS. For bada tillstanden galler ocksa att de psykiska problemen &ven
finns hos foraldrarna och att traumatiska upplevelser har betydelse. Det som
framfor allt skiljer tillstdnden at ar det aktiva motstandet mot behandling vid
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PRS, monstret i vagran och neurologiska symtom. PRS saknar en egen
identitet i DSM- och ICD 10-systemen, men PRS técker inte heller samtliga
symtom hos de barn som insjuknat i uppgivenhetssymtom. Ibland &r
tillstandet mera praglat av symtomen vid depression, ibland ar symtomen
mera framtradande for posttraumatiskt stressyndrom.

Socialstyrelsen bedomer att det inte gar att peka ut en diagnos som
tillamplig pad uppgivenhetssymtom utan att de kan vara tecken pa en rad
olika diagnoser som finns tillgadngliga i de vedertagna diagnossystem som
anvands inom psykiatrin. Fortsatta diskussioner i de berérda professionerna
kan pa sikt leda fram till ytterligare kunskap om relevanta diagnoser.

Lakarintyg

Det dr en grannlaga uppgift att utfarda intyg och utlatanden. Ett intyg blir
mest trovardigt om de som utfardar intyget haller sig till sina respektive
kompetensomraden [13]. Socialstyrelsen bedémer att de foreskrifter om
utfardande av intyg inom hélso- och sjukvarden m. m (SOSFS 2005:29)
som finns ar tillrackliga for att tydliggdra intygsskrivande ldkares ansvar,
men att intygens innehall kan behdva understrykas ytterligare i relation till
barn med uppgivenhetssymtom.

Lékare har en skyldighet att pa begaran utfarda ldkarintyg pa begéaran
fran den enskilde, men ocksa fran olika myndigheter. All hélso- och
sjukvardspersonal som utfardar intyg ska ha tillracklig kompetens och
erfarenhet for uppgiften med hansyn till andamalet med intyget. Halso- och
sjukvardspersonal som utfardar intyg ska endast skriva intyg som innebér en
opartisk bedémning. Om det finns skal att ifragasatta hans eller hennes
opartiskhet ska uppgiften att utfarda intyg dverlatas till annan person.

Verksamhetschefen ansvarar for att det finns rutiner for detta, men ocksa
for att sakerstalla att de blanketter som Socialstyrelsen eller annan statlig
myndighet har tagit fram anvénds. Den som utfardar ett intyg ska vara
objektiv nér han eller hon samlar in det material som ska ligga till grund for
intyget. Huvudregeln &r att intygsutfardaren genomfor en personlig
undersokning av den person intyget avser. Intygsutfardaren ska ocksa
Overvaga om sdrskilda undersékningar och tester behdver goras eller om
uppgifter ur intygspersonens patientjournal, annat skriftligt material eller
upplysningar fran myndigheter eller andra personer behéver hamtas in.

Migrationsverket har framfort att lakarintygen ofta ar undermaliga och att
de faktiskt kan ha avgorande betydelse sarskilt for Migrationsdomstolens
beslut om PUT. For att stddja barnets asylskal ar det angeldget att
lakarintyget uppfyller alla de krav som stalls i Socialstyrelsens foreskrifter
[32]. Det innebar att:

e lakaren inte far vara javig,

e lé&karen ska ha nddvandig kompetens for att kunna skriva intyget,

o |&karen ska som regel ha traffat och undersokt/testat/ samtalat med

barnet.

e Lakarintyget bor innehalla en utforlig beskrivning av barnets

hélsotillstdnd och eventuella behandlingsbehov.
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Medger barnets tillstand forflyttning?

Nar familjen far ett avvisningsbeslut och darmed inte langre kan stanna i
Sverige kan det intraffa att lakare behdver intyga att barnets tillstand medger
att barnet kan flyttas utan att barnets liv satts i fara. | bedémningen kan
ocksa ligga att vard som paborjats i Sverige kan fa en fortséttning dit barnet
och familjen kommer. Lissabondeklarationen fran 1981 med etiska regler
for lakares arbete betonar att lakaren inte ska medverka till att avbryta en
behandling utan att ge patienten rimlig hjélp och erforderliga mojligheter att
ordna vard pa annat satt, sa lange fortsatt medicinsk vard ar motiverad. Det
finns lakare som anser att konsekvenserna av reglerna maste vara att en
lakare &r skyldig att personligen forvissa sig om att varden kan fortsatta pa
den ort dit barnet och familjen kommer. Sjukskéterskornas etiska regler
stracker sig langre an lakarnas genom att ocksa forutsatta att sjukskoterskan
ingriper pa lampligt satt for att skydda enskilda individer nar varden hotas
av en kollegas handlande. Fran lakarhall har foreslagits att en regel av
liknande slag infors for ldkare [13]. De yrkesetiska reglerna handlar om
enskilda yrkesutdvares handlande i olika situationer och har inte alltid
uttryckligt stod i gallande rétt.

Socialstyrelsen anser att det ar en viktig patientsakerhetsfraga att
personer med vardbehov som avvisas fran Sverige far sitt vardbehov
tillgodosett aven efter avvisningen. Socialstyrelsen avser darfor att i samrad
med Migrationsverket undersoka om ytterligare reglering behdvs for
bedémningen av om en person kan flyttas vid sjukdom och vilken roll
mojligheten till vard i det mottagande landet ska ha i bedémningen.
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Slutsatser och forslag till atgarder

Den inventering som Socialstyrelsen genomfort ger inget stod for att antalet
barn med uppgivenhetssymtom har okat. Uppgifter fran Migrationsverket
nar det galler antalet barn i riskzon for att fa sddana symtom kan dock tyda
pa en 6kning. Socialstyrelsen drar darfor slutsatsen att myndigheten behdver
vidta sarskilda atgarder som syftar till att asylsokande barn ska fa de insatser
fran halso- och sjukvard och socialtjanst som de har behov av.

Socialstyrelsens meddelandeblad fran 2005 slutade gélla hosten 2008.
Innehallet Gverensstammer dock i allt vasentligt med de rekommendationer
och synsétt som finns hos olika experter inom omradet betraffande upptéackt
och behandling av barn som befinner sig i riskzonen for att insjukna i
uppgivenhetssymtom. Bland annat den hearing som Socialstyrelsen héll den
27 november 2009 , har visat pa behov av en ny végledning med liknande
innehall som i det tidigare meddelandebladet. Den nya vagledningen bor
darfor kunna utga fran det tidigare meddelandebladet, men bor omfatta alla
asylsokande barn och Gverensstaimma med aktuell lagstiftning. Innehallet
bor sarskilt inriktas pa tidiga insatser som kan bidra till att barn i riskzon
inte drabbas av de svaraste symtomen. Ett huvudbudskap bor vara att halso-
och sjukvarden och socialtjansten gemensamt har ett ansvar for att varje
barn far sin situation och sina individuella behov utredda och tillgodosedda.

Socialstyrelsens planerade insatser

Socialstyrelsen utgar fran att alla barn som vistas i Sverige och som behdver
insatser fran halso- och sjukvard eller socialtjanst ocksa far det. Det galler
ocksa asylsokande barn. Om foraldrar till barnen mar daligt behover de
ocksa erbjudas stod och behandling for att kunna fungera som foraldrar. En
beredskap for att nya grupper av asylsokande barn med behov av insatser
fran halso- och sjukvard eller socialtjanst maste finnas. Socialstyrelsens
planerar féljande insatser pa omradet:

1. Socialstyrelsen ska folja utvecklingen av halsotillstandet hos
asylsokande barn. Viktiga samarbetsparter i arbetet utgor
Migrationsverket, landstingens hélso- och sjukvard, kommunernas
socialtjanst och dvriga berdrda intressenter. Uppgifterna bedéms i
dagsléget inte kunna tas in som individbaserad statistik utan
underlaget bor vara enkater till halso- och sjukvarden om generella
iakttagelser som gjorts i samband med hélsoundersékningarna. Pa
det sattet kan ocksa férekomsten av halsoundersokningar foljas over
tid. Resultatet redovisas arligen pa lampligt sétt.

2. Socialstyrelsen ska publicera ett nytt vagledande dokument for att
tydliggora att de aktuella barnen och deras familjer ska bedémas och
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erbjudas samma stdd och behandling som andra barn och familjer
bosatta i Sverige. Utgangspunkter for arbetet &r Barnkonventionen
med ett tydligt barnperspektiv samt betydelsen av strukturer och
rutiner for samverkan mellan olika bertrda intressenter. Genom att
anvanda meddelandebladet fran 2005 (som inte langre galler) som
underlag bor arbetet kunna bedrivas skyndsamt.

Lakarintygen ska folja Socialstyrelsens foreskrifter och innehalla en
utforlig beskrivning av barnets halsotillstand och eventuella
behandlingsbehov. L&karen ska ha traffat och undersokt/testat/
samtalat med barnet. Lakaren far inte vara javig och maste ha
nddvéandig kompetens for att kunna skriva intyget. Socialstyrelsen
avser att tydliggora detta i den kommandevagledningen.

Socialstyrelsen ska tydliggora landstingens ansvar for att genomfora
halsoundersokningar inklusive hélsosamtal av asylsékande. Barnen
och deras héalsa ska beaktas sarskilt for att de ska kunna fangas upp
tidigt och darigenom forebygga de svaraste graderna av
uppgivenhetssymtom. | samband med publiceringen av
Socialstyrelsens kommande foreskrifter om halsoundersokningar,
bor Socialstyrelsen bland annat arrangera seminarier och delta i
konferenser for att gora innehallet kant.

Socialstyrelsen anser att det ar en viktig patientsakerhetsfraga att
personer med vardbehov som avvisas fran Sverige far sitt vardbehov
tillgodosett &ven efter avvisningen. Myndigheten avser darfor att i
samrad med Migrationsverket undersoka om ytterligare reglering
behovs for beddmningen av om en person &r mojlig att flytta till
annat land vid sjukdom och vilken roll mojligheten till vard i det
mottagande landet ska ha i denna beddmning.
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Bilaga 1 Direktiv

1. Bakgrunden till forstudien

Socialstyrelsen har fatt indikationer om att antalet apatiska barn i
asylsokande familjer Okar. Myndigheten behéver fa en tydlig bild av
problemets omfattning och karaktar for att kunna Overvéga lampliga
atgarder for att halso- och sjukvarden och socialtjansten ska kunna ge god
vard och insatser med god kvalitet till dessa barn.

2. Syfte, huvudmal och delmal

Forstudiens syfte dr att 6ka myndighetens kunskap om problemets
omfattning och karaktdr samt att ge ett underlag for eventuella sérskilda
&tgarder inom omradet. Atgarderna ska vara inriktade pa stdd och styrning
av halso- och sjukvard och socialtjanst i syfte att dessa ska kunna ge god
vard och insatser med god kvalitet till dessa barn.

Huvudmalet for forstudien ar att det vid dess avslut ska finnas en intern
projektrapport som d&versiktligt beskriver problemets omfattning och
karaktar, samt en projektplan for vidare atgarder om det bedéms att sadana
ska vidtas.

3. Arbetets bedrivande

Inom ramen for arbetet ska det genomféras minst en hearing med berdrda
experter och intressenter under hosten 2009. Projektet ska ha kontakt med
samtliga projekt och aktiviteter inom Socialstyrelsen som berérs. | dvrigt
bestams atgarderna av projektledare.

4. Uppdragsgivare

Uppdragsgivare ar tillforordnade avdelningschefen Anders Printz och
avdelningschefen Asa Borjesson.

5. Organisation och styrning

Projektledare ar Birgitta Larsson och projektmedarbetare en person fran
socialtjanstavdelningen. Som expert ingar sakkunnige barn- och
ungdomspsykiatern Per Gustafsson. Juridisk expertis kan vid behov
efterfrigas av HS juridik. Projektledaren rapporterar Iopande till
uppdragsgivarna som &ven fattar beslut om den interna projektrapporten,
samt bedomer vilka fragor som behdver lyftas till GD.
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9. Resurser

Birgitta Larsson arbetar 40% procent under 3 manader och
socialtjanstavdelningens  projektmedarbetare avsatter 10 persondagar.
Ovriga resurser laggs in efter behov.

10. Tidsplan

Forstudien ska avrapporteras senast 31 december 2009.
Direktiv beslutad av:

Beslutsnr:

Ansvarig chef
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