
 
S:t Lukas utbildningsinstitut  
Psykoterapeutprogrammet, 90 hp 
Vt-09 

 
 
 
 

Barn med svŒra uppgivenhetssymptom 
 

och samverkan kring dessa 
 

Children with severe withdrawal symptoms 
in a collaborative context 

 
 

       
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                       av Eva Andersson-Wilks  



 2 

    BARN MED SV•RA U PPGIVENHETSSYMPTOM  OCH SAMVERKAN KRING DESSA 

            Sammanfattning 

Studiens syfte var att fŒ en bild av barn i Sverige med svŒra 
uppgivenhetssymptom, vanligen kallade apatiska asylbarn, samhŠllet samverkan 
kring dessa och att synliggšra de inre processer som sker i mštet med dem och 
behandlare. Metoderna fšr datainsamling innefattar djupintervjuer, kortare 
intervjuer med myndigheter, frivilligarbetare och andra samt fem 
fallbeskrivningar. Djupintervjuerna spelades in, transkriberades och analyserades 
och švriga intervjuer dokumenterades i studiens Dagbok. Allt vŠgdes samman i 
den avslutande resultatdiskussionen. Resultatet visar att ingen myndighet har 
kunskap om hur mŒnga barn det finns med uppgivenhetssymptom idag i Sverige. 
Studien fšljde ett tjugotal barn med uppgivenhetssymptom pŒ olika orter/regioner 
i Mellansverige och vid studiens slutskede hade antalet dŠr škat till 30, varav fyra 
var gšmda. Som sjukdomsorsaken ses en djup hopplšshet orsakad av 
bakomliggande trauma och fšrfšljelse, fšrŠldrarnas bristande omsorgsfšrmŒga 
p.g.a. egen ohŠlsa, en hŒrdare asylpolitik, lŒng asylprocess, brister i vŒrden och 
upplevelsen av en avvisande instŠllning frŒn samhŠllet. Enbart barn som fŒtt 
uppehŒllstillstŒnd har tillfrisknat. Inre parallellprocesser som sker i terapeutiska 
sammanhang har observerats och det har tydliggjorts att barnets hopplšshet, 
uppgivenhet och avvisning till livet šverfšrts till mŒnga behandlare/tjŠnstemŠn 
som sjŠlva reagerat med en avvisande eller uppgiven hŒllning. Studien diskuterar 
Šven om myndigheter som Socialstyrelsen eller Migrationsverket kollektivt gŒtt in 
i denna process. Resultatet visar varierande vŒrd, omsorg och samverkan och de 
tvŒ storstŠder som ingick i studien tycktes ha ett lŠgre nyinsjuknande, troligen 
p.g.a. stšrre erfarenhet och fungerande team. UtifrŒn resultatet fšreslŒs bl.a. 
fšljande: 

¥ registrering av alla barn med uppgivenhetssymptom hos Socialstyrelsen 
¥ framtagande av rekommendationer om optimal vŒrd och behandling samt 

behovet av observans pŒ risken fšr behandlares egen ÓuppgivenhetÓ 
¥ krav pŒ kortare vŠntetider 
¥ mall och adekvat information till intygsskrivande lŠkare om vilka uppgifter som 

bšr ingŒ och vŠl beskrivas fšr att Migrationsverket ska kunna fatta rŠtt beslut  
¥ bindande instruktioner om hur samverkan mellan myndigheter och andra 

medverkande/inblandade bšr fungera. 
 

         Nyckelord: Asylbarn, uppgivenhetssymptom, apatiska, parallellprocesser, samverkan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fšrord  
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INLEDNING  
UTG•NGSPUNKT 

De fšrsta fallen av asylsškande barn med uppgivenhetssymptom, Šven kallade apatiska 
flyktingbarn, dšk upp i Sverige i slutet av 1990-talet. TillstŒndet finns tidigare beskrivet i den 
vetenskapliga litteraturen frŒn olika lŠnder (Lask, 2004; Thomson & Nunn, 1996). Det som 
gjorde situationen i Sverige sŒ unik var anhopningen av ett stort antal fall. Antalet škade 
snabbt och drygt 400 fall hade rapporterats fram till 2005 (Statens Offentliga Utredningar 
[SOU], 2005a). I juli 2005, dŒ regeringen fattade ett vŠgledande beslut som innebar en mer 
generšs bedšmning i asylŠrenden Šn tidigare, minskade nyinsjuknandet omedelbart. Denna 
minskning fortsatte under hšsten 2005, dŒ regeringen och samarbetspartierna beslutade om 
den tillfŠlliga lagen, som kom att gŠlla fram till mars 2006 (Ascher H, personlig 
kommunikation 20080515). NŠr den trŠdde i kraft i november 2005 hade nyinsjuknandet 
nŠstan upphšrt (SOU, 2006c). Diskussionen om de asylsškande barnen med uppgivenhets-
symptom har under en lŒng tid varit frŒnvarande sŒvŠl i massmedia som professionellt. Hur 
ser deras situation ut i dag? 

ASYLS…KANDE BARNS R€TTIGHETER I SAMH€LLET  

De asylsškande barnen i Sverige har, enligt svensk lag, rŠtt att ta del av det svenska samhŠllet, 
vilket inom kommunerna betyder fšrskola, grundskola, gymnasium som pŒbšrjas fšre 18 Œrs 
Œlder samt insatser frŒn SocialnŠmnden om barn far illa. Landstingens ansvar Šr  att ge hŠlso- 
och sjukvŒrd samt tandvŒrd pŒ samma villkor som erbjuds alla i Sverige bosatta barn enligt 
beslut antaget av Riksdagen. LikasŒ gŠller att behandling Šven av vŒrdnadshavare fŒr ingŒ i en 
vŒrdkontakt, om det Šr nšdvŠndigt fšr barnets vŒrd inom barn- och ungdomspsykiatrin (bil.2, 
Meddelandeblad, s.7). Det Šr dessutom fšrbjudet att pŒ nŒgot sŠtt diskriminera asylsškande 
barn (Europeiska konventionen, artikel 14). Svensk lag och Europakonvention ger de 
asylsškande barnen med uppgivenhetssymptom en stark rŠttslig stŠllning att fŒ ta del av de 
mšjligheter som tillkommer barn i Sverige. I vilken utstrŠckning gŠller det i dag fšr denna 
grupp barn? 

 

TEORETISK BAKGRUND  
UPPGIVENHETSSYMPTOM SOM DIAGNOS 

Under 1990-talet har rapporterats om motsvarande psykiatriska tillstŒnd av kontaktlšshet och 
funktionsbortfall hos barn. De lever i hopplšshet och hjŠlplšshet i ett ofšrutsŠgbart tidsper-
spektiv och med egen sŒrbarhet genererad av svŒra familjedynamiska stšrningar. TillstŒndet 
benŠmns Pervasive Refusal Syndrome, fšrkortat PRS (Lask, 2004; Thomson et al, 1996). I 
Sverige finns dock ingen specifik diagnosbeteckning eller allmŠnt anvŠnda diagnoskriterier 
som tŠcker hela symptombilden och differentierar mellan olika former av tillstŒndet. SkŠlet 
till att inte se asylbarnens uppgivenhetssymptom som ett uttryck fšr samma slags stress-
reaktion som vid PRS Šr att syndromet inte finns beskrivet bland asylbarn eller etniska 
minoriteter och att det har en annorlunda psykotraumatisk bakgrund (SOU 2005a; SOU 
2006b). Socialstyrelsen skriver: 

ÓDet saknas vetenskaplig grundad definition eller fšrklaring till problemet, att de fall som 
beskrivits i den internationella litteraturen inte handlat om asylsškande barn eller i nŒgon 
utstrŠckning om barn till etniska minoriteterÓ samt Óatt det saknas kunskap om, och dŠrmed 
sammanhŠngande avgrŠnsning av, problemomrŒdet asylsškande barn med 
uppgivenhetssymptom.Ó (bil.2, s. 2 och 1)  
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Regeringen fattade den 7 juli 2005 ett vŠgledande beslut i ett asylŠrende ršrande en uzbekisk 
pojke med uppgivenhetssymtom. Professor Ingemar Engstršm, en av de utsedda 
fšrtroendelŠkarna, gjorde dŒ en genomgŒng av olika diagnoser och menar att det inte behšvs 
ytterligare diagnoser Šn de som finns i de diagnosmanualer som vanligen anvŠnds, ICD10 och 
DSM. Han rekommenderar vidare kollegor att hitta en huvuddiagnos hos barnet och 
eventuellt lŠgga till alternativa/kompletterande diagnoser (Karolinska Institutet/ Stockholms 
lŠns landsting [KI/SLL], 2006). 

STADIER I UPPGIVENHETSSYMPTOM 

BodegŒrd (bil. 3) beskriver elva symptom grupperade i fyra domŠner fšr att mšjliggšra 
klassificering av tillstŒndets allvar. Uppgivenhetssymptomen delas upp i fyra former beroende 
pŒ symptomens svŒrighetsgrad (frŒn den mildare formen till de mer allvarliga tillstŒnden med 
t.ex. fullstŠndig kontaktlšshet, oršrlighet, tystnad, sondmatning och inkontinens fšr urin 
och/eller avfšring). Den nationella samordnaren (SOU 2005a) anvŠnde en annan 
klassificering av tillstŒndet, dŠr grad I betecknade de mindre allvarliga och grad II mer 
allvarliga former (bil. 4).   

TIDIGARE FORSKNING  OM  UPPGIVENHET 

Apatisk uppgivenhet, med svŒra funktionsbortfall som reaktion pŒ stress, har i litteraturen 
tidigare rapporterats under olika benŠmningar och diagnoser (Lask, 2004; Thomson et al., 
1996; BodegŒrd, 2006). PŒ grund av den stora anhopningen i Sverige pŒgick en omfattande 
debatt kring dessa barn 2004-2007, dŠr en rad bakgrundsfaktorer nŠmndes. Vissa hŠvdade 
Šven manipulativ vanvŒrd i olika former och simulering (SOU, 2006b, 2006c) men idag rŒder 
total enighet om att detta pŒstŒende Šr helt ogrundat (Ascher & Gustavsson, 2008).  

Vid den senaste vetenskapliga konferensen (Ascher & Gustavsson, 2008) om barn med 
uppgivenhetssymptom som ordnades i Gšteborg 2007 sŒg man multifaktoriella orsaker som 
betydande fšr uppkomst, utveckling och behandling av uppgivenhetssymptom. Exempel pŒ 
sŒdana Šr: 

Predisponerande faktorer 
¥ Genetik 
¥ Personlighet 
¥ Tidig anknytning 
¥ UppvŠxtfšrhŒllanden: fšrŠldrar, familj, nŠtverk, omgivning, samhŠlle 
¥ Traumatiserande upplevelser i hemlandet: krig, vŒld, dšd, fšrfšljelse, hot, krŠnkande 

švergrepp, fŠngslade, fšrsvunna eller dšda anhšriga 

Utlšsande faktorer 
¥ Asylprocessen: misstŠnkliggšranden, lŒng vŠntan, avslag i kombination med 

upplevelse av allvarligt hot vid ŒtervŠndande och ibland sviktande omsorgsfšrmŒga 
hos fšrŠldrar 

¥ Upplevelser av vŒld eller hot i Sverige 

UnderhŒllande faktorer 
¥ TillstŒndet i sig: biologiska stressorer 
¥ • ngest 
¥ FšrŠldrasvikt 
¥ Brister i vŒrden 

LŠkande faktorer 
¥ Att ŒterfŒ ett hopp 
¥ UppehŒllstillstŒnd 
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¥ FšrŠldrastšd 
¥ Fšrsiktig aktivering 

AndrŽ Green (1986) beskriver i psykodynamisk litteratur den bild av en ÓfrŒnvarande moderÓ 
som har formats i ett barns psyke dŒ modern drabbas av en depression, nŒgot som plštsligt 
fšrvandlar ett levande fšremŒl, barnets kŠlla till vitalitet, till en frŒnvarande, hŒglšs och sŒ 
gott som livlšs person. Green menar att detta pŒverkar pŒ ett avgšrande sŠtt en del av barnets 
engagemang och deras framtida libidinšsa, objektrelaterande och narcissistiska utveckling. I 
motsats till vad man skulle kunna tro Šr den dšda modern sŒledes en levande mor, men hon Šr 
sŒ att sŠga psykiskt dšd fšr sina barn. Fšr de asylsškande barnen med uppgivenhetssymptom, 
dŠr mšdrarna mŒnga gŒnger varit med om svŒra traumatiserande švergrepp, kan Greens 
teorier vara relevanta. 

I det fšrebyggande arbetet redovisades pŒ Gšteborgskonferensen goda erfarenheter av breda, 
stšdjande nŠtverk runt familjerna med skola, fšrskolan, BUP, barnmedicin, barnhŠlsovŒrd, 
elevhŠlsa, socialtjŠnst och Migrationsverket, familjens eget nŠtverk samt stšdjande 
frivilligorganisationer. Samordnade insatser frŒn ett sŒdant nŠtverk kan bidra till att begrŠnsa 
antalet barn som insjuknar med svŒra symptom. 

Professor Paul Hunt, FN:s speciella sŠndebud i hŠlsofrŒgor, besškte Sverige i januari 2006. 
Han skriver i sin rapport (Human Rights Council [HRC], 2007) att uppgivenhetssymptom Šr 
ett komplext medicinskt problem och anser att det fšreligger inadekvat medicinsk forskning 
pŒ omrŒdet. Han poŠngterar i sin rapport att man mŒste se till att dessa barn fŒr vŒrd och sina 
mŠnskliga rŠttigheter tillgodosedda och inte gšra det till en politisk migrationsfrŒga. Vidare 
rekommenderar han regeringen att aktivt och snabbt stšdja forskning kring orsaker och 
optimal behandling. 

Dock har det stora flertalet sjuka barn hittills inte fšljts upp. RŠdda Barnen presenterade under 
hšsten 2008 en rapport (BodegŒrd, Godani & Rydelius, 2008) dŠr de fšrklarar att de apatiska 
barnen hamnar i sitt tillstŒnd p.g.a. hšg kŠnslighet hos barnet, psykisk skšrhet hos mamman 
och gemensamma upplevelser av hot och vŒld fšre flykten.  

I Sverige har det uttryckts svŒrigheter att forska pŒ dessa barn, och flera uppfšljningsstudier 
studier har lagts ner (Henry Ascher, personlig kommunikation 20080515).  

BEHANDLARPROBLEMATIK 

I arbete med svŒrt sjuka mŠnniskor sker psykologiska processer hos dem som arbetar med 
dessa mŠnniskor. Bland annat kan man se parallellprocesser, och med det menas den 
processuella likhet, dynamiskt och/eller strukturellt, som rŒder mellan tvŒ situationer (WŒnge 
Gustavsson, 1993). Parallellprocesser observerades och studerades fšrst i utbildning av 
psykoanalytiker, dŠr sŠrskilt de problem som fanns i relationen handledare Ð elev 
reflekterades i relationen elev Ð patient (Holm, 1987). Antagandet av denna process sker  i de 
terapeutiska sammanhang dŠr barn med uppgivenhetssyndrom fšrekommer Šr dŠrfšr 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 asylsškande barn. DŠr poŠngteras vikten av tidig samverkan pŒ 
švergripande kommunal/regional nivŒ och pŒ individnivŒ fšr att fšrhindra ohŠlsa och lidande. 
Socialstyrelsen och Migrationsverket har i samrŒd funnit att den handlŠggare pŒ 
Migrationsverket som initialt informerar de asylsškande familjerna om deras rŠttigheter och 
skyldigheter ocksŒ Šr samhŠllets asylsamordnare, som aktivt fšljer barnet under asylprocessen 
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fšr att sŠkerstŠlla att barnet fŒr sina behov tillgodosedda. De gšmda barnen nŠmns inte i 
Meddelandebladet.  

SAMVERKAN 

Fšr att nŠtverken i samhŠllet ska kunna verka stšdjande, mŒste de kunna samverka.  
Samverkan och samarbete kan enligt Westrin (Westrin, 1986) indelas i fyra kategorier 
beroende pŒ hur verksamheten byggs upp. Dessa fyra typer Šr kollaboration eller samverkan 
(myndigheters samverkan sker i olika former, och kring speciella frŒgor, som Šr klart 
avgrŠnsbara), koordination eller samordning (olika myndigheters insatser adderas till varandra 
fšr att uppnŒ bŠsta mšjliga resultat), konsultation (en yrkesgrupp frŒn en organisation, t.ex. 
lŠkare, gšr tillfŠlliga insatser inom en annan organisation t.ex. SocialtjŠnsten) och slutligen 
integration eller sammansmŠltning (tvŒ eller flera verksamheter dŠr alla eller de flesta 
uppgifter blir gemensamma). 

UtvŠrderingar av fšrsšksprojekt med anknytning till SocialtjŠnsten, socialfšrsŠkringssektorn 
och sjukvŒrden som efterstrŠvat nŒgon av de nŠmnda samverkansformerna har enbart visat 
begrŠnsade positiva resultat betrŠffande kvalitetsškningar i vŒrden eller ekonomiska resultat. 
En tŠnkbar orsak till de negativa effekterna av samverkan kan vara, menar fšrfattaren, att det 
blir Ókollisioner mellan olika kunskapsmšnster, olika mŠnniskouppfattningar, olika 
professionella mŒl och olika maktstrukturerÓ som kan upptrŠda i samarbetet. Ytterligare en 
orsak kan vara att de olika myndigheternas ekonomiska intressen kommer i konflikt. UtifrŒn 
dessa erfarenheter menar Westrin att om ett samverkansprojekt ska lyckas Šr det av stšrsta 
vikt att alla deltagarna vid starten har en gemensam utgŒngspunkt och gemensamma 
referensramar, att en gemensam metod fšr att utveckla samarbetet finns samt att mŒl, 
principer och etiska fšrhŒllningssŠtt noga diskuterats redan innan verksamheten pŒbšrjas.  

I senare studier redovisar kommunfšrbundet 1996 hur samordningen inom den sociala sektorn 
sett ut (Lšfstršm-Johnsson, 1996). Positiva faktorer var kunskaper om varandras arbetssŠtt 
och arbetsklimat mellan myndigheter, medan en negativ faktor var dŒlig tillgŠnglighet till 
andra, vilket fšrsenade handlŠggningen. Oklarheter om rollfšrdelningen var ocksŒ stor med 
frŒgor om vem som ska handlŠgga och vilka som ska stŒ fšr kostnaden. HŠlften av de 
tillfrŒgande ansŒg att dubbelarbete kunde fšrekomma. De klientkategorier dŠr man sŒg stšrst 
anledning till att fšrbŠttra samarbetet var psykiskt stšrda, missbrukare, psykiskt stšrda 
missbrukare och lŒngtidssjukskrivna. 

Annan forskning visar pŒ en asymmetrisk relation mellan yrkesgrupper som samverkar. 
Sunesson (1991) pŒvisar en sŒdan asymmetri i bl.a. fšrsšksverksamheter mellan SocialtjŠnst 
och primŠrvŒrd. HŠr har socialarbetare fungerat som hjŠlpprofession till primŠrvŒrden, vilket 
har bidragit till att cementera statusskillnader mellan yrkeskŒrer. LikasŒ kunde man se att 
SocialtjŠnsten ansŒg att utbytet i samverkan var mindre Šn vad primŠrvŒrden ansŒg. Berg 
(1994) tar ocksŒ upp frŒgan om ojŠmlikhet i fšrhŒllandet mellan personalgrupper. Han ser att 
det finns en beroendestŠllning mellan olika yrkesgrupper, vilket gšr att vissa fŒr stšrre 
inflytande šver hur vŒrden ska utformas. 

Danemark och Kullberg (1999) har gŒtt igenom Œtta studier dŠr psykiatrin varit en av parterna 
i samverkan. I genomgŒngen framtrŠder en tydlig bild av att samarbetsklimatet mellan 
psykiatri och švriga vŒrdgrannar generellt framstŒr som dŒligt. Deras egen studie, som 
utfšrdes efter psykiatrireformens genomfšrande, visar dock pŒ nŒgot bŠttre fšrhŒllanden. 
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SYFTE OCH FR•GEST€LLN ING 
Syftet med fšreliggande studie Šr en škad kunskap och fšrstŒelse fšr asylsškande barn med 
uppgivenhetssymptom i Mellansverige. Studien syftar ocksŒ till att beskriva hur behandlare, 
myndigheter och frivilliga organisationer samverkar kring barnen och vilka kŠnslomŠssiga 
reaktioner som mštet vŠcker. FrŒgestŠllningarna belyser tre delomrŒden: 

DelomrŒde I:   KartlŠggning av bakgrundsuppgifter 
DelomrŒde II:  Psykiska processer hos barn/familjer/ personal samt vŒrd/ behandling  
DelomrŒde III: Samverkan mellan olika myndigheter och vŒrdgivare 

FR•GEST€LLNINGAR  

DelomrŒde I: KartlŠggning av bakgrundsuppgifter 
Hur mŒnga barn har uppgivenhetssymptom och hur har det fšrŠndrats šver tid 
I vilken utstrŠckning fŒr dessa barn uppehŒllstillstŒnd 
Hur registreras och fšljs barnen upp 
Finns det styrdokument fšr hur barnen skall vŒrdas eller tas om hand 

DelomrŒde II: Psykiska processer hos barn/familjer/personal samt vŒrd/behandling   
Vilka orsaker till sjukdomen framtrŠder  
Hur ser vŒrden/omhŠndertagandet ut fšr dessa barn kan/bšr nŒgot fšrbŠttras 
Vilka psykologiska reaktionsmšnster kan observeras hos dem som arbetar med och kring barn 
med uppgivenhetssymptom 

DelomrŒde III: Samverkan mellan olika myndigheter och vŒrdgivare 
Hur ser samverkan ut, hur fungerar den och kan/bšr den fšrbŠttras 
 

METOD 
Studien baserar sig pŒ tre olika datainsamlingar, sŒ kallad triangulering (Kvale, 1997).  Dels 
har den kvalitativa forskningsintervjun anvŠnts till ett begrŠnsat antal informanter, dels har ett 
stšrre antal intervjuer gjorts fšr att sška vidare information, slutligen har fem fallstudier 
genomfšrts av barn med uppgivenhetssymptom. De tvŒ sistnŠmnda datainsamlingarna finns 
sammanfattade och dokumenterade i den Dagbok (bil.1) som fšrts under hela studiens gŒng.  

KVALITATIV FORSKNINGSINTERVJU 

I den kvalitativa forskningsintervjun fšrsšker intervjuaren vara sŒ fšrutsŠttningslšs som 
mšjligt och under intervjun samla in specifika situationer och handlingsfšrlopp i den 
intervjuades livsvŠrld (Kvale, 1997). Intervjun fokuserar pŒ vissa teman och syftar till att fŒ 
fram otolkade beskrivningar, dŠr den intervjuade beskriver sŒ exakt som mšjligt vad hon 
upplever, kŠnner och hur hon handlar. Den intervjuades uttalanden kan vara mŒngtydiga och 
motsŠgelsefulla, och det Šr intervjuarens uppgift att sŒ lŒngt som mšjligt klargšra vad som 
menas. Intervjuerna kan ocksŒ spegla de objektiva motsŠgelser som finns i den vŠrld de 
intervjuade lever i. I intervjun stŠlls krav pŒ intervjuarens fšrmŒga att fŒnga temats alla 
nyanser och dimensioner. 

HERMENEUTISK TOLKNING 

Syftet med den hermeneutiska tolkningen Šr att vinna en gemensam fšrstŒelse av en texts 
mening. Hermeneutiken kastar dels ljus šver den dialog som skapar intervjutexterna, dels 
klarlŠgger den processen dŠr intervjutexterna tolkas, vilket kan uppfattas som en dialog med 
texten (ibid.). Tolkning av meningen karaktŠriseras av en hermeneutisk cirkel dŠr fšrstŒelsen 
av en text sker genom en process i vilken de enskilda delarnas mening bestŠms av textens 
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helhet. Den nŠrmare bestŠmningen av de enskilda delarnas mening kan sŒ smŒningom 
fšrŠndra den ursprungliga meningen hos helheten, som sedan kan fšrŠndra meningen hos de 
enskilda delarna och sŒ vidare. Processen upphšr dŒ man kommit fram till en giltig, rimlig 
enhetlig mening, fri frŒn inre motsŠgelser.  

Det fšreligger en vŠsentlig skillnad i tolkningen av intervjutexter frŒn litterŠra texter, dŒ 
intervjuerna bidrar till att skapa texter. Dessa tolkas under intervjun, och intervjuaren kan 
samtidigt fšrhandla med intervjupersonen om sin tolkning. Kvale beskriver hur de stŠndiga 
vŠxlingarna mellan delar och helhet i cirkeln, eller spiralen, ger en mšjlighet till en allt 
djupare fšrstŒelse av meningen. DŒ man t.ex. lŠst sin intervju fšr att fŒ en allmŠn mening, kan 
man gŒ tillbaka till vissa teman eller uttryck fšr att utveckla dessa till en mening med starkare 
kŠnsla av helhet. 

I hermeneutiken talar man om textens autonomi, vilket betyder att texten utgŒr frŒn sin egen 
referensram och att man mŒste fšrstŒ vad uttalandena sŠger om den intervjuades livsvŠrld. 
Som intervjuare mŒste man ha omfattande kunskap om textens tema fšr att fšrnimma 
nyanserna i de meningar som kan ingŒ. 

Det finns ingen fšrutsŠttningslšs tolkning av en text, skriver Kvale, och uttolkaren kan inte 
lŠmna sin egen fšrstŒelsetradition. Det krŠvs en medvetenhet av uttolkare om deras egna 
fšrutsŠttningar som mŒste beaktas vid tolkningen. 

UNDERS…KNINGSDELTAGARE 

Kvalitativa intervjuer 

Sju personer som arbetar/arbetat med dessa barn deltog i undersškningen. Av dessa var tvŒ 
barnhandlŠggare och en beslutsfattare frŒn Migrationsverket, en var barnpsykiater, tvŒ var 
behandlare och dessutom deltog ett frivilligt flyktingombud. TvŒ av deltagarna kom frŒn 
storstadsregioner och švriga kom frŒn tre olika stŠllen i Mellansverige. 

Deltagarna kontaktades under det fšrarbete som gjordes fšr att fŒ fram personer som arbetar 
eller nyligen har arbetat med dessa barn pŒ olika hŒll i Mellansverige. Eftersškningar gjordes 
via flyktingadvokater, hjŠlp- och frivilligorganisationer samt BUP-mottagningar, och 
intentionen var att sška i bŒde storstad och landsbygd. Informanterna tillfrŒgades fšrst per 
telefon och mail. De fick information om studiens syfte och upplŠggning dŠr konfidentia-
liteten och frivilligheten betonades. 

De sju informanterna har olika roller i sitt arbete med barnen och kommer frŒn bŒde storstad 
(barnpsykiater, tjŠnsteman frŒn Migrationsverket) och landsort (vuxenpsykolog, lekpedagog, 
tvŒ samarbetande barnhandlŠggare frŒn Migrationsverket, frivilligarbetande flyktingombud).  

Gemensamt Šr att samtliga arbetat lŠnge med/kring asylbarn med uppgivenhetssymptom, flera 
redan nŠr fenomenet startade i slutet av 90-talet. TjŠnstemannen frŒn Migrationsverket (MIV) 
arbetar idag med de handlŠggare som i sin tur arbetar med barnen i lŠnet. Fšr 4-5 Œr sedan var 
hon med om att inventera situationen dŒ insjuknandet škade och trŠffade dŒ mŒnga sjuka 
barn. BarnhandlŠggarna trŠffar familjen vid ett inskrivningssamtal med barnfokus. DŒ gšrs en 
kartlŠggning šver barnens situation och en plan upprŠttas. HŠr ingŒr att kontakta skola, 
informera om rŠttigheter och sjukvŒrd. Om handlŠggarna upptŠcker att det behšvs vissa 
ŒtgŠrder, som t.ex. BUP, tar de kontakt. Sedan fšljer de familjen regelbundet och har 
nŠtverkskontakter med švriga inblandade. Barnpsykiatern trŠffar barnet och behandlar, 
skriver intyg etc. Vuxenpsykologen trŠffar fšrŠldrarna och kan behandla och stštta dem. 
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Fallstudier  

Fem barn valdes ut fšr att fšljas pŒ nŠra hŒll under ett halvŒr med avsikt att undersška hur 
samhŠllet tar hand om och samverkar kring dem. Fšr att skapa en stšrre bredd i urvalet fšljdes 
barn som befann sig i olika stadier av uppgivenhetssymptom. Jag intervjuade barnens 
fšrŠldrar och/eller syskon och i det ena fallet Šven den insjuknade pojken, som vid det 
tillfŠllet Šnnu inte fšrlorat kontakten med omvŠrlden. Uppfšljning skedde som mest cirka en 
gŒng per vecka och dokumenterades i Dagboken (bil.1). Familjerna kontaktades initialt via 
sina frivilliga flyktingombud, och fyra av familjerna besšktes ett flertal gŒnger sedan vi gjort 
upp om intervjuer och om de fick spelas in eller inte. En familj kontaktades enbart per telefon. 
I tvŒ av familjerna spelades intervjuerna in, i de švriga togs anteckningar under besšk eller 
telefonsamtalen.  

F…RBEREDELSE INF…R DATAINSAMLING  

Upplevelsen var att det saknades bakgrundsfakta som borde vara relevanta fšr den planerade 
studien, varfšr dessa mŒste tas fram redan vid studiens bšrjan. Det fanns inga naturliga vŠgar 
att sška denna information hos t.ex. myndigheter, och det blev mer ett detektivarbete att hitta 
rŠtt personer som kunde leda processen vidare. Framfšrallt samlades information in frŒn 
Migrationsverket, Socialstyrelsen och frŒn personer som arbetat eller stšttat dessa barn med 
familjer. Fšrberedelsearbetet utmynnade sedan i den Dagbok (bil.1) som senare Šven kom att 
anvŠndas i resultatdelen. 

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

DATAINSAMLING  

Djupintervjuerna Šgde rum under tiden juli 2008 till januari 2009. Syftet, enligt den 
semistrukturerade intervjuguiden (Kvale, 1997), var att fŒ informantens perspektiv pŒ Šmnet. 
Djupintervjuerna varade cirka 60 minuter. De hšlls pŒ respektive arbetsplats fšrutom en, som 
gjordes per telefon beroende pŒ det geografiska avstŒndet. De bŒda barnhandlŠggarna pŒ 
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 sŒ ordagrant som mšjligt till text.  

De fallstudier som gjordes kunde bara delvis spelas in, och dŠrfšr gjordes anteckningar som 
dokumenterades efterhand. Dessa studier innebar intervjuer med barnet eller 
familjemedlemmar samt uppfšljning om barnets tillstŒnd och samhŠllets stšd. Uppfšljningen 
skedde per telefon, som oftast en gŒng per vecka, under minst tre mŒnaders tid. Allt dokumen-
terades i Dagboken vilken avslutades i oktober 2009. 

ANALYS AV DATAINSAMLINGAR 

Analysen genomfšrdes i olika steg (Kvale, 1997). Under intervjun beskrev den intervjuade sin 
livsvŠrld, upptŠckte nya fšrhŒllanden under samtalet och genom den dialog som utspelades 
med intervjuaren. DŠrefter transkriberades intervjuerna, och nyckelord noterades i marginalen 
fšr att skapa strukturer i innehŒllet. Centrala teman togs fram som ett led i att finna kategorier, 
vilket ger en tydligare meningskategorisering. Efter detta pŒbšrjades analysen och teman med 
underaspekter kom att fšrŠndras, en del togs bort eller ersattes. De olika centra temana 
illustreras med fallstudier. 

 



 13 

VALIDITET  

Med validitet menas att man mŠter det man avser att mŠta. Fšrdelen med en kvalitativ studie 
Šr att hšg validitet kan uppnŒs dŒ intervjuaren har mšjlighet att fšrtydliga och stŠlla 
fšljdfrŒgor sŒ att missfšrstŒnd dŠrmed kan undvikas. 

F…RF…RST•ELSE 

Intervjuarens och uttolkarens bakgrund och fšrhŒllningssŠtt till Šmnet Šr av relevans i 
kvalitativa studier som denna. I detta fall ligger intervjuarens egen fšrfšrstŒelse i att jag har en 
fšrŠlder som upplevt krig i hemlandet som barn med de minnen och trauman som det ger 
resten av livet. LikasŒ satte sig fšrfattaren in i de apatiska barnens situation dŒ debatten rasade 
som vŠrst under mitten av detta decennium, och tog dŒ stŠllning fšr barnens rŠtt till omsorg 
och fšrstŒelse frŒn samhŠllet samt fšr att detta inte Šr en politisk frŒga, utan en medicinsk. 

ETIK 

Under arbetet har reflexioner kring etik och fšrhŒllningssŠtt gjorts lšpande. Undersšknings-
deltagarna har informerats om undersškningens syfte, hur studien Šr upplagd och vad ett 
deltagande kan innebŠra. Deltagandet har varit frivilligt och man har haft rŠtt att dra sig ur. Ett 
informerat samtycke (Kvale, 1997) har inhŠmtats och i de fall deltagarna inte har varit 
myndiga har samtycke inhŠmtats frŒn vŒrdnadshavare. Inga namn eller arbetsorter har 
redovisats pŒ de informanter som djupintervjuats.  

DŒ antalet barn med uppgivenhetssymptom Šr begrŠnsat i Sverige, har data som kan 
identifiera deltagarna inte redovisats i studien. T.ex. redovisas inte i vilka orter familjerna bor. 
Jag har varit noggrann med att poŠngtera, i de fall familjerna har varit asylsškande, att jag inte 
kan pŒverka asylprocessen hos Migrationsverket. De har ŠndŒ varit mycket mŒna om att fŒ 
berŠtta sina historier och att det ska bli kŠnt hur deras barn har det i vŒr del av vŠrlden. 

 

RESULTAT  
  
DELOMR•DE I:  KARTL€GGNING AV BAKGR UNDSUPPGIFTER 

HUR M•NGA BARN HAR  UPPGIVENHETSSYMPTOM OCH  HUR HAR DET F…R€NDRATS …VER TID 

En stšrre kartlŠggning gjordes vid studiens bšrjan fšr att fŒ fram bakgrundsdata till studien. 
Idag vet vi inte hur mŒnga asylsškande barn med uppgivenhetssymptom som finns i Sverige. 
Under studiens bšrjan pŒtrŠffades 19-22 barn i Mellansverige som nyinsjuknat under de tvŒ 
senaste Œren. Ovissheten om antalet beror pŒ osŠkerhet kring symptomen, dŒ de fšr tre av 
barnen inte Šr klarlagt om det beror pŒ uppgivenhetssymptom eller annan sjukdom. 
Fšrdelningen av barn Šr enligt fšljande: Stockholm 4, VŠstra Gštaland 5-6, Sšdermanland 5-
6,  Dalarna 3,  HŠlsingland 2 och VŠrmland 0-1. Majoriteten av barnen har den allvarligaste 
formen av uppgivenhetssymptom, och de švriga Šr mestadels liggande men kan fortfarande 
matas. I studien har enbart kontakter tagits inom delar av Mellansverige, varfšr en 
uppskattning fšr hela Mellansverige eller hela riket inte har kunnat gšras.  

Samtliga informanter som idag arbetar nŠra barnen menar att de idag Œter ser en škning av 
insjuknade barn. BarnhandlŠggarna pŒ Migrationsverket berŠttar: 

ÓDet var en topp -03 till -05. Ett tag hade vi i vŒr region vŠldigt mŒnga, nŠstan 20 
stycken. Sen sjšnk det med den tillfŠlliga lagen 2005. DŒ fšrsvann det ju i stort 
sett framŒt halvŒrsskiftet 2006. Sen har vi inte haft nŒgra fšrrŠn nu sista halvŒret. 
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Vi bšrjade mŠrka det fšrra Œret. 2007 hade vi inga direkt apatiska men vi hade 
dem som var i riskzonen. Nu har vi tre stycken med uppgivenhetssymptom. TvŒ Šr 
helt liggande och sondmatas. (...) Den nŠrliggande regionen har ocksŒ cirka tre 
stycken.Ó  

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

I  VILKEN UTSTR€CKNING F•R DESSA BARN UPPEH•LLSTILLST•ND  

Av de barn i Mellansverige som studien fšljt har vid studiens slut sex barn fŒtt 
uppehŒllstillstŒnd (bil.1, Dagboken 20080729, 20090715, 20090722), mycket beroende pŒ att 
fšrŠldrarnas nedsatta omsorgsfšrmŒga kunnat pŒvisas (bil.1, Dagboken 20090715, 
20090722). De švriga barnen ska utvisas (bil.1, Dagboken 20090604) eller vŠntar pŒ besked. 
Fšr ett serbiskt barn av romsk hŠrkomst verkstŠlldes utvisningen i augusti 2009 (bil.1, 
Dagboken 20090828). Detta skedde trots fšrekomst av svŒr sjukdom, och trots att 
Ósynnerligen šmmande omstŠndigheterÓ och ÓverkstŠllighetshinderÓ ska gŠlla vid svŒr 
sjukdom hos framfšrallt barn som anledning till uppehŒllstillstŒnd i nya utlŠnningslagen 
enligt lagens fšrarbeten (UtlŠnningslagenlagen, 5:6¤ och 12:18¤:punkt 3). NŒgon vŒrd i 
hemlandet finns inte planerad fšr barnet och kontakter med hemlandet motsade att barnet 
skulle kunna fŒ vŒrd (bil.1, Dagboken 20090828). Kontakter med familjen visar att efter sex 
veckor har pojken fšrsŠmrats ytterligare och han har inte fŒtt nŒgon vŒrd i hemlandet, dŒ bl.a. 
hŠlsokort fšr vŒrd fortfarande inte erhŒllits (bil. 1, Dagboken 20091015).  

Migrationsverket menar dock, att i alla sŒdana hŠr fall dŠr barn med uppgivenhetssymptom 
utvisas Šr det upp till fšrŠldrarna att sjŠlva ombesšrja vŒrd i hemlandet (bil.1, Dagboken 
20090404, 20090828). Myndigheten sŠger ocksŒ (bil.1, Dagboken 20090404) att avslag ofta 
beror pŒ att lŠkarintygen Šr fšr ÓmagraÓ och att de lŒngsiktiga psykosociala konsekvenserna 
inte Šr vŠl beskrivna. Dock motsŠgs detta av ett av fallen dŠr utvisningen kvarstŒr trots 
vŠlgrundade lŠkarintyg om svŒraste formen av uppgivenhetssymptom, mycket dŒlig prognos 
om barnet utvisas till hemlandet och bristande omsorgsfšrmŒga hos fšrŠldrarna (bil.1, 
Dagboken 20090404). Migrationsšverdomstolen ger ytterst sŠllan pršvningstillstŒnd fšr dessa 
barn.  

HUR REGISTRERAS OCH F…LJS BARNEN UPP 

PŒ Migrationsverket fanns 17 sjuka barn registrerade vŒren 2008, sommaren 2008 var den 34 
fšr att under hšsten minska till cirka 15-20. I januari 2009 var siffran 34 barn (bil.1, 
Dagboken 20090418). Anledningen till minskning respektive škning Šr enligt verket, att 
barnen som fŒtt uppehŒllstillstŒnd eller avvisats inte lŠngre finns registrerade (bil.1, Dagboken 
20081105). De gšmda barnen finns heller inte registrerade hos Migrationsverket. Studien tar 
Šven upp ett patientfall dŠr Migrationsverket inte kŠnde till en asylsškande flicka som legat i 
sista stadiet av uppgivenhet under ett och ett halvt Œr, dŠr lŠkarintyg fanns med  i underlagen, 
men som verket inte lŠst p.g.a. Óinre sekretessÓ (bil.1, Dagboken 20080715).     

Socialstyrelsen fšr inte nŒgot register šver antalet barn med uppgivenhetssymptom. Detta 
beror pŒ att de som sšker vŒrd fšr uppgivenhetssymptom registreras under diverse olika 
psykiatriska diagnoser, eftersom nŒgon specifik huvuddiagnos fšr uppgivenhetssymptom inte 
finns enligt diagnosmanualerna ICD10 och DSM. Detta beror pŒ, enligt Socialstyrelsen (bil.1, 
Dagboken 20080917, 20080924, 20081009, 20081014, 20081020), att ingen av de 
vetenskapliga organisationerna (t.ex. Svenska LŠkarsŠllskapet, Svenska BarnlŠkarfšreningen) 
lŠmnat in nŒgon begŠran om detta till Socialstyrelsen. IstŠllet verkar det mellan olika 
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specialiteter rŒda delade meningar om huruvida en sŠrskild diagnos behšvs (bil.1, Dagboken 
20081020). DŒ patienter med uppgivenhetssymptom inte kan registreras kan man heller inte 
fšlja dem, eller inhŠmta information och statistik om dem. 

FINNS DET STYRDOKUMENT F…R HUR BARNEN SKALL V•RDAS ELLER TAS OM HAND 

Det enda ÓstyrdokumentÓ som pŒtrŠffats angŒende hur arbetet bšr ske kring barn med 
uppgivenhetssymptom Šr det Meddelandeblad  som Socialstyrelsen givit ut 2005. Det 
upphšrde att gŠlla i augusti 2008 (bil.1, Dagboken 20081120) och det kommer troligen inte 
att ersŠttas. DŠremot kommer Socialstyrelsen, med utgŒngpunkt frŒn den nya lagstiftningen 
om vŒrd av asylsškande, att ta fram en handbok om hŠlsoundersškningar av asylsškande 
generellt. Kontakterna med Socialstyrelsen under pŒgŒende studie ger dock oklara besked om 
vad som ska gŠlla fšr barn med uppgivenhetssymptom (bil.1, Dagboken 20081014, 
20081120) och om nŒgot kapitel kommer att belysa vŒrd och behandling av dem. Fšrutom 
Meddelandebladet finns ingen annan samlad information om hur barn uppgivenhetssymptom 
ska tas om hand och hur samverkan ska utformas. 

SAMMANFATTNING  

Ingen myndighet har nŒgon sammanhŒllen šverblick šver antalet apatiska barn i Sverige. 
Socialstyrelsen menar att p.g.a. avsaknad av specifik diagnos fšr sjukdomen kan de inte fšra 
nŒgon statistik eller uppfšljning. Detta kan bero pŒ att tillstŒndet Šr dŒligt beskrivet tidigare, 
och vissa menar att man inte behšver en specifik diagnos dŒ symptomen gŒr att beteckna med 
andra diagnoser. Olika vetenskapliga organisationerna inom medicinen har heller inte kommit 
šverens och dŠrfšr inte ansškt hos Socialstyrelsen om att en specifik diagnos tas fram. 
Socialstyrelsens Meddelandeblad var det enda ÓstyrdokumentÓ som fanns angŒende 
samverkan och vŒrd av dessa barn, dock upphšrde det att gŠlla i augusti 2008. 

Migrationsverket kŠnner enbart till de fall som finns inskrivna hos verket och siffran har 
Šndrats under den tid studien pŒgŒtt. I januari 2009 var de cirka 34 stycken. Studien visar att 
siffrorna hŠr mŒste betraktas som osŠkra och innehŒller heller inte de gšmda barnen.  

Majoriteten av informanterna upplevde ocksŒ en škning i jŠmfšrelse med situationen direkt 
efter 2005, dŒ den tillfŠlliga lagen om uppehŒllstillstŒnd kom och inga barn nyinsjuknade 

Vid studiens bšrjan fšljdes ett tjugotal barn pŒ kontaktade orter i Mellansverige och vid 
studiens slutskede hade antalet dŠr škat till ett trettiotal barn varav utvisningar av femton barn 
skulle verkstŠllas. Fyra av dessa barn var gšmda. …kningen var stšrre pŒ landsorten Šn i de 
tvŒ storstŠder som ingick i studien. Av de utvisningar som skulle verkstŠllas har vid studiens 
slut sex barn fŒtt permanent uppehŒllstillstŒnd i sista instans, dŒ verkstŠllighetshinder pršvats. 
En anledning till avslag hos myndigheter och domstolar som framkommit har varit att att 
lŠkarintygen Šr fšr dŒligt skrivna och bl.a. inte pŒvisar de lŒngsiktiga konsekvenserna av en 
utvisning. Dagboksanteckningarna visar att intyg om fšrŠldrarnas bristande omsorgsfšrmŒga 
spelat en stor roll vid beslut om uppehŒllstillstŒnd. Dock har det framkommit att trots 
fullstŠndiga intyg om ovanstŒende har verkstŠllighetshinder inte bedšmts finnas fšr ett idag 
mycket allvarligt sjukt barn, syskon pŒ vŠg in i uppgivenhetssymptom och kraftigt nedsatt 
fšrmŒga hos fšrŠldrar att ta hand om barnen.  

Fšrutom dessa cirka trettio barn pŒ studerade orter fick jag kŠnnedom om ytterligare fem 
sjuka barn pŒ andra platser. Ett barn utvisades i augusti 2009 och Šr vid kontakt sex veckor 
senare mycket fšrsŠmrad. Pojken har inte fŒtt nŒgon vŒrd i hemlandet.  
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DELOMR•DE II:  PSYKISKA PROCESSER HOS BARN/FAMILJER /PERSONAL SAMT 

V•RD /BEHANDLING  

VILKA ORSAKER TILL SJUKDOMEN FRAMTR€DER 

Analysen av intervjuer och dagboksanteckningar utifrŒn frŒgestŠllningen om orsakerna till 
uppgivenhetssymptom ledde fram till fšljande tema och kategorier (Fig.1): 

 

Centralt tema Kategorier 

Att fšrlora hoppet  Att leva i tidlšs katastrofŒngest 
Fšrfšljd Ð och helt sakna livsrum 
Att ge upp livet (som en reaktion pŒ fšrŠldrarnas 
depression och konkreta/fšrsvinnande) 
Att bli misstŠnkliggjord och avvisad 

 
Att fšrlora hoppet  

Att leva i tidlšs katastrofŒngest. TjŠnstemannen (MIV) ser antalet avslag som en stor orsak 
till barnens mŒende. Som ett exempel tar hon upp att idag fŒr bara 50 % av ensamkommande 
barn asyl, fšr ett Œr sedan fick 80 % stanna. Vuxenpsykologen tror att orsaken till att hon ser 
fler apatiska barn idag beror pŒ asylprocessen och fšrŠldrarnas tillstŒnd. LŒnga 
handlŠggningstider pŒ Migrationsverket ger fšrst hopp om att det blir ett ÓjaÓ, men i 
verkligheten Šr frekvensen av ÓnejÓ sŒ mycket stšrre idag Šn tidigare.   

ÓDet gŒr vŠl inte att komma ifrŒn att det Šr en vŠldigt lŒg procent som fŒr stanna. 
Att man mŠrker det och att hoppet dšr fortare. Att fšrŠldrarna inte orkar med det 
heller, de faller, dŒ orkar inte barnen heller.Ó 

Fšrfšljd Ð och helt sakna livsrum. Flyktingombudet ser ocksŒ den hŒrdnande asylpolitiken i 
samband med de trauman som de asylsškande upplevt som de viktigaste faktorerna till 
barnens insjuknande: 

ÓRomer har det svŒrt šverallt. HusbrŠnder, vŒldtagna kvinnor. Det Šr 
genomgŒende sŒ fšr alla de hŠr jag mštt. De Šr mŒnga. Och de ligger pŒ. Det 
blev ju ett andrum med den tillfŠlliga lagen. Vi kunde glŠdjas. Sen Šr det Šnnu 
hŒrdare. Nu Šr det lika hŒrt igen. De ser inte asylskŠlen. Fšr mig Šr det sŒ 
uppenbart. NŠr barn inte orkar och deras funktioner slŒs ut som hos de apatiska 
barnen. Jag har fšrsškt vŠcka beslutsfattare, politiker, i flera Œr nu.Ó 

Att ge upp livet (som en reaktion pŒ fšrŠldrarnas depression och  konkreta fšrsvin-
nande). Barnpsykiatern talade om att tillstŒndet apatiska barn dels Šr en stressreaktion 
utvecklas hos barn, som lever i hjŠlplšshet, hopplšshet och vaghet i tidsperspektiv och dŠr 
familjerelationen Šr prŠglad av detta. Mšdrarna projicerar sin egen fšrtvivlan pŒ barnet, och 
fšrŠldrarna fšrmŒr inte fšrmedla nŒgot hopp. 

BarnhandlŠggarna ser att nŠr barnen vŠl bšrjat ge upp hoppet, gŒr det ganska snabbt. Man har 
svŒrt att hitta behandlingsmetoder som hjŠlper och psykiatrisk hjŠlp kommer sent: 

ÓOfta tar det tid innan den kommer igŒng. De kommer in pŒ en fšrsta bedšmning 
ganska snabbt, men sen kan det ta 3-4 mŒnader innan de kommer in pŒ 
mottagningen. Och sedan kanske BUP slŠpper dem, de vet inte vad de ska gšra. 
Det gŒr ett tag. Man hittar inte var hjŠlpen ska komma ifrŒn. Vad som ska in. Sen 
gŒr det ganska fort, de blir snabbt sŠmre.Ó 
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Att bli misstŠnkliggjord och avvisad. Barnpsykiatern menar att nŠr vŒrdsamhŠllet fšrhŒller 
sig ordentligt avvisande leder detta till ett djupnande av traumat: 

ÓI det avvisandet finns det ett djupt misstŠnkliggšrande. Vad har du fšr anledning 
att bŠra dig Œt sŒ? Har du en bild frŒn koncentrationslŠgret som kan bevisa det 
hŠr? Annars tŠnker vi inte tro dig.Ó  

 
Fallstudie, flicka O 

Sommaren 2009 trŠffar jag flicka O, en 12-Œrig flicka som nu legat i ett apatiskt tillstŒnd sedan ett halvŒr. I 
intervju med fšrŠldrarna fšrstŒr jag att O haft en svŒr barndom i hemlandet Armenien. Fadern dog tidigt, 
modern gifter om sig i annat land med make av annan religion och flickan bodde  ensam hos morfšrŠldrarna 
som inte behandlar flickan vŠl. Hon har senare  berŠttat om vŒldet hon tvingades utstŒ frŒn morfar.  SŒ 
smŒningom dšr morfšrŠldrarna och flickan flyr hemlandet och Œterfšrenats med modern och styvfar samt 
halvbršder i Sverige 2005. •r 2006 fick familjen sitt fšrsta negativt beslut frŒn Migrationsverket vilket flicka O 
tog mycket hŒrt. Hon blev deprimerad, ville stŠnga in sig, sitta i mšrkret. Satt ofta och gungade kroppen fram 
och tillbaka . 

Under hšsten 2008 slutar flicka O att gŒ i skolan, blir passiv, avmagrar och utvecklar under hšsten 2008 
uppgivenhetssymptom. Hon har tagit utvisningsbesluten mycket hŒrt. Hon har innan detta varit deprimerad och 
Šven gjort ett sjŠlmordsfšrsšk dŒ hon tŠnkte hoppa frŒn balkongen (familjen bor pŒ tredje vŒningen). Hon 
fšrsškte ocksŒ under hšsten-08 att ta sitt liv med hjŠlp av tabletter. Familjen blev allt oroligare fšr hennes hŠlsa 
och vad hon skulle kunna hitta pŒ. 

Idag ligger O i stadium II (allvarligaste formen) av uppgivenhetssymptom. VŒrden fšr henne idag bestŒr av 
sondnŠring och tillsyn av sjukskšterska 1 gŒng /vecka. LikasŒ det mobila BUP-teamet kommer 1 gŒng/vecka. 
Barnkliniken fŒr kontaktas vid behov. DŒ familjen bor pŒ tredje vŒningen och ingen orkar bŠra ner flickan 
ligger hon i sŠngen eller sitter  i liggstol stšrsta delen av tiden. En gŒng i veckan kommer hon ut i friska luften 
och fŒr av solen D-vitamin. Vid mitt besšk i juli 2008 Šr hon mycket mager  (dock har flickan inte regelbundet 
vŠgts) hon har puls pŒ 104 slag/minut och ligger helt apatisk, slapp i muskulaturen med stŠngda šgon. Hon 
uppfyller samtliga de kriterier fšr uppgivenhetssymtom av grad II som anges i SOU 2006:49, dvs avsaknad av 
kommunikation, ofšrmŒga att ta vara pŒ sig sjŠlv (hygien, urin, avfšring), svŒr nedsŠttning av fšrmŒgan att ršra 
sig pŒ egen hand, sondmatning, avskŠrmning frŒn omvŠrlden. Hennes nuvarande somatiska tillstŒnd klaras med 
hjŠlp av mycket omfattande insatser frŒn fšrŠldrar, sjukvŒrd och socialtjŠnst och det finns en beredskap frŒn 
sjukvŒrden fšr mer intensiva insatser om hon skulle fšrsŠmras. Under andra fšrhŒllanden, utan dessa 
stšdinsatser, finns det en uppenbar risk fšr fšrsŠmring med svŒra somatiska komplikationer. Kortsiktigt Šr 
risken fšr allvarlig uttorkning (med fšljdverkningar) den mest uppenbara.  

I mitt arbete kring apatiska barnen i Sverige idag ser jag att kroppen ibland inte tar emot sonden, eller krŠker 
upp den med risk fšr elektrolytrubbning. Flera av de barn jag fšljer mŒste dŒ ha akut inlŠggning med 
intravenšst dropp. O mŒste ha tillgŒng till denna vŒrd framšver. DŒ fšrŠldraansvaret sviktar pga fšrŠldrarnas 
psykiska hŠlsa fŒr familjen idag Šven kontaktperson 2 ggr/ vecka och en socialsekreterare som arbetar 50% med 
familjen. Jag har fšr familjens rŠkning tagit reda pŒ vilken vŒrd familjen kan fŒ i Armenien, dŒ en kontinuerlig 
vŒrdkedja Šr fšrutsŠttningen fšr att flicka O ska leva och psykosocialt kunna utvecklas. Genom Armenska 
Riksfšrbundet har jag fŒtt stŠlla frŒgor till olika personer och organisationer som kŠnner till vŒrden i Armenien, 
samt Šven inofficiellt fŒtt information frŒn personer som arbetar inom myndigheterna. Jag har fŒtt veta att man 
inte kan behandla uppgivenhetssymptom i Armenien utifrŒn den vŒrd och det omhŠndertagande som flicka O 
krŠver. Jag har ocksŒ kontaktat lŠkaren RF som samarbetar med det statliga Medicinska institutet i Armenien 
med besšk 2 ggr/Œr. Han har ocksŒ tagit reda pŒ vilken vŒrd dessa barn kan fŒ. Sondmatning finns men inte pŒ 
indikation uppgivenhetssymptom, varfšr O inte kan rŠkna med en kontinuerlig livsnšdvŠndig behandling, Šven 
om man hade ekonomiska resurser. Indikationen fšr sondmatning Šr diagnos som cancer eller annan 
invŠrtesmedicinsk sjukdom (telefonsamtal med RB 20090718). 

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

SAMMANFATTNING  

Samtliga intervjuare talar om djup hopplšshet som orsak till sjukdomen. De tar upp att en 
hŒrdare asylpolitik, lŒng vŠntan i asylprocessen, bakomliggande svŒra traumtiska upplevelser 
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och fšrfšljelse som prŠglar hela familjen gšr att barnen ger upp. Bristerna i tillgŠngligheten 
till vŒrd och att šverhuvudtaget fŒ psykiatrisk vŒrd snabbar pŒ pŒ sjukdomen. DŒ samhŠllet 
fšrhŒller sig avvisande, t.ex. genom att man ifrŒgasŠtter barnen, djupnar traumat. DŒ de svŒrt 
traumatiserade asylbarnen mšts av negativa beslut om sin framtid, d.v.s. att de ska tillbaka till 
sitt fšrfšljande hemland, reagerar de med att de fšrsjunker i en djup hopplšshet, de avvisar 
och ÓstŠnger avÓ all kontakt med sin omvŠrld. 

HUR SER V•RD/OMH€NDERTAGANDE UT F…R DESSA BARN OCH KAN/B…R N•GOT F…RB€TTRAS 

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

Centralt tema Kategorier 

Fšrhindra apatins utveckling Arbeta i nŠtverk 
Tidigt uppfŒngande 
Diagnostiska samtal  
Fast boende 
Behandla fšrŠldrarna 

 

Fšrhindra apatins utveckling 

Arbeta i nŠtverk. BarnhandlŠggarna bšrjade tidigt arbeta i nŠtverk dŒ de sŒg att mŒnga barn 
lade sig. De upplevde att detta var viktigt och att de stod som sammankallande till nŠtverken.  

Tidigt uppfŒngande. Vidare anser de att ett tidigt uppfŒngande Šr angelŠget. T.ex. i skolan: 

ÓOch skolan Šr ju jŠtteviktig dŠr. Att de signalerar dŒ barnet slutar gŒ i skolan. 
Det Šr ofta steg ett. DŒ kan vi vara dŠr tidigt.Ó 

Och i vŒrden: 

ÓDet handlar om att bygga vidare i kontakterna. Att fŒnga upp dem tidigt. Direkt 
ska insatserna komma. Man ska inte behšva vŠnta i 3-4 mŒnader. Man ser 
signalerna, men de Šr kanske inte tillrŠckligt dŒligt. DŒ ska man vŠnta pŒ att 
barnet blir liggande. Det kŠnns frustrerande.Ó 

I intervjun med lekpedagogen beskriver sitt arbete att med lekens hjŠlp etablera och befŠsta en 
kontakt med barnet pŒ vŠg in i uppgivenhet. I Dagboken (bil.1, 20090917) beskrivs ett kortare 
mšte som Montessoripedagogen fick med ett sŒdant barn. Genom samtal och lek och 
fokusering pŒ annat Šn den hopplšsa situationen fick hon barnet att skratta och resa sig. 

Diagnostiska samtal. Vuxenpsykologen talar ocksŒ om tidiga insatser och arbetar nu pŒ ett 
projekt med diagnostiska samtal fšr att bŠttre kunna hjŠlpa barnen: 

ÓMan ska komma igŒng lŒngt innan tecknen blir tydliga. DŠrfšr vill vi sy ihop det 
med barnhandlŠggarna pŒ Migrationsverket.  Men vi kan faktiskt utarbeta nŒgot 
genom diagnostiska samtal. SŒ nŠr barnhandlŠggarna ser att det bšr hissas 
varningsflagg tar de kontakt med oss. Ur diagnostiska samtal kan vi gšra 
rekommendationer vad som behšvs. DŒ hoppas vi kunna komma igŒng bŠttre. Ur 
den tydliga diagnostiken kan vi gšra detta. Tanken Šr att vi ska ha en vŠldigt 
strukturerad diagnostik.Ó 

Fast boende. Informanterna frŒn storstaden sŒg att mycket hade fšrbŠttrats sedan ett perma-
nent asylteam startats. Dessutom sŒg tjŠnstemannen (MIV) att ett fšrŠndrat boende, dŠr barn-
familjer enbart bor pŒ fšrlŠggning och slipper flytta runt, kan motverka att barnen blir sŒ 
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sjuka. DŒ blir den viktiga skolan stadigvarande och man kan Šven ha hemundervisning fšr de 
sjuka. Hon funderar vidare: 

ÓIbland kan jag tŠnka att man skulle pršva att placera barnen sjŠlva. Luften Šr 
tjock av Œngest, gardiner neddragna. Kan man lyfta ut barnet till en ljusare 
tillvaro? Vad skulle hŠnda dŒ?Ó 

Behandla fšrŠldrarna. Barnpsykiatern sŒg frŠmst att rŠtt vŒrd och bemštande av 
traumatiserade asylsškande Šr viktig, och att moderns tillfrisknande hŠnger ihop med barnets: 

ÓJag fann att det var fšrst dŒ mamman orkade ta tillbaka sin egen problematik 
(...) dŒ bšrjade tillfrisknandet. Det Šr just det det handlar om, man mšter 
mŠnniskan i deras primŠra lidande, bekrŠftar det och sedan fšrhŒller man sig till 
det hela. Friskhetsbiten i det hŠr Šr att se till att sluta lŒta barnet vara fysiskt 
dšende genom att man sondmatar det, skšter det.Ó 

 

Fallstude, flicka B 

Jag trŠffar barnet B, en 13-Œrig flicka, i juli 2008. Hon Šr fullstŠndigt kontaktlšs sedan december 2007. 
Reagerar inte pŒ tal eller ljud och ligger i fosterstŠllning. Hon behšver sondmatning och Šr inkontinent och har 
blšjor. Flickan har varit pŒ flykt stšrsta delen av sitt liv. Familjen kom till Sverige andra gŒngen som flyktingar i 
bšrjan av 2007. I familjen finns fem barn, varav tre Šr minderŒriga. Barnet B Šr Šldst i syskonskaran och har i 
hemlandet, efter fšrsta avvisningen, bevittnat švergrepp mot familjen och sjŠlv pistolhotats under tiden som 
švergrepp begicks mot fšrŠldrarna.  Familjen har bott i nuvarande kommun i 3-4 mŒnader men inget av barnen 
gŒr vid studiens bšrjan i skola/fšrskola. Brodern, 12 Œr, mŒr inte heller bra och kan berŠtta om de svŒra 
švergrepp han sjŠlv och systern B var med om. Han Šter litet, men ligger en stor del av dagarna och har 
stŠndiga mardršmmar om švergreppen.  

B hade varit dŒlig lŒngt innan hon slšt šgonen. Fadern vŒrdade henne mest, satt och hšll hennes hand om 
dagarna, pratade etc. Hon blev helt okontaktbar dŒ fadern var tvungen att ÓgŒ under jordenÓ p.g.a. det fšrsta 
beslut familjen fick frŒn 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 nŠrheten, vilket SocialtjŠnsten ordnat. Mostern Šr dock 
pŒ vŠg att flytta till annan del av landet. VŒrden flickan fŒr under hšsten 2008 bestŒr av kontroll av sond hos 
barnlŠkare och viss provtagning. BUP sŠger sig inte kunna gšra nŒgot eftersom flickan inte talar. Brodern 
vŠntar pŒ att komma in till BUP. Familjen fŒr sjŠlv ordna med biltransport fšr B dŒ de Œker till sjukhuset. Det Šr 
besvŠrligt eftersom B Šr lŒng och mŒste bŠras. Bekanta stŠller upp. Efter mitt fšrsta besšk i juli 2008 talar jag 
med Migrationsverket och fšrhšr mig om hur samverkan kring barnet ser ut. Mottagningsenheten kŠnde dock 
inte till att B Šr apatiskt, man fšrklarar att det kan ršra sig om Óinre sekretessÓ och att information inom verket 
dŠrfšr inte gŒtt vidare.  

Dagboken berŠttar vidare att B fŒr permanent uppehŒllstillstŒnd i augusti 2008. Under hšsten bšrjar de švriga 
barnen fšrskola och skola. Brodern pŒbšrjar samtal pŒ BUP. I slutet av november šppnar B šgonen fšr fšrsta 
gŒngen. Fadern ŒtervŠnder till familjen. I januari 2009 har sonden tagits bort, B pratar Šnnu inte men sŠger 
ÓpappaÓ samt mosterns namn. Hon kan fšr fšrsta gŒngen sitta upp och med stšd gŒ šver golvet. Fadern Šgnar 
all sin tid Œt B, masserar, lŠser, pratar, ger gymnastik. Skolan har inte besškt B i hemmet. Inte heller BUP. En 
lŠkare har via en frivilligorganisation fŒtt kontakt med familjen och fšrser B med vitaminer, vilket ocksŒ 
fšrbŠttrat hennes tillstŒnd. 

SAMMANFATTNING  

Informanterna menar att fšr att fšrhindra apatins utveckling mŒste ett brett nŠtverk fungera. 
Skolan ses som en stark fšrebyggande faktor och tidiga signaler dŠrifrŒn att barnet slutar 
fungera Šr mycket viktiga att ta pŒ allvar. Att kunna mšta barnet och dess familj i deras 
primŠra lidande Šr ocksŒ en grundfšrutsŠttning fšr att ett lŠkande ska kunna komma tillstŒnd 
samt att insatser sŠtts in tidigt. Permanent uppehŒllstillstŒnd (PUT) har dock haft den 
avgšrande betydelsen fšr tillfrisknandet hos de barn som under studien fšrbŠttrats (bil.1, 
Dagboken 20080630, 20090115). Tillfrisknandet sker olika snabbt. Fallstudien pŒ barnet B, 
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visar pŒ den mycket lŒngsamma fšrbŠttringen som sker dŒ familjen fŒtt PUT medan 
Dagboken berŠttar om andra fall som gŒr snabbare, tydligast i de fall dŠr barnen legat kortare 
tid Šn 6 mŒnader (bil.1, Dagboken 20090911).    

Djupintervjuerna avspeglar ocksŒ den frustration hjŠlparen kŠnner i mštet med det sjuka 
barnet och hur hjŠlparen Šven kan tŠnka i nya banor pŒ hur man bŠst kan fšrhindra 
sjukdomens utveckling och hjŠlpa barnet. Exempel pŒ detta Šr nya ideer om diagnostiska 
samtal, tidigt igŒngsŠttande av ŒtgŠrder som t.ex. lekterapi samt funderingar kring att helt byta 
miljš fšr barnet.  

VILKA PSYKOLOGISKA REAKTIONSM…NSTER KAN OBSERVERAS HOS DEM SOM ARBETAR MED 

OCH KRING BARN MED UPPGIVENHETSSYMPTOM 

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

Centralt tema Kategorier 

Uppgivenhet/hjŠlplšshet infšr det primŠra 
lidandet 

Osynliggšra problemet  
Barnen gŒr inte att behandla 
Barnen passar inte metoderna 
Att fšrdršja/undvika kontakt med familjen  
Att sšva ned barnen med psykofarmaka 
 
 

 

Uppgivenhet/hjŠlplšshet infšr det primŠra lidandet 

Osynliggšra problemet. Barnpsykiatern menar att det finns en ovilja att erkŠnna tillstŒndet 
och istŠllet vill man osynliggšra det. Han sŠger att ansvaret sedan lŠnge borde ligga pŒ 
Socialstyrelsen att gšra en utredning men att man dŠr fšrst vŠntade in regeringens utredning 
under Marie Hessle som var en populationsutredning av Ópolitisk asylkaraktŠrÓ. DŒ 
utredningen kom 2005 knšt Socialstyrelsen direkt an till de teorier och funderingar den 
innehšll och fšrhšll sig direkt avvisande till de fŒ medicinska rapporter som fanns. LikasŒ 
intog en stor del av ÓBUP-samhŠlletÓ samma attityd och ansŒg t.o.m. att det kunde ršra sig om 
manipulationer tills de šverbevisades. Han sŠger : 

ÓDet handlar om vad slags attityd man har till det primŠra lidandet.Ó  

Barnen gŒr inte att behandla. Frustrationen šver bristen pŒ behandling mŠrks hos mŒnga, 
och sŠrskilt hos dem som bor ute i landet. Vuxenpsykologen tar upp barnpsykiatrin: 

ÓDe sŠger att det hŠr gŒr inte att behandla. Och sŠger man det dŒ har man fattat 
ett beslut. Jag tror inte att det Šr nŒgon som fšrsšker att vara elak utan att man 
kan fšr lite, har inte tillrŠckligt med kunskap och struktur.Ó 

Barnen passar inte metoderna. BarnhandlŠggarna ser ocksŒ skillnaden i behandling: 

ÓVi har flera BUP-mottagningar, sŒ det beror pŒ vart de kommer. Vi ser BUP:s 
svŒrigheter att behandla dem som inte Šr kontaktbara. Om barnet inte kan prata 
gšr de ingenting. De har inget annat att erbjuda.Ó 

Att fšrdršja/undvika kontakt med familjen.  Flyktingombudet upplever stora svŒrigheter 
med HŠlso- och sjukvŒrden i den landsŠnda dŠr hon befinner sig och just nu dŒ hon hjŠlper ett 
nyinsjuknat barn: 

ÓJag har fšrsškt fŒ distriktsskšterskorna att se pŒ honom. Han Šr inkontinent, 
mŒste ha blšjor. (...) Distriktsskšterskorna fick info fšr 14 dar sedan (...) De vet 
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var familjen bor, skulle kunna gjort besšk fšr lŠnge sedan. Jo, hon 
distriktsskšterskan frŒgade efter en lŠkarkontakt. Jag sa att han var sŒ 
vŠldokumenterad. Jag sa han hade kontakt med BUP, dŒ nšjde hon sig med det 
och de vŠntar pŒ svar frŒn dem. De kan tydligen inte gšra nŒgot sjŠlvmant 
(...).Jag Šr sjŠlv distriktsskšterska. Jag skulle aldrig ha kunnat bemšta dem och 
de švriga apatiska barnen jag haft, sŒ hŠr skulle jag aldrig kunna bemšta. Det Šr 
inte fšrsta gŒngen.Ó 

Undvikandet ses ocksŒ i grŠnspolisens beteende dŒ han besšker den utvisningshotade familj 
med tre sjuka barn och hšgt och iskallt gŒr in i de apatiska barnens sovrum och meddelar att 
Óni ska ut nu, jag Œterkommer i augustiÓ(bil.1, Dagboken 20090709). Detta kan ses som att 
den egna inre aggressorn fŒr agera fšr att pŒ sŒ sŠtt kunna avvisa verkligheten. LikasŒ 
Migationsverkets personal visar ett undvikande dŒ de avsŠger sig allt ansvar och lutar sig mot 
praxis och vad lagen sŠger (bil.1, Dagboken 20090709) Šven om det Šr uppenbart att ingen 
vŒrd finns i hemlandet fšr svŒrt sjuka barn. Processen har Šven setts hos de under studien 
kontaktade riksdagspolitiker, som menar att de vŠntar pŒ utredningar, eller att de visserligen 
vill barnen vŠl, men ingŒr i fel ÓblockÓ eller att de ÓvetÓ att en del barn simulerar (bil.1, 
Dagboken 20090620, 20090925).  

Att sšva ned barnen med psykofarmaka. Lekpedagogen berŠttar om skillnader i behandling 
med exemplet dŒ hon behandlade flickan V med att hŒlla šgonkontakt och sedan fšrsška 
stimulera genom att sjunga och visa saker fšr flickan. Hon berŠttar vidare: 

 ÓSen kom det hŠr konstiga beslutet. Hon hade Šven kontakter med BUP. De 
bšrjade medicinera henne med ŒngestdŠmpande antidepressiv medicin, Remeron. 
Det fick henne att somna helt enkelt, dŒ slšt hon šgonen. Som lšk pŒ laxen fick 
hon Šven Teralene, som Šr sšmngivande. DŒ var hon under nŒgra mŒnader inte 
alls kontaktbar. Jag envisades och gick dit ŠndŒ. Vilket ju fšrŠldrarna var mycket 
positiva till. Vi utarbetade ett kommunikationssystem. Jag sa till henne att man 
kan prata med varandra utan att man anvŠnder ord. Man kan tala med handen, 
trycker litegrann. Jag fšrsškte ta dit mjuka bollar o.s.v. fšr att stimulera. Under 
denna period var det i stort sett omšjligt att nŒ henne.Ó 

 

Fallstudie, pojke A 

A Šr en 10-Œrig pojke, Šldsta barnet i en fyrabarnsfamilj, som sedan september 2008 blivit alltmer passiv. 
Familjen har varit pŒ flykt i Œtta Œr. FšrŠldrarna har varit med om svŒra švergrepp i hemlandet och 
traumatiserande upplevelser i de lŠnder de varit pŒ flykt igenom, och Šven barnen har bevittnat detta. De Šr 
livrŠdda att tvingas flytta tillbaka hem igen. Familjen har fŒtt besked frŒn den flyktingfšrlŠggning de bor pŒ, att 
de fŒtt negativt beslut frŒn Migrationsverket och Óatt de har tvŒ dagar pŒ sig att flyttaÓ. Familjen ger sig ut i 
skogen och kontaktar ett ideellt arbetande flyktingombud. De fŒr hjŠlp med boende och inom tre veckor gŒr de 
andra barnen i skola/dagis.  Modern Šr vid mycket dŒlig psykisk hŠlsa. A sover mycket, Šter enbart vid matning 
med moderns nŠringsdryck. Han Šr inkontinent och har blšja. Reagerar pŒ tilltal. Enligt Dagboken kontaktar 
flyktingombudet en distriktsskšterska fšr hjŠlp och fŒr blšjor dŠrifrŒn. DŒ A vŠntar pŒ tid hos BUP vill 
distriktsskšterskorna inte gšra nŒgot mer. Modern, som Šr mycket deprimerad och har svŒrt att Šta, fŒr tid pŒ 
psykiatrisk klinik och fŒr dŒ nŠringsdryck. Samtal dŠr fšrbŠttrar hennes tillstŒnd. A fŒr del av moderns 
nŠringslšsning dŒ det dršjer ytterligare ca en mŒnad innan han fŒr egen utskriven. Vid mitt besšk i bšrjan av 
november Šr pojken liggande men orkar sitta uppe en stund. Blek, svag, orkar med stor anstrŠngning gŒ genom 
rummet. Han har sett mŒnga švergrepp pŒ fadern i hemlandet och fick hela tiden flytta runt i landet p.g.a. 
fšrfšljelse. Dagboken beskriver mitt mšte med en familj i djup sorg och fšrtvivlan. 

Pojken fšrsŠmras under kommande veckor, och tre gŒnger Œker man ambulans in till sjukhus men fšrst efter det 
tredje besšket sŠtter man in en sond. I slutet av november Šr han helt okontaktbar. Hans tillstŒnd fortsŠtter att 
vara sŒ vid Dagbokens slutanteckning. €ven nŠst Šldsta brodern insjuknar under tiden. Vid mitt besšk i april 
2009 ligger A i sŠngen, slutna šgon och sond. Han har gŒtt ner i vikt senaste veckan och vŠger endast 25 kg. 
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Han tas in till sjukhuset dŠr han under 3 dagar fŒr intravenšst dropp. NŠstŠldsta brodern ligger hela dagarna, 
men intar viss nŠring med hjŠlp nŠringsdryck. Han fŒr kraftig Œngest dŒ frŠmlingar som jag kommer in i 
rummet, och reagerar likadant dŒ distiktskšterskan kommer. Den nŠstyngsta brodern Šr mycket ledsen och vill 
inte leka lŠngre. Vid studiens slutskede kontaktar jag personer som arbetar med romer i Serbien. De sŠger att 
chanserna fšr sŒ svŒrt sjuka romska barn att šverleva i Serbien kommer att vara smŒ, dŒ varken bostad eller 
vŒrd finns att tillgŒ i praktiken fšr romer.(Detta bekrŠftas vid studiens slut i augusti 2009 dŒ en romsk pojke 
utvisas med uppgivenhetssymptom, dock Šnnu ej sond. Mina kontakter med familjen visar att han inte fŒr vŒrd i 
Serbien och efter sex veckor Šr han ytterligare fšrsŠmrad med viktnedgŒng 6 kg, magsmŠrtor och minskad urin). 

SAMMANFATTNING  

Att kunna mšta barnet och dess familj i deras primŠra lidande Šr en grundfšrutsŠttning fšr att 
ett lŠkande ska kunna komma tillstŒnd och studien pŒvisar att detta sŠllan sker. DŒ de svŒrt 
traumatiserade asylbarnen mšts av negativa beslut om sin framtid, dvs att de ska tillbaka till 
sitt fšrfšljande hemland, reagerar de med att de fšrsjunker i en djup hopplšshet, de avvisar 
och ÓstŠnger avÓ all kontakt med sin omvŠrld. I intervjuena och dagboksanteckningar 
observeras hur mštet med barnet i mŒnga fall sŠtter igŒng en liknade inre process hos 
hjŠlparen dŒ upplevelsen av det utsatta barnet blir fšr svŒrt att ta in. Hos asylbarnets 
behandlare yttrar sig parallellprocessen i fšrnekelse och avvisning och exempel pŒ detta Šr  
synsŠttet Ódet Šr inte mitt problemÓ och hŠnvisa nŒgon annanstans (Dagboken 20090104) eller 
att tala om manipulation (bil.1, Dagboken 20090104, samt bil.2, Meddelandebladet, s.10). Fšr 
pojke A fšrdršjdes insŠttandet av nŠringsdryck i flera veckor i vŠntan pŒ annan vŒrdgivare 
och i djupintervjuerna talas om hur man avvisat barnet med att Ódet finns inget att gšraÓ. 
LikasŒ har processen observerats hos tjŠnstemŠn inom olika myndigheter och 
riksdagsledamšter som stŠnger av sin fšrmŒga att mšta lidandet pŒ olika sŠtt, t.ex. genom 
egen aggressivitet eller att hŠnvisa eller skylla pŒ ÓnŒgon annanÓ. 

 

DELOMR•DE III:  SAMVERKAN MELLAN OLIK A MYNDIGHETER OCH 

V•RDGIVARE  

HUR SER SAMVERKAN UT, HUR FUNGERAR DEN OCH KAN/B…R DEN F…RB€TTRAS 

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

Centralt tema  Kategorier 

 Samverkan Tung problematik krŠver samverkan  
Arbeta aldrig ensam 
Viktigt med handledning 
Brister pŒ mŒnga plan 
NŠr gemensamma mŒl inte finns  
Avsaknad av riktlinjer  
 

 
Samverkan 

Tung problematik krŠver samverkan. Alla informanterna anser att samverkan Šr av yttersta 
vikt kring de apatiska barnen. Samtliga informanter frŒn Migrationsverket talar om hur viktigt 
ett utŒtriktat teamarbete har varit fšr dem. BarnhandlŠggarna ser att mŒnga asylsškande faller 
mellan stolarna i samhŠllet. Idag samverkar de med BUP, SocialtjŠnsten, lŠkare, 
hemvŒrdsgrupp, skola och familjens kontakter. De Šr sjŠlva sammankallande.   

TjŠnstemannen (MIV) har i sin kommun ett fungerande asylteam kring de sjuka asylbarnen 
som Migrationsverket samarbetar med. Initiativtagare till mšten Šr bŒde asylteamet och 
Migrationsverket. Fšr švrigt samarbetar de med Landstinget och SocialtjŠnsten. 
Vuxenpsykologen samverkar frŠmst med barnhandlŠggarna, BUP och SocialtjŠnsten. 
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 TjŠnstemannen (MIV) beskriver situationen fšrr och nu: 

ÓI bšrjan av epidemin fanns ingen vŒrdkedja. Det var kaotiskt, med otroligt stor 
skillnad i barn som fanns i norra och sšdra delen av stan. Det fanns barn som 
inte kontrollerat sonden pŒ 6-8 mŒnader. SŒ smŒningom uppstod asylteamet 
samtidigt som man beslšt att man inte skulle ha barn pŒ heldygnsvŒrd utan att de 
skulle vŒrdas i hemmet. Asylteamet har nu fŒtt fšrlŠngt och man pratar om att 
permanenta. SŒ lŠnge de funnits har de fungerat. Vi har jobbat i nŠtverk tidigare. 
Man behšver prata med varandra. Och med asylteamet har det varit mera 
sjŠlvklart. Det har ocksŒ varit bra nŠr det har varit ett begrŠnsat antal 
handlŠggare.Ó  

LikasŒ sŒg barnhandlŠggarna att de mŒste arbeta pŒ ett nytt sŠtt, eftersom det var sŒ mŒnga 
barn som blev apatiska: 

ÓVi sŒg att detta var nŒgon vi mŒste jobba med. Men det blev naturligt fšr oss. Vi 
har ju lett in det i vŒra arbetsbeskrivningar. Det Šr viktigt att det finns nŒgon att 
kontakta det sŠger alla runtom oss.Ó 

Vuxenpsykologen, som ocksŒ arbetar mycket med samverkan, sŒg att det ibland inte var 
mšjligt att kunna behandla familjerna utan samverkan: 

ÓMŒlet Šr att kunna behandla dem. FrŠmja hŠlsa och utveckling. Minska 
vŠntetidern, minska att trilla mellan stolarna, minska familjens kŠnsla av vara 
mindre vŠrd, minska belastningen pŒ dem, ška mšjligheter att jobba med sina 
styrkor, innan de hinner gŒ ner sig sŒ fšrfŠrligt. Att hinna ta tillvarata de resurser 
som finns.Ó  

Flyktingombudet ser att samverkan i hennes landsŠnda fungerar dŒligt. SjŠlv tar hon alla 
kontakter fšr de familjer hon hjŠlper, men hon har bara kallats till ett mšte nŒgonsin: 

 ÓDet finns ingen sjŠlvklar samverkan. Det har funnits ett motstŒnd. Fšrst nŠr 
BUP kommit in sŒ har de kontaktat distriktskšterskor. Jag har varit med pŒ en 
samling, šverlŠkaren var angelŠgen om att jag var med. Hon ser min betydelse 
som den hŠr nŠra. Den som de lutar sig mot. Ser till att de kommer dit. Jag har 
aldrig blivit kallad frŒn distriktet hŠr. Jag vet inte vad de gjort.Ó 

Hon vittnar om hur tungt det kan vara: 

ÓDet Šr sŒ tungt att vara den som ska stšdja, uppmuntra, livnŠra och sedan inte 
bli trodd och fŒ (...) Att beslutsfattarna inte orkar se verkligheten. Det Šr jŠttetufft, 
jŠttetungt (...)Ó 

€ven lekpedagogen upplever att samverkan inte Šr sŠrskilt vŠl utvecklad, och att hon Šr den 
som fŒr kontakta andra. Hon sŠger: 

ÓNej, vi har ingen ordentlig samverkan, vi har inte nŒgot team, ingen  beredskap 
nŠr nŒgot kommer. (...)Ofta Šr det jag som kontaktar, dŒ jag Šr sŒ ensam. VŒrden 
har ju sin kontaktyta. Jag tar jag kontakt med flyktinghŠlsan dŠr jag har stšd och 
fšrstŒelse. De vet vad jag talar om. Ó 

NŒgon samverkan med Migrationsverket har hon inte upplevt: 

ÓNej, det var nog fyra Œr sedan dŒ erbjšd jag min lekpedagogik, men det fick jag 
klart fšr mig att de har ju inget ansvar fšr hur barnen mŒr. Det Šr ju sjukvŒrdens. 
De Šr ju inne i en asylprocess. Jag trodde nŒgot annat. Jag trodde de hade ansvar 
att hjŠlpa barnen. Eller kŠnslan av att vilja hjŠlpa barnen.Ó 
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Vuxenpsykologen fortsŠtter: 
Arbeta aldrig ensam. ÓEnsam orkar man inte gŒ in i familjerna. Familjerna remitterades till 
oss fšr familjestšd, sŒ kollade vi. SŒ gŒr man in och Šr alltid tvŒ eller tre. 

Viktigt med handledning. TŠcka upp, hŒlla fokus. Regelbunden handledning. Det har 
funkat jŠttebra fšr mŒnga familjerÓ. 

 

Fallstudie, flicka C 

Via ett ideellt arbetande flyktingombud kontaktas jag i december 2008 om en 9-Œrig flicka, flicka C, som bšrjar 
bli alltmer passiv och liggande. Det Šr dock inte klarlagt om det ršr sig om uppgivenhetssymptom (Dagboken 
20081129). Flickan klagar ocksŒ pŒ magont. Hon har traumatiska minnen frŒn hemlandet och lever i Sverige 
med ovissheten om huruvida familjen kan fŒ uppehŒllstillstŒnd eller inte. Den asylsškande familjen med tre barn 
bor i en mindre kommun i Mellansverige. C, som Šr nŠst Šldsta barnet gŒr i skolan, men lŠgger sig direkt dŒ hon 
kommer hem. €ter litet, enbart 1-2  frukter per dag hemma samt litet skolmat de dagar hon Šr i skolan. Jag fŒr 
av Šldre systern veta att man besškt barnlŠkare i juli 2008, och att flickan ska kallas pŒ behandling. Inget har 
hŠnt. Vid kontakt med den aktuella kliniken meddelas att remiss skickades i juli till specialklinik i lŠnet. Min 
kontakt med specialkliniken visar att nŒgon remiss inte inkommit (Dagboken 20081217). Jag ringer Œter 
barnmottagningen som sŠger att de omedelbart ska fšrnya remissen, och att nŒgon kontakt med specialkliniken 
inte behšver tas. Den 8 januari 2009 ringer jag hem till C igen. De har Šnnu inte hšrt nŒgot. Jag ringer 
specialkliniken den 15 januari 2009 och fŒr veta att remiss inkommit, och att C ska kallas inom tre mŒnader. 
Man sŠger att det Šr oklart om man ska gšra en avvikelserapportering eller kontakta barnmottagningen om 
remissens fšrsvinnande. 

Fallstudie, flicka D 

Via mail kontaktas jag i januari 2009 av fadern till en 15-Œrig flicka, D, som sedan april 2008 varit apatisk och 
helt okontaktbar och inkontinent med blšjor. MŒnga faktorer finns som bidrager till tillstŒndet: svŒra trauman i 
hemlandet, moderns dŒliga psykiska hŠlsa, lŒng vŠntan under asylprocessen i Sverige samt mobbing i skolan. 
€ven den ett Œr Šldre systern till D insjuknar under tiden, fŒr en djup depression med suicidtankar, blir liggande 
och vŠgrar att Šta. Familjen har fŒtt negativa besked frŒn Migrationsverket och Migrationsdomstolen, och ska 
avvisas. Migrationsšverdomstolen har inte gett pršvningstillstŒnd. Fadern vill ha min hjŠlp att hitta vŒrd Œt 
barnen i Sverige, eftersom man hittills enbart fŒtt sond fšr ena flickan och nŠringsdryck fšr den andra. Familjen 
fšrsšker fŒ inhibition pŒ beslutet om avvisning med hjŠlp av ny advokat.  

Familjen bor pŒ behandlingshem p.g.a. Šldre systerns sjŠlvmordsbenŠgenhet. Personalen berŠttar om 
svŒrigheterna fšr familjen att ŒtervŠnda till hemlandet, frŠmst fšr att modern dŠr fšrfšljs p.g.a. annan etnicitet. 
VŒrd i hemlandet kostar mycket, om sŒdan skulle finnas. Familjen har inga som helst mšjligheter att bekosta 
detta. Personalen berŠttar ocksŒ om svŒrigheterna att fŒ tillfredsstŠllande vŒrd dŠr de bor i Sverige. Personalen 
har varit familjen behjŠlplig med kontakter och upplever hur flickorna bollats runt i vŒrdapparaten. 
VŒrdcentralen hŠnvisar till psykiatrin som hŠnvisar tillbaka till vŒrdcentralen. Personalen upplever att ingen 
vill hjŠlpa trots att flickan varit sjuk i mer Šn ett halvŒr. De talar ocksŒ om hur svŒrt det mŒste vara att vara 
asylsškande och inte kunna sprŒket och uppleva att man fŒr otillrŠcklig vŒrd. Personalen Šr ocksŒ uppršrd šver 
att de har utfrŒgats av vŒrdpersonal om de tror att barnen simulerar(bil. 1, Dagboken 20090104). Vid studiens 
slutskede fŒr jag via eftersškningar information frŒn armenier (bŒde privatpersoner, lŠkare och inofficiellt av 
myndighetspersonal i Armenien) att familjen inte kan rŠkna med vare sig bostad eller vŒrd fšr barnen om de 
utvisas dit (bil. 1, Dagboken 20090420). Endast barn under sju Œr fšr gratis vŒrd. Ingen kunskap finns heller om 
uppgivenhetssymptom. De sŠger att barnen troligen inte šverlever dŠr. Denna information anvŠnds av 
advokaten och i augusti 2009 fŒr familjen PUT. TvŒ mŒnader senare har den Šldre systern bšrjat skolan. Flicka 
D har blivit av med sonden, kan ta emot nŠringsdryck och smakar pŒ mosad mat. Hon Šr fortfarande liggande, 
och kan inte tala Šn. 

Brister pŒ mŒnga plan. Det framkommer frŒn i stort sett alla informanter att det tar tid att 
upparbeta god samverkan. Vuxenpsykologen berŠttar: 

Det har varit sŒ mŒnga kommunikationskanaler som inte varit givna. Vi har inte 
haft nŒgot upparbetat. DŒ har saker och ting tagit tid. 

Detta har visat sig i familjernas mŒende: 
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ÓMamman kommer pŒ remiss. Terapeuten mŠrker att barnet Šr pŒ vŠg att bli 
jŠttedŒlig. Terapeuten ser mammans vanmakt dŒ hon berŠttar att BUP lovat 
insatser men de kom bara en gŒng i mŒnaden (...) Det syns att barnet Šr pŒ vŠg in 
i apati. Innan det hann bli nŒgot (behandling) hade barnet hunnit lŠgga sig.Ó 

Hon berŠttar hur de tŠnkte dŒ nŠsta familj kom: 

ÓVi tŠnkte annorlunda (...) Vi hade sett hur det gick med familj nummer tvŒ. Det 
var viktigt med snabbt nŠtverksmšte. Dock var det sommar - inte bra. Det blev 
inte klart om vem som hade ansvar, trots att vi hade nŠtverksmšte. Han hann 
ocksŒ lŠgga sig.Ó 

Lekpedagogen ser skillnad i hur det Šr att jobba med sjuka asylbarn och andra grupper hon 
arbetat med och hur mycket mer fšrdomar det finns mot asylbarnen. Hon jŠmfšr med ett 
annat projekt hon arbetat med, det gŠllde svenska mŠn: 

ÓJag startade detta med pojkprojektet fšr elva Œr sedan. Jag vet inte om det Šr att 
det Šr mŠn, vuxna mŠn. Jag har tŠnkt mycket pŒ det. Det Šr sŒdan skillnad pŒ hur 
man tagit emot det.Ó  

LikasŒ mŠrkte hon dŒ hon hjŠlpte sin apatiska patient, som var kraftigt uttorkad, till 
jourlŠkaren. Han ville bara skicka hem barnet och lekpedagogen jŠmfšrde hur det hade varit 
om hon kommit med ett svenskt barn: 

ÓDet var det jag reagerade mot. Gšr man sŒ hŠr att man fŒr sŠmre vŒrd fšr man 
Šr asylsškande (...) det beror mycket pŒ personer, uppfšrandekoder. Man pratar 
mycket nonchalant om de asylsškande fšrŠldrarna och barnen som inte riktigt 
kŠnns ok. Men det Šr fšrmodligen en personlighetsfrŒga.Ó 

Information och kunskapsbrist nŠmner de flesta av informanterna som ett stort problem. 
BarnhandlŠggarna pŒpekar att avsaknaden av riktlinjer om hur samverkan ska gŒ till och vilka 
roller alla har gšr att mycket tid gŒr Œt till detta i bšrjan av processen. De ser ocksŒ problem 
med byte av personal och de lŒnga vŠntetiderna pŒ BUP. LikasŒ skapar ovissheten om vem 
som Šr betalningsansvarig problem.  

Lekpedagogen upplever konsekvenser av oklarheter om betalningsansvar: 

ÓFšr ett och ett halvt Œr sedan kom landstinget och kommunen pŒ kant med 
varandra. Jag fick remisser frŒn landstinget, jag jobbar i kommunal regi. 
Kommunen tyckte att landstinget skulle betala och landstinget tyckte att det var en 
skolinsats. DŒ sa jag att dŒ fŒr ni grŠla sŒ jobbar jag ideellt. Det har jag gjort till 
25 % nu sen dess.Ó 

Hon mŠrker ocksŒ av revirtŠnkandet: 

ÓBUP-lŠkaren har jag mindre kontakt med. Det var bl.a. BUP-lŠkaren som 
medicinerade V. Men eftersom jag inte Šr medicinare kunde jag inte diskutera. 
Men dŠremot barnlŠkaren var ju mycket kritisk. Men det mŠrks att det finns ju 
skottsŠkra vŠggar mellan demÓ(...)  

Vuxenpsykologen ser skillnader i kunskapssynen: 

ÓSen har vi olika synsŠtt hšgre upp i hierarkin pŒ vad som gŒr att behandla.  FrŒn 
barnpsykiaterhŒll sŠger man det gŒr inte att behandla. Andra inom BUP 
sŠger !  jag kan inte det hŠr !   och dŒ Šr det en helt annan sak. Men sŠger man det 
gŒr inte att behandla dŒ har man fattat ett beslut.Ó 
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€ven barnpsykiatern menar att det rŒder oenighet inom barnpsykiatrin och pediatriken om 
diagnos och behandling och att:  

ÓDet som har gjort att pediatriken inte har stŠllt krav (om diagnos) hŠr det Šr en 
agressionshŠmmad allmŠnt vŠlvillig instŠllning att vi ska inte bli osams. Det hŠr 
fŒniga perspektivet att vi Šr sams om att det hŠr inte gŒr att fšrklara.Ó 

Flyktingombudet ser fler familjer som kommit till henne fšr att de ÓskrŠmts uppÓ av 
handlŠggare pŒ flyktingfšrlŠggningar: 

ÓJag har sett i nŒgra papper att den hŠr familjen behšver tas om hand. Pappan 
och sonen Šr sjuka (...) Han hade bra nŠtverk i kommunen de bodde i. Det Šr sŒ 
sorgligt. Det Šr sŒ synd att det slogs upp(...) De hade fŒtt ett negativt beslut. 
VerkstŠllningsbart. De fick av handlŠggaren veta att nu ska ni ut och att de hade 
bara en dag och en natt pŒ sig. De blev sŒ livrŠdda sŒ de stack direkt ut i 
skogen(...) Nej, han skulle inte behšva haft sŒ brŒttom den hŠr handlŠggaren, men 
det var vad han sa. Advokaten šverklagade och de skulle ha fŒtt inhibition.Ó 

NŠr gemensamma mŒl inte finns. MŒlen ser olika ut beroende pŒ vilken roll man har kring 
barnet.Vuxenpsykologen uttrycker sitt mŒl: 

ÓMŒlet Šr att kunna behandla dem. FrŠmja hŠlsa och utveckling. Minska 
vŠntetiden, minska att trilla mellan stolarna, minska familjens kŠnsla av vara 
mindre vŠrd, minska belastningen pŒ dem, ška mšjligheter att jobba med sina 
styrkor, innan de hinner gŒ ner sig sŒ fšrfŠrligt. Att hinna ta tillvara de resurser 
som finns.Ó 

 Andra ser delmŒlen tydligare. BarnhandlŠggarna sŠger: 

 ÓDet Šr lite beroende var man Šr i processen. Huvudsyftet Šr att klargšra 
rollerna, sŒ det inte blir dubbelarbete eller att man missar nŒgot. Klargšra 
varandras uppdrag. Det har vi ocksŒ stštt pŒ under Œret. MŒnga tror att 
Migrationsverket har egen doktor, psykologer att man hamnar utanfšr den 
ordinarie verksamheten. 

Tidigare var det mŒnga som tŠnkte att Migrationsverket vill vi inte samarbeta 
med, det Šr ju de som ska kasta ut dem. Vi vill inte ha med dem att gšra. Men den 
kŠnslan finns inte kvar. Oavsett mŒste vi se till att barnen fŒr vad de behšver. Men 
inte nu, ja det har blivit en annan syn pŒ att vi Šr med och jobbar. Kunskapen har 
blivit bŠttre. Man fšrsšker gšra sŒ gott man kan medan de finns hŠr. Oavsett hur 
det gŒr.Ó 

TjŠnstemannen (MIV) ser annorlunda pŒ mŒl: 

ÓMŒlet fšr vŒr del Šr att det fattas ett beslut om det inte finns nŒgot beslut. Det 
hŠnder sŒ mycket i den hŠr vŠrlden nufšrtiden. Tidigare dŒ det fanns mŒnga sjuka 
barn fanns en utlŠnningsnŠmnd, dŒ fanns inte domstolarna. Fšrutom att det fanns 
en grupp hos oss som handlade barnen, fanns en grupp hos asylenheten som 
fattade beslut i Šrendet hŠr. Fick man ett avslag och det gick till nŠmnden sŒ fanns 
en grupp dŠr ocksŒ och sŒ kunde vi trycka pŒ att hŠr fanns ett Šrende dŠr det var 
angelŠget att det fattas ett beslut. Idag ser det inte likadant ut, domstolarna ska 
prioritera barn, men fortfarande Šr det lŒnga vŠntetider. Idag har vi (MIV) inte 
samma mšjligheter. 

Avsaknad av riktlinjer.  Meddelandebladet var, som tidigare beskrivits, det dokument som 
Socialstyrelsen gick ut med frŒn 2005 om hur asylbarnen med uppgivenhetssymptom skulle 
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tas om hand av samhŠllet. Det upphšrde att gŠlla under den hŠr studiens gŒng, och det Šr 
oklart om och i sŒ fall med vad det ska ersŠttas. IntervjufrŒgorna handlade om 
Meddelandebladets skrivningar om samverkan och synen pŒ sjukdomen.  

BarnhandlŠggarna anser att Meddelandebladet bara Šr en viljeyttring, och det finns inget som 
gšr det till ett styrdokument, vilket de saknar. Att det, enligt Meddelandebladet, ska vara 
Migrationsverket roll att vara samordnare fšr samverkan ifrŒgasŠtts ocksŒ. TjŠnstemannen 
(MIV) sŠger: 

ÓJo jag tycker bŒde och, det som Šr bra Šr att Migrationsverket alltid Šr 
inblandat. Men det Šr inte alltid vi som kŠnner till det. SvŒrt att kalla till nŠtverk 
utan att kŠnna till att det finns ett sjukt barn (...) bŠttre formulering vore Ð den 
myndighet som fŒr kŠnnedom om Ó 

Barnpsykiatern tycker Migrationsverkets samordningsansvar Šr lite mŠrkligt: 

 ÓDe ska vara bŒde utkastare och ta hand om vŒrden av demÓ. 

Flera av informanterna reagerar pŒ att det i bladet ocksŒ har stŒtt att man inte fŒr glšmma bort 
manipulationens betydelse i sjukdomen. Vuxenpsykologen stŠller frŒgan: 

ÓMen det har man upptŠckt att det inte finns. DŒ undrar jag vad man menar med 
det? Uppmanar man vŒrdpersonal att se pŒ dessa med misstŠnksamhet.Ó 

LikasŒ har barnpsykiatern svŒrt att fšrstŒ att det, trots att man fastslagit att det inte ršr sig om 
manipulationer, finns en misstŠnksamhet Šn idag hos tex BUP-ledningen: 

ÓDeras Œsikt Šr att det Šr nŒgon slags medvetenhet i det hŠr ŠndŒ.Ó 

TjŠnstemannen (MIV) Šr den enda informanten som funderar kring manipulerat tillstŒnd: 

Ó•h, det dŠr Šr en av de svŒraste frŒgorna. Jag har nog vandrat frŒn olika 
skeenden fram och tillbaka. En sak som komplicerar Šr att har man ett barn som 
mŒr sŒ hŠr dŒligt sŒ blir det dŒliga mŒendet ett skŠl i processen. DŒ blir det inte 
tillŒtet att mŒ bŠttre. DŒ sŒ sŠtts allt hopp till mitt dŒliga mŒende. 

Om man har ett sŒnt hŠr barn som mŒr sŒ hŠr dŒligt Šr jag Šr helt švertygad om 
att barnen Šr illa ŒtgŒngna och SocialtjŠnsten inte vet vad de ska gšra. De 
accepterar allt mšjligt som de inte skulle acceptera om det var svenska barn. 
Samtidigt finns det information om att det hŠr inte Šr familjens barn. Det finns 
information om droger, hot, vŒld, ute och gŒr med sonden i nŠsan. Det enda jag 
Šr švertygad om Šr att de hŠr barnen far illa. Skulle det vara manipulerat tror jag 
inte det Šr barnens beslut. DŒ Šr det nŒgon annan som styr.Ó 

Det finns inte nŒgon behandlingsmodell fšr hur man behandlar de apatiska barnen och heller 
inget nŒgot bindande styrdokument som visar hur samverkan kring dessa ska se ut. Detta 
vŠcker frustration och ilska som leder till uppgivenhet eller kreativitet hos mŒnga av 
informanterna. 

Barnpsykiatern fšrklarar: 

ÓDet hŠr Šr ett en Õmystiskt sakÕ som ingen vet nŒgot om, det Šr multifaktoriellt. 
Det finns ingen kunskapssamling, konglomerering som Šr nŒgorlunda enhetlig(...) 
Om du fortfarande har ett Meddelandeblad frŒn -05 sŒ kan du mycket vŠl fšrstŒ 
att sŒ hŠr mŒste det vara nŠr det stŒr sŒ. Det hŠr Šr anmŠlningsbara etiska 
fšrsummelser. Det Šr vŠldigt lŠtt fšr lŠkare att sŠga att sŒ lŠnge Socialstyrelsen 
har den instŠllningen sŒ Šr det vŠl alldeles ok(...) Ett land som borde ha en sŒ 
sjŠlvklar samsyn omkring ett medicinskt vŒrdprogram sŒ borde man inte hitta att 
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det hŠr Šr fruktansvŠrt geografiskt varierande(...) Jag har sett det hela tiden. Det 
Šr geografiskt.Ó 

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

ÓJag har inte tillgŒng till vŒrdens styrdokument. Jag har fšrsškt prata med dem 
om att vi mŒste gšra nŒgot(...). Jag har haft kontakt med BUP:s ledning och 
barnmedicin. De funderar pŒ detta(...) De Šr tŠnkt att de ska sitta i vŒr styrgrupp. 
Om det finns folk. Vet inte idag. Hittills har det inte fungerat.Ó 

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

Jag var nere i Malmš och fšrelŠste fšr Bris om krigstraumatiserade barn och det 
slog mig att resurserna Šr kanske inte flera men flera yrkesgrupper Šr ju 
inkopplade i stšrre stŠder, det kommer man ju inte ifrŒn(...)  IgŒr nŠr jag var i 
Malmš trŠffade jag en fšrskollŠrare som jobbade pŒ Migrationsverket, hon hade 
ett enormt engagemang. Vilken skillnad nŠr det finns olika grupperingar, olika 
bakgrund.Ó  

TjŠnstemannen(MIV) i storstaden trodde inte skillnaderna var sŒ stora: 

ÓI stort sett jobbar man likadant i hela landet. DŠr finns en skola, en BUP-
mottagning, en socialtjŠnst. Det ser ut likadant dŠr, fast det Šr enklare.Ó 

BarnhandlŠggarna efterfrŒgar mer enhetlighet kring de hŠr barnen. Att de fŒr strukturer att 
fšlja. De sŠger att det saknas riktlinjer pŒ omrŒdet. DŠr de arbetar har de tagit pŒ sig 
samordningsrollen: 

ÓDessa familjer faller mellan stolarna. Det blir naturligt att det blir vi. Det har 
kommit upp mycket šnskemŒl att vi ska kunna gšra det.Ó 

Eftersom vŒrd och samverkan ser sŒ olika ut pŒ de stŠllen i Sverige dŠr intervjuer gjorts, ser 
man ocksŒ olika saker som kan fšrbŠttras. BarnhandlŠggarna ser enhetlighet och struktur som 
det viktigaste att fokusera pŒ och att samordning uppifrŒn kommer till stŒnd. De som arbetar 
med dessa barn pŒ Migrationsverket kŠnner idag inte till varandra. De vill se projekt dŠr man 
hittar metoder fšr mottagandet: 

 ÓDet Šr viktigt att man ser till hela mottagandet. Att man har helheten. Det kan 
lŠtt bli fokus pŒ sjŠlva asylpršvningen. MŒste se till allt. Asylpršvningen, boendet, 
skolan.Ó 

TjŠnstemannen (MIV) anser att man kommit lŒngt dŠr hon arbetar tack vare samarbetet 
genom asylteamet och menar att det Šr viktigt att samma personer fšljer barnen. Asylteamet 
och Migrationsverket arbetar sŒ, men inte socialtjŠnsten. I storstaden flyttar de asylsškande 
familjerna ofta runt och bor hos olika slŠktingar och andra: 

ÓMan skulle šnska att man inom hemtjŠnsten kunde organisera sig sŒ, att man 
fšljde dessa barn. Att precis som fšr hemlšsa ha en grupp som fšljde dem.Ó 

MŒnga av informanterna talar om behov av mer kunskap. Lekpedagogen sŠger: 

ÓJag tror mycket pŒ kunskap. T.ex. om barn. Migrationsverket har ju anstŠllda 
utan nŒgon som helst barnkunskap. Det gšr mig mšrkrŠdd(...). Ja i alla fall de 
som arbetar med barn. Det ska ju vara de som har yrkeskunskap. Han som Šr 
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fšrestŒndare fšr ensamkommande pŒ Migrationsverket hŠr, han Šr yrkesmilitŠr. 
Vet inte om han platsar hŠr. Men det Šr i obygden.Ó  

Hon tar ocksŒ upp att det handlar om skillnad i mŠnniskouppfattning, mŠnniskosyn och 
vŠrderingar och att man borde ška kunskapen hŠr. Men det Šr svŒrt: 

ÓJag tŠnkte jag skulle ta upp detta med min chef, men du vet hur det Šr pŒ en liten 
ort. Man Šr rŠdd att man fšrrŒder nŒgon. Jag kŠnner mig usel nŠr jag sŠger detta. 
Att jag inte vŒgar.Ó 

Vuxenpsykologen talar ocksŒ om vikten av kunskap och att man mŒste fŒ till bŠttre samarbete 
och vŒrd efter en nu framtagen strukturerad modell. Hon ser initiala svŒrigheter med 
revirtŠnkande men tror pŒ modellen: 

 ÓBUP Šr dem man kan trampa pŒ tŒrna, dŒ vi har yrken som Šr sŒ lika varandra. 
Det kan bli ett prestigeproblem om vi lŒter det bli ett problem. Men pratar vi med 
de vanliga šppenvŒrdsmottagningarna sŒ kŠnns inte det som nŒgot problem alls. 
Vi hamnar pŒ tŒrna pŒ psykiaterna sjŠlva. Om det handlar om personer eller 
yrken vet jag inte.Ó 

Barnpsykiatern talar om i fšrsta hand om Socialstyrelsens ansvar fšr att ška kunskapen hos 
alla inblandade: 

ÓOm vi utgŒr ifrŒn att det Šr Socialstyrelsen som har stšrsta ansvaret hur man ska 
fšrhŒlla sig medicinskt till det hŠr dŒ ska man avkrŠva Socialstyrelsen en ny 
ordentlig utredning om hur det stŒr till med det hŠr. En uppsummerande 
utredning.Ó   

SAMMANFATTNING  

Samtliga informanter menar att arbeta i nŠtverk Šr mycket viktigt fšr den tunga problematik 
som barn med uppgivenhetssymptom utgšr. De som arbetar frivilligt med barnen och mycket 
nŠra familjerna kan uppleva att de inte Šr med i det nŠtverk som finns i samhŠllets 
institutioner. LikasŒ uppmŠrksammas ett patientfall dŠr remisser fšrsvinner under ett halvŒr 
och dŠr vŒrdkliniken inte ser det som nšdvŠndigt att ha nŠrmare kontakt med annan 
vŒrdgivare trots fšrsvinnandet. Inte heller nŒgon avvikelserapportering ses som viktig i 
sammanhanget. Ett patientfall, flicka D, tas upp som visar hur svŒrt det Šr fšr de sjuka barnen 
att fŒ nŒgon som helst hjŠlp frŒn vŒrdsamhŠllet, istŠllet skickas man vidare i till nŠsta instans 
som inte heller vill befatta sig med det sjuka barnet.   

Socialstyrelsen har haft ett Meddelandeblad gŠllande som fšreslŒr hur en god samverkan bšr 
se ut, med Migrationsverkets personal som sammankallande. Dock fungerar det inte alltid sŒ, 
och Dagboken (bil.1, 20090917) tar upp ett exempel dŠr man lŒter SocialtjŠnsten 
sammankalla. Flera informanter har menat att Meddelandebladet enbart var en viljeyttring och 
kraftfullare styrdokument šnskas. LikasŒ har skrivelsen om barns eventuella manipulation 
ifrŒgasatts starkt av flera informanter. Sedan augusti 2008 gŠller Meddelandebladet inte 
lŠngre.  

Informanterna talar om de mŒnga svŒrigheter som finns i samverkan mellan olika 
yrkesgrupper och frivilliga. Dels skiljer sig kunskapssynen Œr huruvida man kan behandla de 
apatiska barnen eller ej, om det bšr vara en diagnos eller ej, liksom synen pŒ asylsškandes 
rŠttigheter i vŒrt samhŠlle, t.ex. rŠtt till samma vŒrd som svenska medborgare. €ven 
oenigheter om vem ska stŒ fšr kostnader finns.  Ett annat problem Šr sjŠlva avsaknaden av 
riktlinjer som flera informanter saknar vilket fšrdršjer igŒngsŠttandet av behandlingen, och 
ofta hinner barnen bli Šnnu sjukare pŒ kort tid och allt svŒrare att behandla framgŒngsrikt. 
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LikasŒ finns det ett revirtŠnkande mellan specialiteter som fšrsvŒrar arbetet med de sjuka 
barnen. 

DŒ klara riktlinjer saknas medfšr detta att Šven gemensamma mŒl saknas. MŒlen som 
informanterna formulera skiljer sig ocksŒ Œt. De flesta som arbetar nŠra barnen menar att 
mŒlet Šr att kunna behandla barnen och se till att de inte trillar mellan stolarna och att man 
arbetar effektivt utan dubbelarbete. Hos den tjŠnsteman som arbetar lŒngt i frŒn barnen ses 
mŒlet som att komma fram till ett beslut vara det viktigaste. 

Det framkommer att behandlingen av barn med uppgivenhetssymptom Šr mycket varierande i 
landet. MŒnga gŒnger fungerar det bŠttre i storstŠder Šn pŒ landsbygden. Hos mŒnga av 
informanterna finns en stor frustration šver att gemensamma riktlinjer inte finns om hur 
samverkan ska fungera eller hur vŒrdmodellen fšr sjukdomen ska se ut. Man eftersšker ett 
škat ansvar frŒn Socialstyrelsen men i brist pŒ detta tas egna vŒrdmodeller fram pŒ vissa hŒll. 
Kunskapsynen ser mycket olika ut och det framkommer att flera informanter ser BUP som 
den part som det Šr svŒrast att samarbeta med. 

 

DISKUSSION 
METODDISKUSSION 
Fšr att som forskare sŠtta sig in i och fšrstŒ studiens frŒgestŠllning valdes olika 
datainsamlingsmetoder fšr att komma sŒ nŠra verkligheten som mšjligt. Detta benŠmns 
triangulering (Kvale, 1997) och innebŠr att man ser pŒ frŒgestŠllningen ur flera synvinklar. 
Studien anvŠnde sig i sin helhet av bakgrundsdatainsamling, djupintervjuer med personer med 
olika yrkesrelation till problemet, fallstudier av drabbade barn med familjer samt teorier ur 
litteraturen. DŒ de apatiska asylbarnen Šr ett hittills nŠstintill outforskat omrŒde fick 
insamlingen av bakgrundsdata ske via ett stort antal telefonintervjuer med myndigheter, vilka 
dokumenterades i Dagboken. Denna fick allt stšrre betydelse eftersom det gŠllde att fŒ en bild 
av dagslŠget och att skapa en fšrfšrstŒelse innan djupintervjuerna tog vid. 

Den hermeneutiska tolkningen innebŠr att vinna en gemensam fšrstŒelse av en texts mening 
(Kvale, 1997). De olika infallsvinklarna, som beskrivits ovan, skapade hela tiden nya 
frŒgestŠllningar som mŒste undersškas, i enlighet med den hermeneutiska cirkeln som talar 
om fšrstŒelse genom en process. Ett exempel ur studien Šr den uppgivna, apatisk flicka sedan 
1,5 Œr, fall B. Migrationsverket som handlade henne kŠnde inte till fallet, vilket gav upphov 
till nya frŒgor. FrŒgorna krŠvde efterforskning om hur information hanteras inom 
Migrationsverket, som ju fšrvŠntas vara samverkansansvarigt kring dessa barn. 

Ett dilemma som jag i forskarrollen stŠlldes infšr var Óobservatšrens dilemmaÓ (Eliasson, 
1977; Danermark & Kullberg, 1999) dŠr forskaren antingen kan smŠlta in i fšrhŒllningssŠttet 
som den aktuella gruppen har eller distansera sig och enbart studera det iakttagbara. Att 
smŠlta in kan vara att tilldelas uppgifter eller fšrvŠntas delta i tankemšnster. Som forskare 
fick jag fšrfrŒgningar om att bistŒ med diverse information och hjŠlp frŒn bŒde de fšrtvivlade 
asylbarnens familjer, deras kontaktpersoner, advokater, media och behandlande personal, 
eftersom jag sŒgs som en kŠlla med information om skilda aspekter pŒ Šmnet. Under studien 
har jag valt att vidarebefordra offentlig information samt fšrmedla kontaktinformation till 
professionell personal som kan hjŠlpa till vidare. Samtidigt gav detta ytterligare en indikation 
om hur mycket information och kunskap som saknas, och att mŒnga som arbetar med dessa 
barn arbetar som i Óisolerade šarÓ. 
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Ett annat dilemma som jag i min forskarroll stŠlldes infšr var mitt tidigare engagemang 2005 
fšr de apatiska flyktingbarnen. Detta bidrog till mitt intresse att studera nulŠget, medan 
redovisningen och den kritiska diskussionen mŒste ses utifrŒn denna position, och detta var 
nŒgot som jag under hela studien mŒste fšrhŒlla mig till pŒ ett sjŠlvkritiskt sŠtt. Ett sŠtt var att 
anvŠnda flera metoder, d.v.s triangulering. 

De semistrukturerade intervjuerna visade sig fungera vŠl dŒ informanterna hade olika roller 
och olika erfarenheter av de apatiska barnen och samverkan kring dem. Vissa omrŒden kunde 
fšrdjupas under intervjuerna och škade fšrstŒelsen fšr Šmnet samtidigt som nya frŒgor dšk 
upp som mŒste besvaras. De inre parallellprocesserna kunde observeras utan att direkta frŒgor 
stŠlldes till informanterna angŒende detta. 

RESULTATDISKUSSION  
Ur forskningssynvinkel frŒga jag mig varfšr det finns sŒ lite kunskap om barn med 
uppgivenhetssymptom idag i Sveriges? Det stora intresse fšr dessa barn, som drevs fram av 
media runt 2005 dŒ barnen var šver fyrahundra stycken, har vid studiens bšrjan fšrvandlats 
till ointresse, och jag mšter samma fšrvŒning frŒn myndigheter som frŒn allmŠnheten šver att 
det fortfarande finns nyinsjuknade barn med uppgivenhetssymptom, oftast helt apatiska. Var 
det sŒ att dŒ nyinsjuknandet upphšrde, i och med den tillfŠlliga lagen 2005, och ingen 
forskning gjordes eller kunde gšras som kastade ljus pŒ fenomenet, sŒ fšrsvann alla kŠllor till 
information?  

HUR M•NGA BARN HAR UPPGIVENHETSSYMPTOM OCH HUR HAR DET F…R€NDRATS …VER TID 

Studien visar att det inte finns nŒgon samlad information šver antalet barn som lider av 
uppgivenhetssymptom idag. Hur mŒnga bšr finnas fšr att Socialstyrelsen ska fšlja upp dem? 
NŒgon specifik diagnos fšr sjukdomen finns inte dŒ olika vetenskapliga institutioner inte 
kommit šverens om behovet, vilket omšjliggjort fšr Socialstyrelsen att registrera och fšra 
egen statistik šver barnen. Migrationsverket gšr sin egen registrering och den anvŠnds av 
Socialstyrelsen och vid kontakter med media. Den innehŒller enbart de barn som fšr tillfŠllet 
finns inskriva hos verket, gšmda barn, barn som fŒtt uppehŒllstillstŒnd eller utvisade barn 
finns inte med. Registreringen sker via direkta fšrfrŒgningar (bil.1, Dagboken 20081105) dŒ 
man ringer runt till enheterna med stor risk fšr felkŠllor. Exempel pŒ felkŠllor kan vara: vem 
som arbetar fšr tillfŠllet, hur ickesjukvŒrdsutbildad personal fšrstŒr lŠkarintyg nŠr ingen 
specifik diagnos fšr uppgivenhetssymptom finns. Ett exempel frŒn studien Šr  fallstudie Flicka 
B, dŠr handlŠggare inte kŠnde till flickans sjukdom trots alla insŠnda intyg. LikasŒ visar det 
enorma intresset frŒn myndigheter, media och allmŠnheten fšr de under studien insamlade 
uppgifter om antalet sjuka barn att ett behov finns fšr att nŒgon tar och har ett samlat ansvar 
fšr en grupp barn som blivit osynliggjorda. 

Under studien škade antalet barn i de orter som studerades och dŒ frŠmst i orterna pŒ 
landsbygden. En hypotes om detta Šr att erfarenheten Šr stšrre i storstŠder om hur djupt 
deprimerade och traumatiserade barn ska fŒngas upp och behandlas innan de hinner utveckla 
svŒra uppgivenhetssymptom, samt att det dŠr finns en bŠttre fungerande teamsamverkan, dŠr 
olika kompetenser ingŒr. Eftersom kunskap inte fšrmedlas centralt frŒn nŒgon myndigheten Šr 
det naturligt att erfarenhet spelar stor roll. De informanter som talar om frŠmjande faktorer i 
samverkan talar om en gemensam vŠrdegrund och mŠnniskoinstŠllning till patienten !  det 
ÓfrŠmmandeÓ flyktingbarnet !   samt synen pŒ švriga medlemmar i teamet. I litteraturen 
(Danermark & Kullberg) finns stšd fšr det senare dŠr man talar om en Ókollegial jŠmlikhetÓ, 
trots olika professionell status, fšr att nŒ goda resultat.  
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HUR REGISTRERAS OCH F…LJS BARNEN UPP 

Avsaknad av registrering pŒverkar troligen Šven framtagande av tydliga arbetsmodeller och 
vŒrdmodeller. Det enda centralt framtagna dokument som funnits - Meddelandebladet frŒn 
Socialstyrelsen Ð upphšrde i augusti 2008 att gŠlla och det Šr oklart om det kommer att 
ersŠttas. Med tanke pŒ den stora otillfredsstŠlldhet som upplevs av informanter som arbetar 
med barnen ute i olika verksamheter i landet verkat det som dŒlig ÓtimingÓatt inte ersŠtta det. 
Dock innehšll Meddelandebladet stora svagheter, tex innehšll det information om att man 
som personal bšr observera om tillstŒndet Šr av manipulerande karaktŠr. IdagslŠget Šr det 
klarlagt att sŒdant inte fšrekommer mer vid uppgivenhetssymptom Šn i alla andra 
sjukdomstillstŒnd (Ascher & Gustafsson, 2008). Dock visar studien att myten lever kvar Šn 
idag. 

VILKA ORSAKER TILL SJUKDOMEN FRAMTR€DER  

Det centrala temat Att fšrlora hoppet  och de kategorier som studien pŒvisar som orsak till 
sjukdomen;  Att leva i tidlšs katastrofŒngest, Fšrfšljd Ð och helt sakna livsrum, Att ge 
upp livet (som en reaktion pŒ fšrŠldrarnas depression och konkreta/fšrsvinnande) och  
Att bli misstŠnkliggjord och avvisad stŠmmer vŠl in pŒ de faktorer som lyftes fram pŒ den 
klargšrande konferensen om uppgivenhetssymptom som hšlls 2007 (Ascher & Gustafsson, 
2008). I studien framtrŠder bristen i fšrŠldrarnas omsorgsfšrmŒga p.g.a. den egna fšrtvivlan 
šver livssituationen och bakomliggande trauma, och detta kan projiceras pŒ barnen, som bŠr 
en allt tyngre bšrda. Flera av de patientfall som intervjuades hade fšrŠldrar, frŠmst mšdrar, 
som varit med om svŒra švergrepp i hemlandet och befann sig sjŠlva  i djup depression och 
Œngest. Andre Greens (1986) beskrivning av den dšda modern stŠmmer in hŠr; dŠr modern 
trots att hon finns inte blir kŠnslomŠssigt levande och livgivande fšr barnet. 

HUR SER V•RDEN/BEHANDLINGEN  UT F…R DESSA BARN OCH KAN/B…R N•GOT F…RB€TTRAS? 

Det centrala temat Fšrhindra apatins utveckling lyfter fram fem olika kategorier Arbeta i 
nŠtverk, Tidigt uppfŒngande, Diagnostiska samtal och Fast boende, Behandla 
fšrŠldrarna som skulle kunna vara mšjliga strategier att pršva fšr att fšrhindra/motverka 
utvecklingen av uppgivenhetssymptom. Om sedan ett samlat ansvar tas frŒn en myndighet, 
fšrslagsvis Socialstyrelsen, kan bŠrande behandlingsmodeller samlas eller tas fram och 
spridas naturligt i landet.   

Studien pŒvisar ocksŒ liksom tidigare forskning (Ascher & Gustafsson, 2008) det faktum att 
permanent uppehŒllstillstŒnd, PUT, har haft en avgšrande betydelse fšr tillfrisknandet hos 
barnen. FrŒgan kvarstŒr om den grundtrygghet som PUT ger Šr enda mšjligheten till 
tillfrisknande hos dessa svŒrt traumatiserade barn som utvecklat sjukdomen under en lŒng 
vŠntan under asylprocessen. Orsaken till fšrbŠttringen som sker vid PUT har troligen att gšra 
med den inre trygghet som detta ger, och som pŒverkat hela familjen. Detta betyder att dŒ 
familjens tunga bšrda och oro fšr framtiden slŠpper dŒ vŠnder barnet tillbaks till den 
verklighet som de tidigare avvisat och stŠngt av. 

I synen pŒ hur man kan arbeta mer effektivt med att fšrhindra sjukdomens fšrlopp tŠnker den 
informant som inte arbetar nŠra familjerna ganska annorlunda, dŒ de Šr mer inriktade pŒ att fŒ 
fram ett beslut. Informanten diskuterar ocksŒ om man bšr skilja barnen frŒn sina fšrŠldrar. 
Fšr de informanter som arbetar nŠra barnen framkommer att barnets bŠsta Šr centralt och hŠr 
tydliggšrs hur de bemšter lidandet med empati och detta ocksŒ kan skapa nya bŠrande 
vŒrdmodeller eller arbetssŠtt.  
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 VILKA PSYKOLOGISKA REAKTIONSM…NSTER KAN OBSERVERAS HOS DEM SOM ARBETAR MED. 
OCH KRING BARN MED UPPGIVENHETSSYMPTOM 

 NŒgot som kom att framtrŠda med tydlighet under studiens gŒng var de inre processer som 
sker i hjŠlparen dŒ denne mšter det sjuka barnet. NŠr vi som mŠnniskor stŒr infšr svŒra 
realiteter reagerar vi starkt och med tydlighet framkommer att mŒnga reagerar precis som 
barnen, dvs ÓstŠnger avÓ t.ex. genom att avvisa barnet och dess behov. Detta fšrsvŒrar 
ytterligare fšr barnet. Det centrala temat Uppgivenhet/hjŠlplšshet infšr det primŠra 
lidandet med de fem kategorierna att Osynliggšra problemet, Barnen gŒr inte att 
behandla, Barnen passar inte metoderna, Att fšrdršja/undvika kontakt med familjen 
och Att sšva ned barnen med psykofarmaka visar tydligt hur starka negativa reaktioner 
denna problematik framkallar och hur detta fšrdršjer/fšrhindrar att adekvat vŒrd/behandling 
sŠtts in 

Parallellprocesser har i litteraturen beskrivits av Holm (1987) och WŒnge Gustafsson(1993), 
och den senare tar upp att samma sak som sker mellan handledare och behandlare Šr vad som 
hŠnder mellan behandlaren och patienten. Fšrutom att parallellprocesser sker pŒ ett 
individuellt plan kan man fundera om Šven Socialstyrelsens Óicke-handlandeÓ kring dessa 
barn ocksŒ kan ses som ett uttryck fšr detta, dŠr de istŠllet fastnat i de diskussioner och 
konflikter mellan olika specialiteter om det ska vara en diagnos eller inte och hur ska den dŒ 
klassas och beskrivas. €ven en myndighet kan pŒ sŒ sŠtt te sig ÓhjŠlplšsÓ. Socialstyrelsen har 
ocksŒ avvisat medicinska rapporter fšr att istŠllet enbart anvŠnda regeringens utredning av 
politisk asylkaraktŠr. Att heller inte denna patientgrupp registreras kan vara ett uttryck fšr 
denna parallellprocess. Kan Šven den tidigare sŒ hetsiga debatten om Óde apatiska barnenÓ 
och som kom att handla mer om politik och eventuell simulering Šn om hŠlsotillstŒnd och god 
vŒrd, ha att gšra med parallellprocesser pŒ ett kollektivt plan? 

€ven handlandet frŒn en stor myndighet som Migrationsverket kan bero pŒ kollektiva 
parallellprocesser. De har menat (bil.1, Dagboken 20090404) att avslag pŒ asylansškan, 
inhibition och verkstŠllighetshinder ofta beror pŒ att lŠkarintygen Šr fšr ÓmagraÓ och att de 
lŒngsiktiga psykosociala konsekvenserna inte Šr vŠl beskrivna. Om nu detta stŠmmer Šr det 
mŠrkligt att man frŒn verkets sida inte ser till att efterfrŒga mer korrekta lŠkarutlŒtande. 
Varfšr ska oskyldiga barn lida fšr att lŠkare skriver dŒliga intyg och Migrationsverket inte ser 
till att efterfrŒga det som fattas i underlagen? LikasŒ stŠmmer inte  fšrklaringarna om fšr 
magra intyg, dŒ det under studien framkommit att ett mycket svŒrt sjukt barn sedan šver tvŒ 
Œr, med god dokumentation, ŠndŒ ska utvisas till ett land dŠr ingen vŒrd Šr att vŠnta. 

Paul Hunt, FN:s speciella sŠndebud i hŠlsofrŒgor, rekommenderade i sin rapport 2007 att 
regeringen aktivt och snabbt stšdja forskning kring orsaker och optimal behandling av 
uppgivenhetssymptom. Idag vet vi att mycket litet sŒdant har skett och fšrutom att 
insjuknandet och mediaintresset minskade kan man fundera om parallellprocesser kan ha varit 
nŠrvarande; man vill inte se eller pŒminnas om problemet.  

Flera informanter talar om att svenska barn aldrig skulle kunna behandlas sŒ som dessa 
asylsškande barn behandlas (bil.1, Dagboken 20090104). Vidare visar intervjusvaren och 
Dagboken pŒ revirtŠnkande bland medicinska discipliner (bil.1, Dagboken 20081020), och 
konflikter om vŒrdansvar (bil.1, Dagboken 20090104) som fŒr ta šver i mštet med det sjuka 
barnet. Detta kan ses som ett sŠtt att fly mštet med det primŠra lidandet och alltsŒ Šven det ha 
med parallellprocesser att gšra. 
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HUR SER SAMVERKAN UT OCH HUR FUNGERAR DEN OCH KAN/B…R DEN  F…RB€TTRAS 

Det centrala temat Samverkan visade pŒ sex kategorier Tung problematik krŠver samver-
kan, Arbeta aldrig ensam, Viktigt med handledning, Brister pŒ mŒnga plan, NŠr gemen-
samma mŒl inte finns och Avsaknad av riktlinjer  

Studien visar pŒ brister pŒ mŒnga plan dŠr avsaknad av riktlinjer och gemensamma mŒl 
allvarligt fšrsvŒrar arbetet med denna utsatta grupp barn. En svŒr och kŠnslomŠssigt tung 
problematik att bŠra som behandlare krŠver samverkan mellan myndigheter och vŒrdgivare 
men ocksŒ ett nŠra kollegialt samarbete med handledning fšr att arbetet skall kunna bedrivas 
pŒ ett bra sŠtt. 

Barnpsykiatrin nŠmns av i stort sett samtliga som aktšren med minst kunskap om vŒrd och 
behandling fšr dessa barn och (kanske dŠrfšr) med minst intresse fšr smidig samverkan. 
Danermark och Kullbergs studie (1999) visar att samarbetet mellan psykiatri och andra 
myndigheter genomgŒende har varit dŒligt. Till psykiatrins fšrsvar kan hŠr sŠgas att det nog Šr 
svŒrare att hitta psykologiska behandlingar fšr allvarliga psykiska mer okŠnda tillstŒnd Šn att 
fšrse ett barn med t.ex. sond som pediatriken gšr. PŒ olika hŒll i landet finns dock utarbetade 
modeller fšr barnpsykiatrisk behandling av barn med uppgivenhetssymptom, men denna 
information sprids inte pŒ ett naturligt sŠtt via BUP eller Socialstyrelsen. Dessutom verkar det 
finnas fasta Œsikter hos mŒnga behandlare om vad som gŒr respektive inte gŒr att behandla. 
SocialtjŠnsten visar pŒ stora skillnader i insatser i landet (bil.1, Dagboken 20081113, 
20090709) och hŠr kan ekonomi ha betydelse. SmŒ kommuner med mŒnga barn med 
uppgivenhetssymptom fŒr naturligt nog stšrre ekonomiska problem. 

SLUTSATSER 

UtifrŒn denna studie, som pŒvisar att barn med uppgivenhetssymptom fortfarande finns och 
att brist pŒ kunskap rŒder om dem, fšreslŒr jag fšljande: 

 
Fšrslag till ŒtgŠrder: 

¥ Socialstyrelsen tar fram rutiner fšr obligatorisk registrering av barn med upp-
givenhetssymptom som inte behšver bygga pŒ specifik diagnos (eftersom sŒdan inte 
finns). 

¥ Framtagande av rekommendationer om vŒrd och behandling av  sjukdomstillstŒndet 
samt behovet av observans pŒ risken fšr behandlarna/tjŠnstemŠnnens egen 
ÓuppgivenhetÓ. 

¥ StŠll krav pŒ att korta vŠntetiderna fšr barn med uppgivenhetssymptom p.g.a. risken 
fšr snabb fšrsŠmring. 

¥ Framtagande av mall fšr vad som ska ingŒ i lŠkarintyg och vad som ska beskrivas 
grundligt fšr att mšjliggšra fšr Migrationsverket att fatta rŠtt beslut. 

¥ Ge lŠkare adekvat kunskap/information fšr hur de ska bedšma om barnet kan ta till 
sig befintlig vŒrd i hemlandet, och den lŒngsiktiga psykosociala utvecklingen vid 
utvisning till hemlandet. 

¥ KrŠv att befintlig vŒrdkedja finns vid utvisning. 

¥ Framtagande av bindande instruktioner om hur samverkan mellan myndigheter och 
andra som ingŒr i barnets nŠtverk bšr fungera, vem som Šr initiativtagare, 
sammanhŒllande respektive kostnadsansvarig. 
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F…RSLAG TILL VIDARE FORSKNING 

Eftersom ingen vet hur mŒnga barn med uppgivenhetssymptom som finns i Sverige eller 
vilken omsorg och vŒrd dessa barn fŒr, Šr det angelŠget att ta reda pŒ detta.  Det rŒder skilda 
uppfattningar om sŒvŠl diagnos som vŒrd och vilken roll samverkan har fšr dessa barn. DŠrfšr 
Šr fšrslaget att satsa pŒ vidare forskning om vilka behandlings- och samverkansmodeller som 
finns kring dessa barn och om/hur de pŒverkar insjuknande och sjukdomsfšrlopp. Fem av 
barnen som besšktes under studien har pŒbšrjat ett tillfrisknande. Samtliga har fŒtt permanent 
uppehŒllstillstŒnd. HŠr framkommer det ocksŒ att barn som sedan flera Œr lŠmnat det 
allvarliga tillstŒndet, fortfarande lider av psykiska symptom. NŒgon forskning kring 
tillfrisk nandet har inte funnits, och det borde ses som ett stort och angelŠget omrŒde att 
beforska. Inte heller finns det nŒgra studier som visar vad som hŠnder dŒ apatiska barn  
utvisas till hemlandet. Hur ser deras hŠlsosituation ut idag? Lever de? 

NŒgot som ocksŒ framkommit i studien Šr att myter sprids och lever kvar trots att vetenskapen 
pŒvisar motsatsen, som myten att barn med svŒra uppgivenhetssymptom simulerar. Fšr dessa 
barn kan den myten ge katastrofala fšljder. Studien ger ocksŒ uppslag till vidare forskning om 
parallellprocesser: hur sker de, hur pŒverkas vi som individer och hur pŒverkar de vŒrd, 
behandling men Šven vŒra beslut och engagemang. 

Under studiens gŒng har frŒgor vŠckts om asylbarnens rŠttssŠkerhet utifrŒn de domar och 
beslut som tagits, och utifrŒn de underlag bedšmningarna bygger pŒ.  Vilken rŠttssŠkerhet har 
barn idag och ser den annorlunda ut Šn fšr vuxna? Fšljer domarna lagen och dess fšrarbeten? 
Om inte Ð varfšr?  
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Dagbok fšr studien ÓBarn med svŒra uppgivenhetssymptom och samverkan kring 
dessaÓ                  

20080515 

Det har blivit klart att jag kan gšra min studie kring de apatiska flyktingbarnen i och med att 
jag Šndrar inriktning till att mer handla om samverkan i samhŠllet kring dessa barn. Vinterns 
alla kontakter med vŒrdpersonal och flyktingfamiljer har till slut lett fram till detta. Jag har 
haft svŒrigheter att komma i kontakt med familjer och barn dŒ bl.a. vŒrdpersonal ansett att det 
Šr fšr traumatiserande fšr dem att intervjuas. Min handledare Henry Ascher bekrŠftade denna 
typ av svŒrigheter menar ocksŒ att flera studier av tidigare sjuka barn har lagts ner dŒ minnena 
Šr svŒra och man vill fokusera framŒt. 

20080630 

Besšk hos familjen utanfšr Stockholm som fŒtt uppehŒllstillstŒnd. Intervjuar i hemmet. 
Dottern som var sjuk i 2 Œr har inget minne frŒn sjukdomstiden. Bšrjade fšrst tillfriskna dŒ 
man fick PUT. FšrŠldrarna intervjuas utan bandspelare. FšrŠldrarna berŠttar att dottern Šr 
mycket rŠdd nufšrtiden, Šr ensam inomhus pŒ eftermiddagarna och vill aldrig Œka tunnelbana 
ensam. Blir arg ofta och lŠngtar efter de Šldre syskonen i hemlandet.   

20080710 

Besšk hos asylsškande familjen i Mellansverige. Deras flyktingombud frŒn asylgruppen 
kommer dit med mat bl.a. Barnet B, 13 Œr, ligger apatisk sedan 1,5 Œr. Ingen vŒrd mer Šn 
sondmatning, blšjor och vissa kontroller hos barnlŠkaren. Moster har barnet boende hos sig 
mestadels, och vŒrdar barnet med hjŠlp av exman (lyfthjŠlp) och grannar (fšr skjuts till 
sjukhus). Brodern 12 Œr Šr mycket deprimerad. Han har Šnnu inte fŒtt hjŠlp frŒn BUP. 

De tre yngre syskonen har ej bšrjat dagis eller skola. Modern grŒter mycket och under 
intervjun blir det fšr svŒrt fšr henne. Jag stŠnger av bandspelaren och det blir smŒsamtal nu 
och dŒ under de tvŒ dagar jag tillbringar med familjen. Fadern gick under jorden fšr 1,5 Œr 
sedan. De har ej hšrt av honom sedan dess, tror han befinner sig i Tyskland. 

20080711 

Reser med familjen till Migrationsverkets mottagning. Den 12-Œriga sonen reser ensam med 
mig i bilen. Han berŠttar om sina svŒra upplevelser i hemlandet och att han nu vaknar nattetid 
med hemska dršmmar, att mŠnnen kommer in i huset och ska dšda dem. Han berŠttar att han 
vill bli krigare som vuxen, ha en hel arme och dšda mŠnniskor, vilket jag fšrstŒ utifrŒn de 
svŒra upplevelser han varit med och bevittnat i hemlandet. Enligt teorier om trauma Šr det lŠtt 
att identifiera sig med sin egen inre aggressor om man varit med om svŒra upplevelser dŠr 
andra utšvat aggressiva handlingar mot personen.  

20080714 

Jag kontaktar en barnpsykiater i Stockholm, en psykolog i Gšteborg, handledaren Ascher 
samt Migrationsverket i Norrkšping med frŒgan: Hur kan barnet B fŒ lŠmplig vŒrd, vad ska 
den bestŒ av? 

20080715 

Telefonsamtal med psykolog i Gšteborg och samtalar om situationen dŠr samt frŒgor om 
lŠmplig vŒrd fšr barnet B. I Gšteborg fungerar det bra, nŠra mellan vŒrdgivare och gemensam 



hŒllning och vŠrdegrund verkar spela roll. Man har ett samverkansavtal i VŠstra Gštaland som 
reglerar vem som gšr vad i dessa fall-V€STBUS. SocialtjŠnsten Šr sammankallande. En av 
orsakerna till att samarbetet fungerar sŒ bra i Gšteborg Šr att man har erfarenhet av 
katastrofer, branden 1998 lŠrde alla mycket. Psykologen som tidigare arbetat i Stockholm ser 
en stor skillnad mellan stŠderna. Hon upplever att i Stockholm var barnen mer utanfšr i 
samhŠllet, man misstŠnkliggjorde asylfamiljerna och hade dŒlig kontroll šver var folk bodde, 
om barn gick i skolan. Skolan betyder oerhšrt mycket och eldsjŠlar har drivit igenom att alla 
gšmda barn gŒr i skolan i Gšteborg. Kontakter med barnpsykiatrer och barnlŠkare fungerar 
bra dŒ de ofta arbetar geografiskt nŠra varandra. Inga apatiska barn finns just nu och vŠldigt fŒ 
har funnits i Gšteborg under Œren.   

20080715  

Advokaten till familjen ber mig  skriva intyg ang barnet B infšr beslutet hos Migrations-
verket. Jag ringer Migrationsverket igen och fŒr veta att de inte kŠnner till att barnet B Šrsjuk, 
trots alla intyg. De har dŠrfšr inte gjort nŒgot fšr att underlŠtta fšr barnet och dess familj eller 
sammankallat till mšte kring barnet, sŠger tjŠnstemannen som jag talar med. 

20080722 

Mšte hemma hos barnet B med socialen. Jag framhŒller fšr socialtjŠnsten att det Šr viktigt att 
barnpsykiatrin kontaktas. 

20080729  

Barnet B med familj har fŒtt uppehŒllstillstŒnd. 

20080917  

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

Vill ocksŒ ta del av antalet barn som Šr registrerade med sjukdomen. Talar med en tjŠnsteman 
dŠr som menar att arbetsgivaren, Socialstyrelsen, inte vill ta i detta. T.ex. borde 
Meddelarbladet skrivas om. BerŠttar att inget register finns dŒ barnen ej har personnr. LikasŒ 
kan ingen veta hur mŒnga som gšr sjŠlvmordsfšrsšk under asylprocessen p.g.a att 
personnummer inte finns. Enbart personer med personnummer registreras i Sverige hos 
Socialstyrelsen. 

Lunchmšte med handledare Sandberg. GŒr igenom metoden. Han menar att jag har en icke -
naturvetenskaplig metod som fŒr stšd av Kvale. Jag har min frŒgestŠllning klar och nŠrmar 
mig den med mina frŒgor. FŒr veta saker och fŒr nya frŒgor. GŒr vidare med nya 
intervjupersoner som kan ge svar. Processen Šr igŒng. Sandberg rekommenderar 
dagboksskrivande, vilket jag redan startat. 

20080924  

Talar med handledare Ascher med anledning av mitt mail med frŒgor om Socialstyrelsen, 
Migrationsverket och mitt arbete. Han berŠttar att fšrre GD pŒ Socialstyrelsen hade talat med 
honom med anledning av Meddelarbladet dŒ mŒnga krŠvt att det skulle skrivas om. Fšrre GD 
ville inte att det enbart skulle handla om uppgivenhetssymptom utan alla asylsškande, vilket 
Ascher tyckte vore utmŠrkt. Dock har detta fallit i glšmska och Ascher m.fl. har inte tryckt 
pŒ. Fortfarande gŠller det gamla bladet och hŠr finns mycket att kritisera. Bl.a. att man pekar 
ut denna sjukdom som en sjukdom man kan manipulera. Det gŠller inte mer hos apatiska barn 
Šn hos alla andra sjukdomar. Otroligt att man i detta blad skrivit in nŒgot sŒdant, sŠger 
Ascher. LikasŒ talar han om att antalet barn som insjuknat ej finns registrerade, och detta var 
en stor miss frŒn den tidigare utredaren, som inte sŒg till att fŒ fram ett register. 



Han har kollat lite med andra och i Stockholm finns inga svŒra fall, dŒ deras nya MAST 
fungerar sŒ bra, man fŒngar upp barnen direkt. 

20080922 

FŒr material frŒn Socialstyrelsen i Stockholm om anmŠlningar som inkommit pŒ apatiska barn 
eller barn med uppgivenhetssymptom. Enligt telefonsamtal har de fŒtt fram 5 stycken dŒ de Šr 
svŒrt att sška, dŒ det inte finns en huvuddiagnos att anvŠnda som sškord. 

20080924 

Talat med ett traumacenter i VŠstsverige. Man Šr oroad šver att fler barn Ólagt sigÓ och att de 
fŒr otillrŠcklig vŒrd. Jag hšr mig fšr om behandlare kan hšra sig fšr om nŒgon familj kan/vill 
trŠffa mig. Jag šversŠnder de dokument jag har fŒtt av Ascher om vŒrdprogram som andra 
kliniker i Sverige tagit fram. 

Ringer Migrationsverket pŒ samma ort i VŠstsverige. Man berŠttar att fšr nŒgra Œr sedan hade 
man det ena efter andra barnet som lade sig. Man fŒngade inte upp dem. DŒ startade man 
nŠtverk kring familjerna med bla BUP inkopplat. Sedan dess har det fšrbŠttrats.  

20081002  

Talat med en tjŠnsteman pŒ Migrationsverket. Vi talar lite om Barnet B som han hjŠlpte mig  
med tidigare. Han sŠger att anledningen till att inte de tvŒ enheterna som handlade familjen 
inte hade samma information om barnets apati var den interna sekretessen. Dessutom ansŒg 
man deras flyktingombud vara en Óglad amatšrÓ som skickade intygen fel. Det blir ofta kaos 
dŒ. Jag talar senare med ombudet. Hon berŠttar att alla journalhandlingar och intyg skickades 
till Migrationsverket. Men dŒ familjen var Dublinflykting sŒ tittade inte ens Migrationsverket 
pŒ intygen fšrrŠn denna status togs bort. 

Jag fŒr information om ny familj dŠr barnet A, 10 Œr, nŠstan helt gŒtt in i apati. Sover hela 
dagarna, Šter inget. Modern Šr likadan. Familjen har 4 barn. Romer frŒn Serbien. Varit pŒ 
flykt i 8 Œr. Fšrst Tyskland 5 Œr. Skickades hem igen. Sparkades frŒn by till by i Serbien. 
Barnet sŒg ohyggliga saker. Jag ska fŒ fšlja barnet och familjen under mitt arbete. 

Reflekterar šver mig sjŠlv. TŠnker pŒ hur det kŠndes dŒ jag trŠffade Barnet B och sŒg hur 
utlŠmnad hon var, dŒ ingen sŒg henne, hon bara lŒg hela dagen. Inget svenskt barn skulle jag 
tillŒta detta. Nu har jag plštsligt vant mig, kŠnns det som. Blir inte uppršrd pŒ samma sŠtt. 
Varfšr? 

20081009 

Ringer Œter  Socialstyrelsen fšr att ta reda pŒ varfšr dessa sjuka barn inte finns registrerade. 
Talar fšrst med den person som skrivit Meddelarbladet. Han berŠttar att detta inte lŠngre 
gŠller och att det beror pŒ att man arbetar med ett nytt projekt kring asylsškande och dŒ 
framfšrallt de ensamkommande. Ingen sysslar med de apatiska lŠngre pŒ Socialstyrelsen. Det 
Šr ju inte okontroversellt sŠger han. Jag talar med en kvinna pŒ avdelningen EPC (pŒ 
Socialstyrelsen) om varfšr barnen inte registreras. Hon sŠger att det beror pŒ personnummer, 
men att man faktiskt kan registrera personer utan personnummer ocksŒ. Dock hamnar mŒnga i 
samma kolumn, svŒrt skilja ut vad Šr vad. Jag fŒr fler kontakter att ringa. Jag kontaktar Henry 
Ascher dŒ jag vill veta om Pervasive Refusal Syndrome Šr en diagnos- han sŠger att den inte 
Šr registrerad hos Socialstyrelsen. Vi talar ocksŒ om personnummer och vad som 
Barnkonventionen sŠger om allas rŠtt till namn och identitet. Barn till papperslšsa som fšds i 
Sverige registreras inte (och fŒr ingen identitet). De finns alltsŒ inte. De kan falla offer fšr 
kriminella som pedofiler och mŠnniskosmugglare, ingen vet ju att de finns. 



Talar med flyktingombudet om nya romska familjen och bokar tid fšr besšk. Modern har 
besškt psykiater som hon talat med och fŒtt ŒngestdŠmpande medicin av. Barn A Šter lite men 
sover sedan resten av dagen. BUP Šr Šnnu inte kontaktad. Flyktingombudet har tagit barnen  
till skolan och vŠntar nu att rektorn ska hšra av sig. 

20081014  

Samtal med Socialstyrelsen. Dels fŒr jag veta att alla besšk med uppgivenhetssymptom ej gŒr 
under denna diagnosen dŒ detta inte Šr en diagnos i sig, enligt ICD10. DŠrfšr kan man inte 
registrara dessa besšk. Personnummer har ej med saken att gšra. Jag ringer sedan enheten fšr 
klassificering som berŠttar att fšr att fŒ en diagnos mŒste man ansška hos Socialstyrelsen fšre 
30/9 varje Œr fšr att det ska kunna infšras drygt ett Œr senare. Ansšker gšr fšrening, sektion 
tex LŠkarsŠllskapet. De motiverar varfšr de vill ha in diagnosen. Socialstyrelsen beslutar 
sedan. Detta kan lŠsas pŒ hemsidan, sšk pŒ klassifikationer /švrigt/ uppdateringar. 

Samtal med tjŠnsteman som arbetar pŒ Socialstyrelsen som samordnare fšr att skriva ny 
information om asylsškande med trauma. Han sŠger att Meddelarbladet ska utvidgas till 
fšreskrift. Projektet ska starta i vŒr. Han trodde inte att uppgivenhetssymptomom var ett stort 
problem idag. Han blir fšrvŒnad dŒ jag berŠttar lite om vad jag funnit och verkar mycket 
oroad. Jag berŠttar om mina erfarenheter av att Migrationsverket inte arbetar effektivt med sitt 
samordnaransvar. Han sŠger att man inte gjort uppfšljningar av apatiska barn, och ej har 
kontroll šver hur mŒnga som finns. Han stŠller mŒnga frŒgor om hur mŒnga jag uppskattar 
finns idag. Han lŒter bekymrad šver att BUP pŒ sina hŒll inte har metoder fšr att arbeta med 
dessa barn. Han sŠger att vad det gŠller personnummer Šr det inget problem, fiktiva gŒr att fŒ. 
DŠremot finns ju inte uppgivenhetssymptom som diagnos, och Pervasive Refusal Syndrome 
anvŠnds inte i Sverige. 

20081016  

Jag ringer flyktingombudet. Hon berŠttar att Barnet B med familj nu bor i sin faster lŠgenhet 
dŒ fastern snart flyttar till Norrkšping med sina 2 barn. Den fysiska vŒrden av B ska nu skštas 
av fasterns exman i fortsŠttningen. Sjukdomsbilden hos barnet B har ej Šndrats, hon ligger 
fortfarande apatisk, och har ej šppnat šgonen. BUP har inte varit i kontakt med barnet B. Hon 
vet inte om SocialtjŠnsten tagit kontakt med BUP, som jag bad dem gšra i augusti pŒ mštet. 

Fadern Šr fortfarande fšrsvunnen, ingen vet var han befinner sig. 

AngŒende den nya familjen med barnet A sŒ mŒr modern mycket bŠttre efter att fŒtt 
nŠringsdryck samt samtal med tolk hos psykiater tidigare. Sonen A Šr fortfarande lika dŒlig. 
Ombudet har sedan en vecka varit i kontakt med distriktskšterskorna i kommunen fšr att fŒ 
blšjor och nŠringsdryck till pojken. Hon fšrvŠntar sig att de nu tar šver vŒrden av pojken och 
kontaktar BUP men bekymrar sig dock fšr de lŒnga resorna fšr pojken till BUP p.g.a. det 
tillstŒnd han befinner sig i. HŠr pŒ landsbygden finns inga mobila team, sŠger ombudet. 
Distriktskšterskorna har Šnnu inte hšrt av sig och ombudet har igŒr faxat. Hon ser sjŠlv nu till 
att pojken fŒr av moderns nŠringsdryck. 

Jag intervjuar barnpsykiater pŒ eftermiddagen i Stockholm. Han berŠttar om sina stora 
erfarenheter med att vŒrda dessa barn.Jag fŒr ocksŒ av intervjun information om att det rŒder 
stor oenighet bland barnpsykiaterna i landet. DŠrfšr har de t.ex. inte kunna enats om att 
begŠra att denna sjukdom ska fŒ en egen diagnos och begŠrt detta hos Socialstyrelsen. 

20081030 

•ker till den stad i VŠstsverige och besšker Migrationsverket. Intervjuar tvŒ barnhandlŠggare 
som berŠttar hur det ser ut fšr dem. De arbetar mycket i nŠtverk. Nu har de tre fall av apatiska 
barn och nŠrliggande distrikt har lika mŒnga. 



Senare pŒ dagen intervju med psykologen som arbetar med bl.a. fšrŠldrar till barn med 
uppgivenhetssymptom. 

20081102 

Besšk hos flyktingombud som intervjuas. Hon har fullt upp med de familjer som hon hjŠlper. 
Vi reser ut till den familj som jag fšljt via telefon en tid dŠr sonen A Šr pŒ vŠg in i apatin. Han 
ligger mest, Šter inget, har blšjor. Sitter uppe dŒ jag besšker. Jag pratar med hela familjen 
under eftermiddagen. De tvŒ Šldsta barnen och modern Šr mycket dŒliga. De grŒter mycket. 
De berŠttar om hemlandet och vad de var med om. De sparkades frŒn by till by. Ingen ville ha 
dem. De sŒg fadern misshandlas och vŒgade ej gŒ ut p.g.a. alla glŒpord. VŒldtŠkt av kvinnor 
var ocksŒ vanligt, och kommer detta fram tar familjen avstŒnd frŒn kvinnan. Familjen berŠttar 
att de inte fick bo i sitt eget hus. De fick leta efter mat, eller nŒgot att sŠlja, t.ex. plastflaskor. 
Modern gick runt runt med Œngest hela tiden jag Šr dŠr, men vill samtidigt berŠtta fšr mig. 
Hon hoppas jag kan hjŠlpa dem, men jag sŠger att det Šr inte alls sŠkert.   

Sonen, barnet A har Šnnu inte fŒtt nŠringsdryck. Han ser mycket tunn ut. Varken BUP eller 
distrikskšterskorna har hšrt av sig. Det har gŒtt tre veckor och barnet A blir stadigt sŠmre. 

20081105  

Samtal med Barbro Bylund, Migrationsverket om antalet barn. I somras hade de 34 apatiska 
barn, idag ca 15-20 inskrivna hos Migrationsverket. FŒr senare mail om att de inte vet vad 
som gšr att siffrorna Šndras, antingen fŒr barnen upphŒllstillstŒnd eller ocksŒ utvisas de. DŒ 
fšrsvinner de frŒn statistiken. Jag har tidigare i djupintervjun med barnhandlŠggare pŒ 
Migrationsverket fŒtt veta att de ibland upprings fšr att berŠtta hur mŒnga barn med 
uppgivenhetssymptom de har. Jag undrar nu hur sŠker denna registrering Šr!? 

20081106 

Intervju med hšgre tjŠnsteman pŒ Migrationsverket, som arbetar i storstad.  

20081113 

Samtal med flyktingombud om Barn A. Nu har man Œkt in tre gŒnger i ambulans till akuten 
p.g.a. det fšrvŠrrade tillstŒndet. Fšrst idag sŠtts sond. Familjen har fŒtt avslag i domstolen. 

20081113  

Samtal med socialchefen i den kommunen som barnet A nu bor i. Hon sŠger att de Šr en 
mycket liten kommun som under Œrens lopp fŒtt hjŠlpa mŒnga flyktingar som kommit till 
kommunen p.g.a. flyktingombudets engagemang. De fŒr ingen hjŠlp frŒn t.ex. Sveriges 
kommuner och landsting. Hon Šr dŠrfšr inte positiv till att sŒ mŒnga kommer och bor i 
kommunen p.g.a. att flyktingombudet hjŠlper dem.  

Vad det gŠller familjen till barnet A kan hon inte hjŠlpa familjen nu dŒ de ska utvisas, de har 
ju fŒtt nej. Om familjen dŠremot Œter hamnar hos Migrationsverket kommer kommunen att 
kunna bistŒ med hjŠlp. Jag tar upp att denna familj Šr sŒ svŒrt traumatiserad och att de kan 
behšva familjehem hela familjen.  

20081118  

Journalist frŒn SvD ringer och hšr om antalet barn som Šr apatiska. Han ska skriva artikel 
med anledning av en rapport frŒn RŠdda Barnen och vill veta hur mŒnga apatiska barn som 
finns idag. Jag kan bara ge ett osŠkert svar utifrŒn vad jag studerar i Mellansverige. 

20081120 



Jag har lŠst SvD artikeln och ringer upp juristen pŒ Socialstyrelsen, Mikael Hedberg, som i 
artikeln verkade ha mycket information. TyvŠrr visar det sig att siffrorna pŒ antalet barn idag  
inte Šr Socialstyrelsens egna utan Migrationsverkets. I somras hade Migrationsverket 34 
inskrivna nu Šr det 15-20. Socialstyrelsen har ingen egen kontroll, men Hedberg menar att det 
ršr sig om ett fŒtal barn.  Vad det gŠller vŒrden som han i SvD uttalade sig om att den 
Ófungerar vŠlÓ kŠnner han bara till hur den fungerar i Stockholm. Jag pŒtalar vad jag sett ute i 
landet, men han vet inget om detta. Han sŠger vidare att Meddelandebladet upphŠvdes i 
augusti och man planerar inte skriva nŒgot mer om denna gruppen. Han poŠngterar att det Šr 
inte hans beslut utan chefen fšr  HŠlso-och SjukvŒrdsavdelningen, som bestŠmt detta. 

20081127  

Samtal med flyktingombudet angŒende barnet A. Han Šr nu helt apatisk, han har stŠngt 
šgonen och svarar ej pŒ tilltal. A har fŒtt ett intyg frŒn barnlŠkaren om hans tillstŒnd. Han har 
fŒtt diagnosen Posttraumatisk stress. Jag frŒgar om BUP och vad de har gjort? De har inte 
gjort nŒgot, inte kommit pŒ hembesšk inte heller skickat det intyg som de lovat fšr flera 
veckor sedan efter fšrsta besšket dŠr. Jag undrar hur det gŒr med šverklagan. Man har fŒtt nej 
frŒn Migrationsšverdomstolen som inte kommer att ta upp Šrendet. Man mŒste šverklaga. 
Advokaten vŠntar in alla handlingar. 

Jag ringer upp advokaten fšr att hšra hur han arbetar vidare med familjen. Han ska skicka in 
en ny ansškan till Migrationsverket, vŠntar pŒ intyg frŒn lŠkaren. Jag talar om hur jag fšljt 
pojken och hur jag fšrstŒtt att tillstŒndet kraftigt fšrvŠrrats. Advokaten sŠger att han tycker att 
detta borde vara ett solklart fall men att han inte Šr fšrvŒnad šver nŒgot. SŒ mŒnga fall som 
borde varit solklara men som sedan ŠndŒ skickas hem. Han verkar uppgiven. 

Jag kontaktar en rektor fšr nyanlŠnda flyktingar i Sšdermanland. Hon berŠttar att man det 
senaste Œret fŒtt 5 nya fall av barn med uppgivenhetssymptom, varav tre nu Šr helt 
sŠngliggande. Ytterligare tvŒ barn har bšrjat gŒ ner sig ordentligt, d.v.s. fšrstadium. Trots att 
barnen Šr sŒ sjuka har de fŒtt nej frŒn Migrationsverket, Migrationsdomstolen och 
Migrationsšverdomstolen tar ej upp fallen. 

Hon ger mig telefonnummer till en socialsekreterare som arbetar med tre av fallen. Jag ringer 
upp henne, hon Šr helt fšrtvivlad. Fadern till barnet har bytt advokat nu, trots att han inte har 
pengar. Barnen Šr sŒ sjuka men ŠndŒ verkar det som Migrationsšverdomstolen gŒr pŒ 
Migrationsdomstolens linje och inte ger pršvningstillstŒnd trots att barnen Šr sŒ sjuka. LikasŒ 
vet inte lŠkarna hur de ska skriva intyg, har ej heller tid att skriva dessa intyg. 

Talar med ett flyktingombud i Stockholm. Hon Šr uppgiven. Har nu en pojke som legat 
apatisk i 1,5 Œr men ŠndŒ ska han utvisas. Advokaten som pojken haft Šr vŠrdelšs, har ej gjort 
sitt jobb, vill bara tjŠna pengar, sŠger hon. Vill att jag kommer och besšker dem. SŠger att 
Ósynnerligen šmmande omstŠndigheterÓ inte gŠller vid svŒra uppgivenhetssymptom. Man ska 
vara nŠrmast dšd om det ska gŒ igenom, suckar hon. 

20081129  

FŒr kontakt med ny familj i Mellansverige dŠr 9-Œrig dotter, barn C, verkar vara i riskzonen 
att kunna gŒ in i uppgivenhetssymptom. Jag talar med systern  14 Œr, som kan sprŒket. 
Familjen har varit i Sverige ca 1 Œr. Barnet C har ont i magen, svŒrt att Šta, ligger hela tiden dŒ 
hon Šr hemma. €ter ca 2 frukter/dag hemma, men Šr i skolan mest var dag och Šter lite dŠr. 
GrŒter dŒ hon kommer hem, har sŒ ont i magen, vŒgar inte berŠtta fšr fršken. Varit pŒ sjukhus 
i juli i Œr. De skulle remittera henne vidare och skicka brev. Familjen har Šnnu ej hšrt frŒn 
sjukhuset eller annan vŒrdinrŠttning. 

20081201 



Jag ringer barnmedicin som barn C besškt i juli. De har skickat remiss 8/7 till specialistklinik 
fšr traumatiserade flyktingar. Jag ringer denna klinik, de sŠger att de har 3 mŒnaders vŠntetid 
och tycker det Šr mŠrkligt att barn C ej fŒtt hjŠlp Šn. Senare ringer lŠkaren upp mig och vill ha 
mer information om vem jag Šr. Jag ber handledare Ascher skicka mail om detta. LŠkaren vill 
dock att jag har fullmakt fšr att ge ut information om barnet C, vilket Šr korrekt. Jag ordnar en 
fullmakt med barnet C:s pappa. 

20081217 

Mail frŒn lŠkaren pŒ specialistkliniken fšr barnet C. Han har sškt efter journalhandlingar att 
kopiera och skicka till mig, men ser att flickan ej varit hos dem och att nŒgon remiss ej 
inkommit. SŠger ocksŒ att om remiss inkommit ska den remitterade kliniken fŒ ett besked om 
detta med i stort sett vŠndande post. Han ber mig kontakta barnmedicin fšr att hšra om de 
skickat fel eller om det skett en avvikelse, d.v.s. att remissen fšrsvunnit i postgŒngen. Han ber 
mig att hšra om barnmedicin kan ringa honom. Han talar ocksŒ om att en avvikelse-
rapportering kan behšva gšras. Jag ringer upp barnmedicin, talar med samma skšterska som 
fšrra gŒngen. Hon Šr sŠker pŒ sin sak, d.v.s. att remiss skickats till specialistkliniken. Hon 
sŠger att man omedelbart ska šversŠnda ny. Jag ber henne ringa upp lŠkaren pŒ 
specialistkliniken, men hon sŠger att de inte kommer att gšra det utan det rŠcker med ny 
remiss. Jag meddelar lŠkaren per mail. 

20081219  

Jag ringer flyktingombudet i Stockholm. Hon berŠttar om en advokat LG som vill ha kontakt 
angŒende tvŒ barn han har i Mellansverige. En har varit apatisk lŠnge och brodern Šr nu pŒ 
vŠg. De bor pŒ behandlingshem. Jag berŠttar om senaste Migrationsdomstolens dom i 
Gšteborg dŠr en familj fick asyl p.g.a. att vŒrd ej kunde ges i hemlandet. Han ber mig skicka 
šver domen. Jag kontaktar Farr fšr att fŒ domen. 

20081225  

Kontaktar familjen till barnet C och berŠttar att specialistkliniken kommer att kontakta 
familjen. Systern sŠger att barnet C nu Šr sŠmre. €ter lite frukt, ligger mest hela tiden. 
Flyktingsjukskšterska har ej varit i kontakt med familjen. Dock har skolskšterskan tidigare 
trŠffat henne. 

20090101 

Domen frŒn Migrationsdomstolen i Gšteborg har kommit.  

20090104 

FŒr mail frŒn HVB-hem i Mellansverige. En armenisk familj har tvŒ barn, 15 och 16 Œr gamla 
som mŒr dŒligt. 15-Œringen, barn D, gjorde sjŠlvmordsfšrsšk i april-08 och gick sedan in i 
uppgivenhetssymptom. Hon ligger nu i koma med sond. 16-Œringen har varit nŠra sjŠlvmord 
och dŠrfšr befinner man sig pŒ hemmet. Hon Šr nŠstan apatisk men Šter fortfarande lite och 
har barar kontakt med modern. Jag ringer upp och talar med personalen som hjŠlpt fadern 
maila mig. Personalen berŠttar hur svŒrt familjen har det. De har knappt fŒtt vŒrd fšr flickorna 
och nu sedan de fŒtt avslag i alla tre instanser Šr det omšjligt med vŒrd. Alla skickar flickorna 
vidare frŒn vŒrdcentral till BUP till barnmedicin och sedan Œter till vŒrdcentral. Personalen har 
verkligen legat pŒ och fšrsškt fŒ hjŠlp till flickorna och skštaren frŒgar sig hur det Šr att inte 
kunna sprŒket och hamna i detta? Svenska barn skulle inte behandlas pŒ detta sŠtt, menar 
behandlaren. LikasŒ har vŒrdpersonal frŒgat HVB-personalen om de tror att barnen 
simulerar!!?? Enligt Migrationsverket kan flickorna fŒ vŒrd i hemlandet men enligt HVB-
personal Šr detta omšjligt dŒ den specialiserade vŒrden i hemlandet Šr mycket dyrbar och 
familjen varken har pengar eller slŠkt.  



De vill ha hjŠlp av mig och i mail nŠmner jag en behandlare som bor nŠra, samt 
rekommenderar dem att kontakta flyktingombud jag kŠnner till med lŒng erfarenhet. Hon 
kenske har idŽer.  

20090109 

Talar med systern till barnet C. €nnu ingen kallelse frŒn specialistkliniken. Status som 
tidigare. Jag rŒder systern att hon ska tala med fšrŠldrarna om hon kan gŒ med barnet C och 
prata med lŠraren. 

20090115 

Samtal med mor till barn B. Fadern har kommit hem. Sonden har tagits bort, B pratar inte 
men sŠger ÓpappaÓ samt mostern namn. Hon kan fšr fšrsta gŒngen sitta upp och med stšd gŒ 
pŒ golvet. Fadern Šgnar all sin tid Œt B, masserar, lŠser, pratar, ger gymnastik. Skolan har inte 
besškt B i hemmet. Inte heller BUP. En lŠkare i en ideell asylkommittŽ fšrser B med 
vitaminer, vilket fšrbŠttrat hennes tillstŒnd. 

Talar med specialistkliniken angŒende barnet C. De har den 2 januari fŒtt remissen. De kan ej 
svara pŒ om C mŒste vŠnta ytterligare 3 mŒnader samt om man kommer att medverka till en 
avvikelserapportering angŒende den fšrdršjda remissen.  

20090118  

Mail frŒn behandlare som besškt barn D. 

”I går var jag till behandlingshemmet. Jag har f.ö. haft uppdrag där tidigare men med svenska barn. 
Du hade tipsat på mig som arbetar med asylsökande. Helt OK! Bra att vi kan samverka. 

Två tonårstjejer låg ju apatiska, den ena flickan med sond. Jag försökte skapa kontakt med dem men 
det gick inte. Men, det finns ju en 6-årig pojke i familjen också, möjligen kan det vara klokt att försöka 
förebygga att han mår sämre. Vi gick till mitt lekrum han och jag, det gjordes i ordning tills mitt tidigare 
uppdrag där. Pojken kom igång med sin lek direkt och tyckte det var jätteroligt. Pappan satt med 
under lekstunden och såg att sonen njöt av sin lek.  

När jag körde hem igen, det är 5-6 mil härifrån kände jag ett starkt behov av att starta ett ”uppror” , lite 
överdrivet uttryckt. Ska vi i Sverige nöja oss med en sådan flyktingpolitik att vi tillåter detta? För 
familjen,  där ångesten var så påtaglig, lever ju under utvisningshot hela tiden, de har tom haft ett 
återvändarsamtal och skrivit på det. Jag har en stark känsla att många apatiska barn ”döljs” trots att 
det sägs att de är få som ligger apatiska längre. Barn B, som du känner till är ju bara något bättre trots 
att deras PUT kom 3 sept. 2008.  

Det här blev något ostrukturerat men jag var så upprörd över hur vi handskas med asylsökande 
familjer. 

Kan vi göra något?” 

20090404 

Just nu ska utvisningarna verkstŠllas fšr tio av de barn jag fŒtt fšlja. Jag har talat med 
Migrationsverket som sŠger att det Šr svŒra beslut fšr dem, t.ex. att inte kunna ge 
verkstŠllighetshinder. Anledningen att de inte fŒr detta Šr ofta att lŠkarintygen Šr fšr ÓmagraÓ. 
I intygen stŒr inget om hur barnet kan ta till sig vŒrd i hemlandet eller prognosen fšr den 
lŒngsiktiga psykosociala utvecklingen Šr fšr barnet. Detta skulle gšra skillnad, tror de 
tjŠnstemŠn jag talat med. Dock har jag i dagarna fŒtt sett det negativa beslutet om 
verkstŠllighetshinder som en svŒrt apatisk pojke och hans familj fŒtt. I det hŠr fallet finns god 
dokumentation om allt ovanstŒende och om hur negativ en utvisning till hemlandet blir fšr 
pojken, som varit allvarligt sjuk i tvŒ Œr.  

Jag har ocksŒ kontaktat riksdagspolitiker fšr samtliga partier och ordnat debattkvŠll samt 
uppvaktat dem tillsammans med nŒgra i det nybildade informella nŠtverket. Politikerna sŠger 



att man just nu vŠntar pŒ den utvŠrderingsutredning som ser šver den nya utlŠnningslagen och 
ska vara klar 30/6 2009. Man vill se om det blev sŒ som man tŠnkt i fšrarbetena till lagen. De 
flesta politiker sŠger att Ósynnerligen šmmande omstŠndigheterÓ var tŠnkt att gŠlla barnen, 
och de tycker ocksŒ att det som sker idag inte verkar stŠmma med intentionen. Dock kan de 
inte Šndra lagen fšrrŠn utredningen Šr klar. 

Jag bokar tid med utredaren den 23 april fšr att framfšra min information tillsammans med 
bildat nŠtverk. Jag har ocksŒ fŒtt tillgŒng till samtliga lŠkarintyg fšr de tio barn som nu ska 
utvisas fšr att se om de kan fšrbŠttras utifrŒn vad som fattas. Henry Ascher har lovat att 
erfarna barnlŠkare kan hjŠlpa till att se pŒ intygen. Han sŠger samtidigt att det Šr 
Migrationsverket som sjŠlva ska stŠlla frŒgor till lŠkarna om de tycker nŒgot fattas i intygen. 
LŠkarna kan ju inte veta vad Migrationsverket vill ha fšr information! Jag har kontaktat 
MigrationshandlŠggare i VŠsterŒs ang barnen i Dalarna. Hon sa att det Šr fšrŠldrarnas 
skyldighet att ombesšrja vŒrd av barnen i hemlandet Ð inte Sveriges. 

20090418 

Jag har ringt vuxenpsykologen i studien fšr att hšra om bilden Šndrats. Hon berŠttar att nu har 
man 7 familjer med apatiska barn mot 3 barn i hšstas. FŒr kontakt med tidigare informant i 
švre Mellansverige som berŠttar om ny romsk familj dŠr sonen varit uppgiven och bara legat i 
2 Œr, tidigare kŠnde hon inte till nŒgot fall. Barnet har inte fŒtt hjŠlp frŒn BUP under hela tiden 
mer Šn att fšrŠldrarna fŒtt samtal, dŒ BUP anser att man inget kan gšra sŒ lŠnge pojken ej 
talar. €ven hŠr ska familjen utvisas till Serbien. 

Jag ringer runt till samtliga informanter fšr att se om det Šr nŒgon skillnad pŒ antalet barn med 
uppgivenhetssymptom. Det har nu škat till cirka 30 stycken (jfr. ca 20 hšsten 2008), varav 
fyra Šr gšmda. De fšrdelar sig pŒ Stockholm 5, VŠstra Gštaland 10-12, tre orter i 
Sšdermanland 5-7 , tvŒ orter i Dalarna 3, ort i …rebro lŠn 2, ort i VŠrmland 0-1, ort i 
Medelpad 1, Gšteborg och SmŒland vardera 1 barn. Av dessa barn ska nu 14 utvisas, varav 
mŒnga Šr i sista stadiet av uppgivenhet och svŒrt sjuka. DŒ flera ska till Serbien och Armenien 
men Šven Azerbadjan och Kazakstan. Jag kontaktar personer med kŠnnedom om vad som 
vŠntar dessa barn. Politikern Lotta Hedstršm som sitter i Migrationsverkets insynsnŠmnd 
meddelar mig att hon nu fŒtt uppgifter frŒn verket att det Šr 34 barn med 
uppgivenhetssymptom nu. 

20090420 

Jag fŒr information av Garabed Hackopian (ordfšrande i Armeniska Fšrbundet) om att de 
barn som ska till Armenien inte kan vŠnta sig nŒgon sjukvŒrd. Inte heller bostad kommer att 
bli lŠtt att fŒ. Barnen kommer troligen att dš. Informationen har inhŠmtats frŒn olika kŠllor i 
Armenien inklusive personal pŒ myndigheterna som inofficiellt ger detta besked. I Armenien 
har man heller ingen kunskap om denna sjukdom och inga mšjligheter att ge den 
specialiserade vŒrd som krŠvs. Har man dessutom inga pengar Šr det uteslutet med vŒrd. Jag 
kontaktar en lŠkare i Sverige som arbetar med psykiatrin i Armenien i olika projekt. Han lovar 
skaffa fram intyg om vilken vŒrd som vŠntar barn med svŒra uppgivenhetssymptom. 

AngŒende situationen fšr barnen som ska utvisas till Serbien sŠger serišsa kŠllor (Swedish 
Committee) som arbetar pŒ plats att dessa barn inte kommer att fŒ nŒgon vŒrd. Det fšrsta 
problemet Šr att fŒ bostad, och att hitta plats pŒ nŒgon av Serbiens soptippar fšr att dŠr bygga 
sig en bostad av kartonger och plastsŠckar. VŒrden Šr sedan obefintlig fšr romer och kŠllorna 
sŠger att dessa sjuka barn inte kommer att klara sig om de utvisas. 

20090604 



Arbetet med att praktiskt hjŠlpa de utvisningshotade barnen har fortgŒtt. Jag har gŒtt igenom 
lŠkarintyg fšr Œtta av de nu femton barn som ska utvisas och utifrŒn informationsunderlag frŒn 
Socialstyrelsen, regeringens vŠgledande beslut och Henry Aschers och Catharina Karlssons 
kommentarer kunnat ge de respektive intygsskrivande lŠkarna bŠttre vŠgledning i vad 
Migrationsverket vill ha fšr att ge verkstŠllighetshinder Œt barnens familjer. Dock fŒr jag 
senare veta att inte alla lŠkare varit positiva till dessa underlag, de vill besrtŠmma sjŠlva hur 
de ska skriva. LikasŒ har jag varit med och tagit fram tvŒ dokument dŠr riksdagsledamšter 
respektive allmŠnheten vŠdjar fšr att barnen ska fŒ stanna. Kontakter har tagits med politiker i 
samtliga riksdagspartier.  

20090620 

Ett dokument som vŠdjar att de barn med uppgivenhetssymptom ska fŒ stanna har fšrfattats 
och  ca 30 riksdagsledamšter (MP, V, KD) har skrivit under. Vi vet nu att 15 barn (ytterligare 
ett barn i Blekinge har tillkommit) med uppgivenhetssymptom ska utvisas.I Alliansen kunde 
bara vissa ledamšter i KD skriva under, dock inte talespersonen i frŒgan, dŒ han ingick i fel 
block. Talespersonen i C ville heller inte skriva under dŒ han menade att polisen skšter 
verkstŠllighetshinder!? €ven talespersonen M har kontaktats men de avbšjer, dŒ de Šr nšjda 
med den process som rŒder. S och FP skriver heller inte under. 

20090709 

Senaste veckan har en familj frŒn Armenien med tvŒ apatiska barn, flicka D och hennes 
syster, fŒtt inhibition. Migrationsverkets fšrtroendelŠkare har besškt barnen och familjens 
frivilligombud var med. Barnen var svŒrt stressade enligt lŠkaren, hade vilopulsar pŒ 40 resp 
91 slag/minut. LŠkaren sa dock till fšrŠldrar och ombud att barnen kommer att bli bra och att 
tidigare har flera apatiska barn utvisats och de har blivit friska i hemlandet. Ombudet frŒgade 
dŒ hur mŒnga barn och vilka lŠnder men det kunde fšrtroendelŠkaren inte svara pŒ. Jag ringer 
upp fšrtroendelŠkaren som sŠger att han har hšrt talas om att nŒgra barn blivit friska, vet ej 
specifikt var. Han sŠger ocksŒ att han inte kŠnner till vŒrden i Armenien och att han inte brytt 
sig om att kontakta den armenska lŠkare som samarbetar med vŒrden i Armenien och skrivit 
intyg. Han berŠttar ocksŒ att det inte behšvs mer Šn sond fšr barnen i hemlandet och att nŒgot 
intravenšst dropp inte kan bli aktuellt i framtiden, trots att den ena flickan fick detta fšr nŒgon 
mŒnad sedan. Han kŠnner inte till att sond emellanŒt mŒste kompletteras med dropp (om 
sonden t.ex. inte fungerat och barnet utvecklar vŠrtskebrist). Han anser att vi i Sverige inte 
kan ha Ómedicinsk turismÓ och jag svarar dŒ att dessa tvŒ flickor FLYDDE till Sverige och 
var helt friska dŒ de kom.  

Jag kontaktar ocksŒ handlŠggaren pŒ Migrationsverket och ifrŒgasŠtter att man vill skicka  
dessa barn till Armenien dŠr ingen vŒrd finns fšr dem enligt mina kontakter och intyg. Jag 
frŒgar om vi ska skicka barn till dšden. HandlŠggaren menar att de har praxis att fšlja och att 
om inga nya omstŠndigheter tillkommit gŠller tidigare beslut. 

En annan familj frŒn Armenien med tre barn med uppgivenhetssymptom, dŠr tvŒ har sond, har 
i veckan haft besšk av grŠnspolisen. Familjen har inte fŒtt inhibition och lŠkarintyget av 
barnpsykiater (som nu fŒtt underlag och rekommendationer via mig) Šr inte mycket fšrbŠttrat, 
enligt ombudet. Polisen hade enligt familjen sagt att biljetter ska kšpas fšr september mŒnad 
och han sa iskallt Šven i barnens sovrum att Ónu ska ni skickas till Armenien, jag Œterkommer 
i augustiÓ. Efter detta gjorde modern ett sjŠlvmordsfšrsšk. €ven Šldsta dottern, som ibland 
gŒr upp trots att hon ligger bortvŠnd fšr det mesta, gjorde ett sjŠlvmordsfšrsšk dŒ.  

UtvŠrderingsutredningen har kommit, men den sa mycket lite om Ósynnerligen šmmande 
omstŠndigheterÓ och ÓverkstŠllighetshinderÓ. 



Medlemmar i RŠdda Barnen har tagit kontakt och arbetar nu med att vŠcka opinion bland sina 
egna medlemmar fšr de apatiska barnen. De har Šnnu inte fŒtt gehšr frŒn centralt hŒll inom 
organisationen. 

20090709 

Jag har besškt familjen frŒn Armenien (fast de aldrig bott dŠr) tillsammans med en lŠkare och 
tillika professor frŒn ÓLŠkare i VŠrldenÓ.  Migrationsverket har bett oss komplettera 
lŠkarintyg infšr beslut om eventuell inhibition. Barnens fšrsŠmring gick i etapper. Dels var 
avslagen bidragande, men Šven dŒ de nekades gŒ i vanlig klass och Œter fick vara i 
introduktionsklassen fšr nyanlŠnda p.g.a. fšr dŒlig svenska, blev de ledsna och fšrsŠmringen 
tilltog. SocialtjŠnsten har frŒn bšrjan satt in stora insatser fšr denna familj, att jŠmfšra med 
barnet A, dŠr jag i samtal med socialen tidigare fick veta att dŒ familjen fŒtt avslag skulle inga 
ŒtgŠrder sŠttas in. 

20090715 

Besšk hos annan armensk familj med en sondmatad flicka, flicka O, som legat i koma i cirka 
7 mŒnader. De ska utvisas och advokaten ber oss (jag och lŠkare frŒn ÓLŠkare i vŠrldenÓ) 
hjŠlpa till med bŠttre intyg, dŒ de inte fŒr tillrŠckligt fullstŠndiga och bra intyg frŒn BUP. 
Besšket hos familjen fick mig att kŠnna att de var utsatta fšr en katt och rŒtta lek av vŒra 
svenska myndigheter, en lek som pŒgŒtt i flera Œr. Vad Šr det vi hŒller pŒ med i vŒrt land idag? 

PŒ eftermiddagen besšker jag den armenska familj med tvŒ uppgivna barn (flicka D) som i 
mŒndags fick permanent uppehŒllstillstŒnd (se 222090709). FšrŠldrarna Šr trots glŠdjen 
oroade fšr sina tvŒ apatiska flickor. Jag informerar dem om hur tillfrisknandet sker och ger 
goda rŒd och musik att spela fšr barnen (stimulera hšrselsinnet). Advokaten menar att intygen 
innehšll mycket om den bristande omsorgsfšrmŒgan hos fšrŠldrarna och att detta spelat stor 
roll vid beslutet att ge familjen permanent uppehŒllstillstŒnd. 

20090722 

FŒr besked att den armenska familjen som vi besškte 20090709 med tre apatiska barn fŒtt 
permanent uppehŒllstillstŒnd. €ven hŠr innehšll intygen mycket om den bristande 
omsorgsfšrmŒgan hos fšrŠldrarna. 

20090806 

Under veckan har jag besškt pojke A med en lŠkare frŒn ÓLŠkare i vŠrldenÓ och vi hjŠlper till 
med intyg som ska komplettera tidigare. En journalist frŒn Ekot var med och gjorde 
intervjuer. GrŠsrštterna i RŠdda barnen hjŠlper till med kontakter fšr att fŒ bŠttre intyg  pŒ 
vilken vŒrd romska barn med uppgivenhetssymptom kan fŒ i Serbien. Det Šr vida kŠnt och har 
i samtliga intervjuer med drabbade familjer framkomit att romerna bor pŒ soptippar och att 
nŒgon vŒrd fšr dem i praktiken inte finns att tillgŒ, och i synnerhet om man inte har pengar. 

I familjen med flicka O har fadern gjort ett sjŠlvmordsfšrsšk, han ligger pŒ sjukhus. Hur ska 
modern klara att vara ensam med barnen, modern som satt och vaggade av och an som ett 
rumŠnskt barnhemsbarn fšr att šverhuvudtaget hŒlla ihop? 

20090828 

Familjen med flicka O fŒr inte inhibition enligt beslut igŒr. BUPs mobila team kontaktar mig 
idag och berŠttar att de besškt familjen och Šr mycket oroade šver faderns beteende, dŒ de ser 
att han kanske kan gšra nŒgot illa mot sig sjŠlv eller barnen. Senare pŒ dagen fŒr jag veta att 
pappan kommit hem och gjort ett nytt gšr ett nytt sjŠlvmordsfšrsšk idag. Han Šr nu inlagt pŒ 
psykiatrisk avdelning. Jag kontaktar tjŠnsteman pŒ Migrationsverket som handlŠgger 



familjens verkstŠllighet och ger min uppfattning om familjen och framtiden om utvisningen 
verkstŠlls utifrŒn den information jag samlat in. 

Fšr den romska familjen  i Medelpad med en apatisk pojke verkstŠlls utvisningen idag pŒ 
fšrmiddagen. Medlemmar i RŠdda Barnens och lokal asylkommittŽ har arbetat intensivt i tvŒ 
dagar med att fŒ fram bŠttre lŠkarintyg. Jag har šversŠnt material till den pensionerade lŠkare 
som i sista stund ska skriva nytt intyg. Skrivelse har ocksŒ kommit frŒn person som arbetar 
bland romer i Serbien om den avsaknad av vŒrd som pojken att mštas av, oavsett vad 
lŠnderinformationen Šn sŠger. Intygen gŒr in under natten men pŒ morgonen beslutar 
Migrationsverket att barnet kan avvisas. Flyktingombudet har talat med rŠttschefen pŒ 
myndigheten som svarat att Ódet Šr fšrŠldrarnas ansvar att ombesšrja vŒrd i hemlandetÓ. 

20090911 

Jag har fšljt den till Serbien utvisade romska pojken via telefon. Han och familjen bor i en ort 
80 km frŒn Belgrad. Familjen har ett rum pŒ 15 m! och det finns inget vatten eller 
tvŠttmšjligheter. Toaletten Šr ett cementerat hŒl ute pŒ gŒrden. Pojken har ej kissat under flera 
dagar och tar ej emot mat eller vŠtska. Den lokala vŒrdcentralen kan inte ge nŒgon vŒrd. En 
insamling startar fšr att familjen ska kunna resa till Belgrad och uppsška vŒrd dŠr. FŒr senare 
besked om att man varit dŠr att pojken enbart fŒtt medicin Ð mot tršg mage. HŠlsokort saknas 
dessutom fšr familjen. Pojken har nu gŒtt ner 4 kg sedan utvisningen. 

Kontaktar den armenska familj men flickan D som fick uppehŒllstillstŒnd i august i Œr. Flicka 
D har šppnat šgonen och sonden Šr borttagen. Hon smakar nu pŒ olika matsmaker frŒn en 
sked. Hennes syster som varit liggande under mŒnga mŒnader och enbart intagit nŠringsdryck 
har snabbt fšrbŠttrats. Hon har redan bšrjat skolan! 

Familjen med tre apatiska barn som fick PUT (se 20090722) har kontaktats. De tvŒ Šldsta har 
nu hemundervisning och sonden har tagits bort frŒn pojken. Fšr den yngsta flickan som legat 
lŠngst har Šnnu inget Šndrats. Hon har sonden kvar och Šr helt okontaktbar. 

Flicka Os familj har kontaktats. Modern mŒr allt sŠmre dŒ hon Šr ensam med allt och den 
ŒttaŒriga sonen klarar inte att gŒ till skolan lŠngre. Skšterska frŒn 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 dš och att alla blir sjuka runt honom nu. Han lŠngtar efter pappa som ligger pŒ 
psykiatrisk klinik. Han kan inte sova och modern berŠttar om hur han ligger och grŒtar till 
tidiga morgontimmarna. Han vill inte lŠmna modern och gŒ till skolan, han Šr sŒ rŠdd att hon 
ska fšrsvinna. Han gŒr in pŒ toaletten och grŒter i skolan. Jag sŠger till modern (efter 
konsultation med BUP) att de inte ska tvinga pojken till skolan just nu utan det Šr bŠttre han 
kŠnner sig nŒgorlunda trygg med modern. Modern har ingen hjŠlp med praktiska bestyr och 
vet inte hur hon ska kunna hŠmta matkupongen  pŒ Migrationsverket dŒ hon tvingas lŠmna 
flicka O ensam. Eller hur hon ska kunna gŒ och handla. Den kontaktperson som inte fungerat 
bra fšr familjen och som inte ska vara kvar fortsŠtter att ringa och sŠger sig vara den som ska 
leverera matrekvisitionen!? Jag kontaktar RŠdda Barnen lokalt och frŒgar om de kan hjŠlpa 
till med praktisk hjŠlp nu, Šven om de inte arbetar med enskilda fall.  

Jag kontaktas av tvŒ frivilligarbetare frŒn Dalarna respektive …stergštland. De rapporterar om 
tvŒ nya apatiska barn som jag inte kŠnde till. De vill ha mina goda rŒd om vad de kan gšra. 
Barnet i …stergštland har legat apatiskt i drygt ett Œr, barnet i Dalarna Šr det Šnnu oklart om 
hur det fšrhŒller sig. Jag fŒr senare veta att pojken i Dalarna Šnnu inte sondmatas men ligger 
bortvŠnd och fŒr tvingas i nŠring. 

20090917 



RŠdda Barnen har besškt flicka O. LikasŒ har min sambo och vŒr goda vŠn 
(Montessoripedagog) Œkt till familjen fšr att hjŠlpa till praktiskt en dag. Min sambo Šr 
uppršrd, musiken frŒn grannen dunkade i lŠgenheten och sŒ gšr den ibland hela nŠtterna 
enligt modern. Dock vŒgar hon inte sŠga till utav rŠdsla fšr bestraffning. Flicka O kommer 
inte ut fšr att fŒ dagsljus och D-vitamin p.g.a. spiraltrappor upp till tredje vŒningen dŠr 
lŠgenheten Šr belŠgen. Sonen som var liggande lyckades Montessoripedagogen fŒ att resa sig 
och t.o.m. skratta efter nŒgon timme tack vare samtal och lek dŠr kontakt etablerades. Modern 
sa efterŒt att detta var fšrsta gŒngen nŒgon lyckats ge honom hoppet tillbaka. Alla har bara 
talat om att han mŒste gŒ till skolan. Jag kontaktar SocialtjŠnsten och Migrationsverket och 
frŒgar varfšr familjen inte fŒtt bŠttre lŠgenhet under sŒ lŒng tid och varfšr man inte ordnar en 
kontaktperson eller hemtjŠnst som fungerar. Man lovar Œterkomma pŒ mŒndag, men sŠger att 
ŒtgŠrder Šr pŒ gŒng. Vid min frŒga om hur nŠtverken fungerar kŠnner Migrationsverkets 
personal inte till att de, enligt Meddelandebladet, ska vara sammankallande, utan berŠttar att 
det hos dem Šr socialtjŠnsten som kallar till mšte. 

Jag frŒgar hur barnhandlŠggaren pŒ Migrationsverket fungerat och fŒr av modern veta att i 
bšrjan ringde hon varje vecka men nu var det lŠnge sedan hon hšrde av sig. I stŠllet har hon 
ringt kontaktpersonen som i sin tur frŒgat modern om Flicka Os situation.  

Jag talar med politiker som har direktkontakt med lŠkare i Armenien som talat om att endast 
barn under 7 Œr kan rŠkna med att fŒ vŒrd i Armenien dŒ de kommer tillbaka. Det betyder att 
denna flicka inte fŒr nŒgon vŒrd om utvisningen verkstŠlls. 

20090925 

Jag har talat med 9 riksdagsledamšter frŒn C, S, M, MP, KD idag fšr att hšra om de vill fšlja 
med och besška 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 fŒ stanna och att det finns lagrum fšr detta Ð nŒgra nya lagar behšver inte stiftas. En 
politiker sa dock att han var med fšrra gŒngen det var mŒnga apatiska barn och han vet att en 
del av dessa manipulerade. Han menar att detta pŒverkar synen pŒ barnen i dag och att de fŒr 
sŒ svŒrt att fŒ stanna. Jag argumenterade mot honom utifrŒn den kunskap vi har idag men han 
hŠvdade bestŠmt att han talat med tvŒ lŠkare i fšrra omgŒngen som sagt att barnen simulerat. 
Flera av de švriga politikerna frŒn bŒda blocken sa sŒdant som att generaldirektšren behšver 
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 rŠttschefen (i 
radiointervju). De sŠger att det Šr riksdagens ledamšter som Šr ansvariga fšr att besluten blir 
som de blir idag och juristen sa dessutom att lagen mŒste Šndras fšr att andra beslut ska kunna 
tas. Jag kontaktar ocksŒ den armenska familjens (med flicka O) handlŠggare. Hon har tittat pŒ 
alla intyg infšr beslutet om verkstŠllighetshinder och šnskar att lŠkaren skriver ett intyg om 
huruvida det apatiska barnet Šr transportabelt enligt 12:18¤. Jag kontaktar lŠkaren som 
bestŠmt sŠger ifrŒn att han inte ska gšra det lŠtt fšr Migrationsverket, det Šr klart att ett 
apatiskt barn Šr transportabelt, men det Šr inte vad som menas med lagparagrafen om 
verkstŠllighetshinder. Migrationsverket har missfšrstŒtt hela meningen med 
verkstŠllighetshinder vid sjukdom, menar han.  

20091005 

Jag fŒr idag vetskap genom ett flyktingombud i Dalarna om ytterligare ett gšmt barn med 
uppgivenhetssymptom i Uppland samt fŒr genom Farr veta om ett gšmt barn med 
uppgivenhetssymptom som flyttat till …stergštland frŒn Dalarna. Jag fšrsšker fŒ kontakt med 
dem som gšmmer det fšrsta barnet men inget svar. 



Genom flyktingombud i Stockholm fŒr jag veta att en av Migrationsverkets fšrtroendelŠkare 
ikvŠll besškt den 18-Œriga pojke som legat helt apatisk i 2 Œr och 4 mŒnader. Han och familjen 
som Šr uigurier ska utvisas till Kazakstan. Migrationsverkets fšrtroendelŠkare hade av 
myndigheten fŒtt uppdraget med frŒgestŠllningen: 

¥ Klarar pojken att utresa med reguljŠrt eller ambulansflyg? 

¥ Om nej pŒ ovanstŒende frŒga Ð vad krŠvs fšr att en verkstŠllighet ska kunna komma 
till stŒnd eller Šr det sŒ att det finns bestŒende verkstŠllighetshinder? 

DŒ lŠkaren undersškte pojken hade pojken bl.a. inga som helst reflexer, lŒg helt slapp.  

20091015 

Kontakt har tagits med den i augusti utvisade pojken med uppgivenhetssymptom. Efter 6 
veckor har han fortfarande inte fŒtt nŒgon vŒrd i Serbien dŒ ID-kort och hŠlsokort fortfarande 
saknas. Familjen berŠttar att lŠget Šr mycket svŒrt, och pojken fortsŠtter tappa vikt (nu 6 kg 
sedan ŒtervŠndandet), dŒ de har svŒrt att fŒ i honom nŠring. Han har magsmŠrtor och urinerar 
dŒligt. 
 



! !""#$%"$!#& '()&""$
*+,%-!""#&
&

%.*/&

&
&

&
&
&
!"#$%&'(&)*#"&+&,"&"-
%"0&00&123456378&
&
93:;<&2;77&134;<7=>:<)2>8>(2>2&
93:;<&2;77&?2@;7=(;(AB=>:<)2>8>(2>2&

&

!

"#$%&'"()*+'"+,! (-.-/01!234-.!!567888!895!55! :;4!!567888!89<!8<!
=5>!95!!"(#$?@#'A! (-4BB-.-/01!567888!89<!C6! (-.-DE;F!!"0GH;.IBJE-B!
K-ILM!*N.;FOI23D-1!9! +7P0IB!!I0GH;.IBJE-.I-1Q !I0GH;.IBJE-.I-1RI-! #ED!1E!!<5<=5575888!
! %1B-E1-B!!SSSRI0GH;.IBJE-.I-1RI-! T0IBDHE0!!=8>=>7>!

!"#$%&'(&()*+%*,")",&()'-..#,+)*$/*0+,(*/"#**
-..)&%"(1"2''3/2$/*
&
C>A>);(A>(&A<D&=>(&+&EF7;&!""#&134;<7B2G)>7B>(&;&F::=)<A&<22&F2H3)8<&)>$
5388>(=<2;3(>)&(I)&=>2&AI77>)&2;=;A<&;(B<2B>)J&DK)=&346&@>6<(=7;(A&<D&@<)(&
8>=&F::A;D>(6>2BBG8238L&
&
M134;<7B2G)>7B>(&B5<77&@><52<&D;52>(&<D&HN)>@GAA<(=>&B2)<2>A;>)&346&8NE7;A$
6>2>)&2;77&2;=;A&F::2I452J&2;=;A<&B2N=;(B<2B>)&346&DK)=:7<(>);(A&B<82&6I7B3$&
346&BEF5DK)=B;(B<2B>)O&P;=<)>&B5<77&134;<7B2G)>7B>(&@><52<&>)H<)>(6>2>)J&B2)<$
2>A;>)&346&;(B<2B>)&;(38&6I7B3$&346&BEF5DK)=>(&H)K(&37;5<&38)K=>(&;&1D>);$
A>O&134;<72EI(B2>(B&)377&B5<77&BI)B5;72&F::8I)5B<88<BOM&
&
'>((<&B5);D>7B>&346&@;H3A<2&Q>==>7<(=>@7<=&.@;7<A<&%/&I)&134;<7B2G)>7B>(B&
)>=3D;B(;(A&2;77&)>A>);(A>(&8>=&<(7>=(;(A&<D&=>2&<52F>77<&F::=)<A>2O&Q>=$
=>7<(=>@7<=>2&2;77&6I7B3$&346&BEF5DK)=&346&B34;<72EI(B2&<DB>)&<22&2EI(<&B38&
B2N=&346&DIA7>=(;(A&2;77&:>)B3(<7>(&HN)&=>)<B&;(B<2B>)&;(38&=>22<&38)K=>O&

!"#$%#&#'(
'>2&B<5(<B&D>2>(B5<:7;A2&A)F(=<=&5F(B5<:&38J&346&=I)8>=&B<88<(6I(A$
<(=>&<DA)I(B(;(A&<DJ&:)3@7>838)K=>2&<BG7BN5<(=>&@<)(&8>=&F::A;D>(6>2B$
BG8238O&R;77B2K(=>2&6<)&HK22&D<);>)<(=>&@>(I8(;(A<)L&<BG7BN5<(=>&@<)(&8>=&
<:<2;J&<BG7BN5<(=>&@<)(&8>=&F::A;D>(6>2BBG8238J&=>:)>BB;D&=>D;2<7;B>);(AJ&
A>(38A);:<(=>&DIA)<($BG(=)38O&134;<7B2G)>7B>(&)>5388>(=>)<)&2;77B&D;=<$
)>&>(&8>)&@>B5);D<(=>&@>(I8(;(AL&M?::A;D>(6>2BBG8238&63B&<BG7BN5<(=>&
@<)(MO&&

!)*'+,#-(
R;=;A<)>&(IB2&;(2;77&35I(=<&:BG5;B5<&)><52;3(>)&63B&<BG7BN5<(=>&@<)(J&H)<8$
HN)&<772&;&H3)8&<D&=>:)>BB;D&<DB5I)8(;(A&346&)>A)>BB;3(J&6<)&8<(&B>=<(&4;)$
5<&HG)<&K)&2;77@<5<&F::8I)5B<88<2&;&1D>);A>O&S<)(>2&B5I)8<)&<D&53(2<52>(&
8>=&38A;D(;(A>(J&5<(&B7F2<&2<7<J&B7F2<&I2<&346&=);45<&346&ID>(&@7;&6>72&
BI(A7;AA<(=>O&T&D;BB<&H<77&B>)&8<(&>(&8>)&F22<7<=&<52;D&<AA)>BB;D&DIA)<(&<22&
=>72<&;&=>2&=<A7;A<&7;D>2&7;5B38&;&HN)BN5&2;77&@>6<(=7;(AO&1G8238>(&D<);>)<)&
@K=>&(I)&=>2&AI77>)&38H<22(;(A&346&BDK);A6>2BA)<=O&&
&



&
&

UN)>2)I=<)>&HN)&BD>(B5&@<)($&346&F(A=38B:BG5;<2);&B73A&;&H>@)F<);&!""0&
7<)8&2;77&)>A>);(A>(&38&=>(&3)3<(=>&B;2F<2;3(>(&HN)&<BG7BN5<(=>&@<)(&;&1D>$
);A>O&T&B5);D>7B>(&MV::>2&@)>D&2;77&)>A>);(A>(M&@>23(<=>B&@>63D>2&<D&K2AI)$
=>)&HN)&<22&HN)6;(=)<&<22&<772H7>)&<BG7BN5<(=>&@<)(&8>=&<77D<)7;A<&BG8238@;7$
=>)&8KB2>&BN5<&:BG5;<2);B5&DK)=O&
&
WBG7BN5<(=>&@<)(&8>=&<77D<)7;A<&:BG5;B5<&BG8238&6<)&@7;D;2&<772&D<(7;A<)>&
346&=>&6<)&:K&D;BB<&6K77&;&7<(=>2&5388;2&<22&F::2<&>(&B23)&=>7&<D&B7F2>($
DK)=BF2)G88>2&;(38&@<)($&346&F(A=38B:BG5;<2);(O&&
&
C>A>);(A>(&2;77B<22>&;&B>:2>8@>)&!""X&>(&(<2;3(>77&B<83)=(<)>&HN)&@<)(&;&
<BG7:)34>BB>(&8>=&F::=)<A>2&<22&M5<)27IAA<&346&<(<7GB>)<&HN)>538B2>(&<D&
<BG7BN5<(=>&@<)(&8>=&BDK)<&B2)>BB)><52;3(>)&B<82&<22&F2D>457<&8>23=>)&HN)&
<22&2;=;A2&F::2I45<&=>&@<)(&B38&);B5>)<)&<22&F2D>457<&BK=<(<&<77D<)7;A<&B2)>BB$
)><52;3(>)MO&
&
T&=>(&(<2;3(>77<&B<83)=(<)>(B&HN)B2<&=>7B2F=;>&MWBG7BN5<(=>&@<)(&8>=&
F::A;D>(6>2BBG8238&Y&5F(B5<:BND>)B;52&346&5<)27IAA(;(AM&.C<::3)2&
!""#L!J&F::=<2>)<=&D>)B;3(/&)>=3D;B<B&;&B<88<(H<22(;(A>(&@7<(=&<((<2&<22&
=>2&B<5(<B&>(&D>2>(B5<:7;A2&A)F(=<=&=>H;(;2;3(&>77>)&HN)57<);(A&2;77&:)3@7>$
8>2J&<22&=>&H<77&B38&@>B5);D;2B&;&=>(&;(2>)(<2;3(>77<&7;22>)<2F)>(&;(2>&6<(=7<2&
38&<BG7BN5<(=>&@<)(&>77>)&;&(KA3(&B2N))>&F2B2)I45(;(A&38&@<)(&2;77&>2(;B5<&
8;(3);2>2>)&346&<22&=>2&HN)>H<77>)&B38&<22&(IB2<(&;(A<&5I(=<&H<77&<D&<BG7BN$
5<(=>&@<)(&8>=&F::A;D>(6>2BBG8238&6;22;77B&6<)&F::8I)5B<88<2B&;&2;77H)K$
A<=>&>F)3:>;B5<&7I(=>)O&P;=<)>&)<::3)2>)<B&<22&=)GA2&X!"&H<77&<D&@<)(&8>=&
F::A;D>(6>2BBG8238&D<);2&<52F>77<&(KA3(&AK(A&F(=>)&:>);3=>(&=>(&
%&E<(F<);&!""0&2;77&=>(&0"&<:);7&!""#J&<22&=>&H7>B2<&5388>)&H)K(&=>2&2;=;A<)>&
13DE>2F(;3(>(&.#0&Z/&346&=>2&H3)(<&[FA3B7<D;>(&.4<&0%&Z/&346&<22&)<::3)2>$
)<=>&H<77&<D&<BG7BN5<(=>&@<)(&8>=&F::A;D>(6>2BBG8238&N5<2&F(=>)&!"""$
2<7>2L&H)K(&%&5I(2&H<77&F(=>)&K)&!"""&2;77&%#&@<)(&!""%J&*#&@<)(&!""!J&%X0&
@<)(&!""0&346&%,!&@<)(&!""XO&
&
138&H)<86K77;2B&B<5(<B&D>2>(B5<:7;A&5F(B5<:&38&=>(&H3)8&<D&F::A;D>($
6>2BBG8238&63B&<BG7BN5<(=>&@<)(&B38&HN)>5388>)&;&1D>);A>&;=<AO&S<)($&
346&F(A=38B:BG5;<2);(&@>)N)=>B&HN)B2&346&HN)&<22&@I22)>&5F((<&6<(2>)<J&@>$
8N2<&346&@>6<(=7<&=>BB<&A)F::>)&<D&F2B<22<&<BG7BN5<(=>&@<)(&6<)&8<(&;&
37;5<&B<88<(6<(A&B>=<(&=>4>8@>)&!""!&B2I772&H)KA3)&346&=;B5F2>)<2&2I(5@<$
)<&3)B<5>)O&&
&
Q>=&BGH2>2&<22&@>7GB<&=>(&357<)<&346&538:7;4>)<=>&@;7=>(&<D&<BG7BN5<(=>&
@<)(&:)>B>(2>)<B&B38&@;7<A<&!&>(&)>=;A>)<=&B<88<(H<22(;(A&<D&:BG5373A&
W(=)><B&RF(B2)N8B&HN)>=)<A&D;=&=>2&(<2;3(>77<&(I2D>)5B8N2>2&HN)&<BG7:BG$
5;<2);&;(38&S?\&;&3523@>)&!""XO&T&B;22&HN)>=)<A&B2I77>)&RF(B2)N8&H)KA3)&B38L&
MP<)HN)&HN)>538&;(2>&=>&F::A;D(<J&=>D;2<7;B>)<=>&@<)(>(&HN)>J&BIAJ&K)&
!"""]MJ&M^)&=>2&>(&B7<AB&B34;<7&B8;22<]MJ&MP<)HN)&=)<@@<B&@<)<&<BG7BN5<(=>&



&
&

@<)(]MO&P;=<)>&)>=3D;B<)&6<(&37;5<&2>3)>2;B5<&2<(5>83=>77>)L&=>(&8>=;4;(B$
5<&BEF5=38B83=>77>(J&=>(&:BG5373A;B5<&83=>77>(J&H<8;7E>83=>77>(J&=>(&
:37;2;B5<&83=>77>(J&=>(&5F72F)>772&@>2;(A<=>&83=>77>(&346&=>(&>_;B2>(2;>77<&
83=>77>(O 

.)%/$00"12()#23)+(45+()26025*)#-"(7)+#(
`(&)>=3AN)>7B>&HN)&AI77<(=>&7<AB2;H2(;(A&H;((B&;&@;H3A<2&Q>==>7<(=>@7<=O&

811(45+"76'')(9:/(1&-&'1(,;;1$:*)(+&2*(45+()003)+0&'(,;;'&3"#/"1(
'>2&H;((B&@>:)ND<=&>)H<)>(6>2&B38&2<7<)&HN)&<22&:)>D>(2;3(&346&2;=;A<&;(B<2$
B>)&I)&>(&H)<85387;A&DIA&HN)&<22&@>A)I(B<&M>:;=>8;>)M&<D&<77D<)7;A<&:BG5;B$
5<&BG8238O&'35F8>(2>)<=&D>2>(B5<:7;A&5F(B5<:&B<5(<B&38&6F)&<77D<)7;A<&
F::A;D>(6>2BBG8238&63B&<BG7BN5<(=>&@<)(&@IB2&B5<&@>6<(=7<BO&Q>(&=>2&
H;((B&@>:)ND<=&>)H<)>(6>2&;(38&6I7B3$&346&BEF5DK)=>(&;&1D>);A>&B38&D;B<)&
<22&=>2&I)&8NE7;A2&<22&HN)>@GAA<&>77>)&=I8:<&63::7NB6>2&346&F2D>457;(A&832&
F::A;D>(6>2&63B&<BG7BN5<(=>&@<)(O&'>BB<&;(B<2B>)&8KB2>&A>(38HN)<B&;((<(&
DIA)<(&>77>)&F::A;D>(6>2&F2D>457<2B&;&BK=<(&A)<=&<22&B7F2>(DK)=B@>6<(=7;(A&
<D&D;2<7<&B5I7&@7;D;2&(N=DI(=;AO&a8&6I7B3$&346&BEF5DK)=>(&@7;)&;(D37D>)<=&
HN)B2&(I)&>22&<BG7BN5<(=>&@<)(&)>=<(&F2D>457<2&<77D<)7;A&F::A;D>(6>2&346&
<:<2;&I)&8NE7;A6>2>)(<&2;77&H)<8AK(AB);5&@>6<(=7;(A&B2<)52&HN)BI8)<=>O&
&
UN)&<22&7G45<B&8>=&HN)>@GAA<(=>&;(B<2B>)&346&2;=;A&F::2I452&<D&@>AG((<(=>&
63::7NB6>2&63B&<BG7BN5<(=>&@<)(&346&F(A=38&I)&B<8D>)5<(&8>77<(&37;5<&
@>)N)=<&B<86I77B;(B2<(B>)&(N=DI(=;AO&&
&
1<86I77>2&@N)&>)@EF=<&B2N=;(B<2B>)&BK&<22&=>&<BG7BN5<(=>&H<8;7E>)(<B&D<)$
=<AB7;D&BK&7K(A2&=>2&I)&8NE7;A2&5<(&:)IA7<B&<D&(3)8<7<&B34;<7<&53(2<52>)&346&
<52;D;2>2>)&HN)&BKDI7&HN)I7=)<)&B38&@<)(O&'>2&H3)=)<)&53(2;(F;2>2&;&=>(&B2N=$
E<(=>&53(2<52>(O&&
&
'>&<BG7BN5<(=>&@<)(>(B&8NE7;A6>2&<22&=>72<&;&@<)(<52;D;2>2>)&B38&HN)B537<J&
B537<&346&H);2;=BD>)5B<86>2>)&8KB2>J&>(7;A2&@>:)ND<=&>)H<)>(6>2J&@>=N8<B&
D<)<&>(&D;52;A&HN)>@GAA<(=>&;(B<2B&HN)&@<)(&B38&7>D>)&F(=>)&);B5HG77=<&>77>)&
BDK)<&:BG53B34;<7<&HN)6K77<(=>(O&'>2&@N)&=I)HN)&D<)<&<(A>7IA>2&<22&B<86I7$
7>2B&)>:)>B>(2<(2>)&<52;D2&D>)5<)&HN)&<22&<BG7BN5<(=>&@<)(&B5<&HK&2<&=>7&<D&
BKDI7&HN)B537<&B38&B537<&346&H);2;=BD>)5B<86>2>)O&`22&=>72<A<(=>&;&D<)=<AB$
B;2F<2;3(>)&8>=&<(=)<&@<)(&5<(&8;(B5<&);B5>(&HN)&(>A<2;D&:KD>)5<(&:K&@<)$
(>2&<D&HN)I7=)<)B&3)3J&K(A>B2J&63::7NB6>2&346&(>=B2I8=6>2O&&
&
'>(&(<2;3(>77<&B<83)=(<)>(&HN)&@<)(&;&<BG7:)34>BB>(&6<)&;&B<8<)@>2>&8>=&
QG(=;A6>2>(&HN)&B537F2D>457;(AJ&1537D>)5>2&346&1D>);A>B&9388F(>)&346&
b<(=B2;(A&A>22&F2&B5);H2>(&M1537<(&I)&=>2&@IB2<&E<A&6<)c&a8&B537<(B&@>2G=>7$
B>&HN)&<BG7BN5<(=>&@<)(B&6I7B<M&.!""#/O&'>2&I)&>(&DIA7>=(;(A&2;77&HN)B537<(B&
346&B537<(B&:>)B3(<7&B38&8N2>)&346&<)@>2<)&8>=&<BG7BN5<(=>&@<)(O&T&B5);H$
2>(&@>B5);DB&I(=)<2&@>2>>(=>&>77>)&<(=)<&HN)I(=);(A<)&B38&:>)B3(<7>(&@N)&



&
&

D<)<&F::8I)5B<8&:KJ&=K&=>2&5<(&D<)<&F22)G45&HN)&<22&>22&<BG7BN5<(=>&@<)(&
;(2>&8K)&@)<O&UN)B537<(-B537<(&6<)&BK7>=>B&@K=>&<(BD<)&HN)&<22&HN)>@GAA<&
:BG5;B5&36I7B<&346&<22&2;=;A2&F::2I45<&3)3<(=>&BG8238O& 

82602)%9+-#)+"(
W22&;=>(2;H;>)<&;(=;D;=>)&B38&D;B<)&2>45>(&:K&<22&5F((<&D<)<&;&);B5d3(&HN)&<22&
F2D>457<&F::A;D>(6>2BBG8238&I)&(N=DI(=;A2&HN)&<22&2;=;A2&5F((<&BI22<&;(&
<(:<BB<=>&K2AI)=>)O&134;<7B2G)>7B>(&HN)>B7K)J&>H2>)&B<8)K=&8>=&Q;A)<2;3(B$
D>)5>2J&<22&=>(&6<(=7IAA<)>&:K&Q;A)<2;3(BD>)5>2&B38&;(;2;<72&;(H3)8>)<)&=>&
<BG7BN5<(=>&H<8;7E>)(<&38&=>)<B&)I22;A6>2>)&346&B5G7=;A6>2>)&345BK&@N)&
HF(A>)<&B38&B<86I77>2B&<BG7B<83)=(<)>.&&
&
WBG7B<83)=(<)>(B&F::A;H2&@N)&D<)<&=>7B&<22&6K77<&=>(&<BG7BN5<(=>&H<8;7E>(&
;(H3)8>)<=&38&=>(&BD>(B5<&<BG7:)34>BB>(B&;((>6K77&346&H3)8J&38&H<8;7E>(B&
)I22;A6>2>)&2;77&6I7B3$&346&BEF5DK)=J&38&)I22>(&2;77&D;BB<&B34;<7<&B2N=;(B<2B>)J&
346&38&HN)I7=)<<(BD<)&>(7;A2&BD>(B5&7<AB2;H2(;(AJ&=>7B&<22&F(=>)B2)G5<&@<)$
(>(B&)I22&2;77&346&@>63D&<D&HN)B537<&346&B537<O&WBG7B<83)=(<)>(&@N)&<52;D2&
HN7E<&@<)(>2&F(=>)&6>7<&<BG7:)34>BB>(&HN)&<22&BI5>)B2I77<&<22&@<)(>2&HK)&B;(<&
@>63D&2;77A3=3B>==<O&&
&
WBG7B<83)=(<)>(&@N)&HN)&HN)I7=)<)(<J&38&8NE7;A2&;&B<8D>)5<(&8>=&HN)B53$
7<-B537<J&@>23(<&@<)(>(B&@>63D&<D&<22&5F((<&HK&=>72<&;&HN)B537>$&>77>)&B537$
D>)5B<86>2>)O&Q;A)<2;3(BD>)5>2&8KB2>&;(H3)8>)<&5388F(>)&>77>)&B2<=B$
=>7B(I8(=>)&38&D;75<&<BG7BN5<(=>&@<)(H<8;7E>)&B38&@3)&=I)&BK&<22&5388F$
(>(-B2<=B=>7>(&5<(&>)@EF=<&HN)B537<-B537<O&WBG7B<83)=(<)>(&@N)&A>(38&
<52;D&53(2<52&8>=&HN)B537<-B537<&;(H3)8>)<&B;A&38&@<)(>(B&HN)B537>=>72<$
A<(=>&>77>)&B537(I)D<)3O&&
&
a8&@<)(>2&;(2>&5388>)&;&3D<(B2K>(=>&>77>)&7;5(<(=>&BGBB>7BI22(;(A&F2<(&<22&
=>2&H;((B&5I(=<&BI)B5;7=<&B5I7&>77>)&38&@<)(>2&@N)E<)&F2>@7;&H)K(&>22&2;=;A<)>&
=>72<A<(=>&2<7<)&>)H<)>(6>2>(&HN)&<22&=>2&5<(&D<)<&>22&F22)G45&HN)&<22&@<)(>2&
;(2>&8K)&@)<&>77>)&H<)&;77<O&WBG7B<83)=(<)>(&@N)&F2;H)K(&=>((<&);B5@>=N8$
(;(A&B<88<(5<77<&>22&professionellt individfokuserat nätverk&.B>&D;=<)>&
(>=<(/O&e>(38&<22&>22&(I2D>)5&@;7=<B&)>=<(&D;=&);B5&HN)&<22&>22&<BG7BN5<(=>&
@<)(&5<(&F2D>457<&F::A;D>(6>2&H;((B&=>2&8NE7;A6>2&<22&B(<@@2&BI22<&;(&)>BF)$
B>)&38&=>2&2O>_O&H)<85388>)&2>45>(&:K&<22&HN)I7=)<38B3)A>(&BD;52<)&>77>)&
<22&>22&@<)(&@>6ND>)&B2N=&346&@>6<(=7;(AO&
&
a8&H<8;7E>(&H7G22<)&2;77&<((<(&5388F(&>77>)&B2<=B=>7&I)&(N=DI(=;A2&<22&<BG7$
B<83)=(<)>(&;(H3)8>)<)&@>)N)=<&<52N)>)&346&;(;2;>)<)&>22&(G22&(I2D>)5O&'>2&I)&
345BK&<(A>7IA>2&<22&(I)&@>63D&F::B2K)&7I8(<&ND>)&346&=35F8>(2>)<&D;75>(&
2EI(B2>8<(&B38&ND>)2<)&B<83)=(;(AB<(BD<)>2&;&>D>(2F>772&(G&)>A;3(O&R;=;A<$
)>&B<83)=(;(AB<(BD<);A&@N)&D<)<&<(BD<);A&2;77&=>BB&<22&(G&B<83)=(;(AB<($
BD<);A&<52;D2&6<(2>)<)&I)>(=>2O&&
&



&
&

a8&H<8;7E>(&H7G22<2&2;77&35I(=&<=)>BB&8KB2>&=>(&B<86I77B;(B2<(B&B38&=I)(IB2&
HK)&53(2<52&8>=&H<8;7E>(&>77>)&H<8;7E>8>=7>8&;(H3)8>)<&Q;A)<2;3(BD>)5>2B&
<BG7B<83)=(<)>O&WBG7B<83)=(<)>(&@N)&=K&2<&;(;2;<2;D&2;77&<22&B5<:<&>22&(G22&
(I2D>)5O&1>5)>2>BB)>A7>)(<&8KB2>&=345&<772;=&@><52<BO&Q>=A>)&;(2>&>(&B>5)>$
2>BB:)ND(;(A&<22&;(H3)8<2;3(>(&7I8(<B&8KB2>&=>(&<BG7BN5<(=>&6<&7I8(<2&B;22&
B<82G45>&HN)&<22&F::A;H2>)(<&B5<&5F((<&7I8(<BO&138&H)<8AK)&;&2O>_O&%X&5<:O&
%&f&13b&H;((B&=345&B>5)>2>BB@)G2<(=>&@>B2I88>7B>)O&
&
gI)&>22&<BG7BN5<(=>&@<)(&@N)E<2&D;B<&2>45>(&:K&F::A;D>(6>2&346&37;5<&<52N$
)>)&;&B<86I77>2&I)&;(@7<(=<=>&I)&=>2&D;52;A2&<22&8<(&M=)<)&K2&B<88<&6K77MO&`(&
H)<85387;A&DIA&6<)&D;B<2&B;A&D<)<&<22&H3)8>)<&B;A&;&;(=;D;=H35FB>)<=>&(I2$
D>)5&5);(A&=>2&<52F>77<&@<)(>2O&T&;(=;D;=H35FB>)<=>&(I2D>)5&;(AK)&D<(7;A2D;B&
Q;A)<2;3(BD>)5>2J&B537<J&B34;<72EI(B2&346&:);8I)DK)=J&@<)($&346&F(A=38B$
:BG5;<2);&346&D;=&@>63D&DF_>(:BG5;<2);O&gI2D>)5>(B&6FDF=B<57;A<&BGH2>&I)&
<22&AN)<&>(&H3)8&<D&:7<(>);(A&Y&vårdplan&Y&HN)&=>2&>(B5;7=<&@<)(>2&346&H<$
8;7E>(J&7;5B38&<22&;8:7>8>(2>)<&=>(O&

!"/93()3(53"+'+&;)#-"(2)%9+-#)-"(&#2)12"+(
'>2&I)&134;<7B2G)>7B>(B&F::H<22(;(A&<22&5388F(>)(<-)>A;3(>)(<&@N)&H3)8>)<&
>(&samrådsgrupp på&övergripande nivå&HN)&<22&5F((<&8N2<&=>&<BG7BN5<(=>&
@<)(>(B&@>63DO&e>(38&<22&37;5<&<52N)>)&B38&Q;A)<2;3(BD>)5>2J&5388F(&
346&7<(=B2;(A&B<8<)@>2<)&5<(&F::=)<A&346&<(BD<)B38)K=>(&2G=7;AAN)<BJ&
D;75>2&23)=>&:KB5G(=<&346&F(=>)7I22<&<22&;(B<2B>)J&(I)&BK&@>6NDBJ&5388>)&2;77&
B2K(=O&&

<*9#9%&2*("+2$11#&#'(1&00(*9%%,#"+#)((
138&H)<8AK)&<D&3D<(B2K>(=>&6<)&B34;<72EI(B2>(J&2;77B<88<(B&8>=&<(=)<&
D>)5B<86>2>)J&>(&D;52;A&)377&;&B<86I77>2B&HN)>@GAA<(=>&346&2;=;A<&;(B<2B>)&
HN)&<BG7BN5<(=>&@<)(O&134;<7B2G)>7B>(B&@>=N8(;(A&I)&<22&8<(&:K&4>(2)<7&(;DK&
@N)&B>&ND>)&8NE7;A6>2>)(<&2;77&>53(38;B5&>)BI22(;(A&345BK&HN)&B34;<72EI(B2>(B&
=>72<A<(=>&;&2;=;A<&;(B<2B>)J&(I2D>)5&346&HN)>@GAA<(=>&<)@>2>O&

.9:&)0216+"02"#2(45+20)'(1&00(21+)1"'&(45+(45+"76'')#-"(9:/(1&-&')(&#2)12"+(
T&<77<&<BG7I)>(=>(&B38&@>)N)&@<)(&B5<&UgLB&@<)(53(D>(2;3(&D<)<&DIA7>=<($
=>J&=DBO&@<)(>2B&@IB2<&B5<&5388<&;&H)I8B2<&)F88>2O&'>2&@>2G=>)&<22&B<86I7$
7>2&@N)&D;=2<&=>&K2AI)=>)&B38&B2K)&2;77&@F=B&HN)&<22&HN)6;(=)<&<22&@<)(&F2BI22B&
HN)&ND>));B5>)&;&B<8@<(=&8>=&<BG7:)34>BB>(O&&
&



&
&

134;<7B2G)>7B>(&D;77&@>23(<&<22&
¥! <BG7I)>(=>(&=I)&@<)(&I)&;(D37D>)<=>&@N)&6<(=7IAA<B&B5G(=B<88<B2&

8NE7;A2&
¥! <BG7I)>(=>(&=I)&@<)(&I)&;(D37D>)<=>&@N)&B5G(=B<82&>)@EF=<B&6I7B3$

B<82<7&8>=&6I7B3F(=>)BN5(;(A&B38&ID>(&@N)&38H<22<&@>=N8(;(A&<D&
:BG5;B5&B2<2FB&

¥! @<)(>(B&>A(<&<BG7B5I7&@N)&F2)>=<B&(3AA)<(2O&
&
134;<7B2G)>7B>(&HN)>B7K)&HN7E<(=>L&

¥! Q;A)<2;3(BD>)5>2B&;(H3)8<2;3(&2;77&<(BD<);A<&<52N)>)&38&(G<&<BG7$
I)>(=>(&@N)&HN)@I22)<BO&'>2&AI77>)&ID>(&(I)&<BG7H<8;7E>)&HK)&(G&@3$
B2<=B<=)>BBO&

¥! T&<BG7I)>(=>(&B38&@>)N)&@<)(&@N)&>(&<BG7B<83)=(<)>&:K&Q;A)<2;3(B$
D>)5>2&F2B>B&B38&<52;D2&HN7E>)&346&2)IHH<)&@<)(&346&H<8;7E&F(=>)&<BG7$
:)34>BB>(O&

¥! WBG7B<83)=(<)>(&@N)&2;=;A2&;&<BG7:)34>BB>(&2<&<(BD<)&HN)&<22&=>&<BG7$
BN5<(=>&@<)(>(&5388>)&;&=<A7;A&<52;D;2>2&B38&HN)B537<&>77>)&B537<O&

¥! WBG7B<83)=(<)>(&@N)&<(BD<)<&HN)&<22&B5<:<&>22&:)3H>BB;3(>772&(I2D>)5&
HN)&@<)(&B38&@>=N8B&D<)<&;&);B5d3(&HN)&<22&F2D>457<&F::A;D>(6>2B$
BG8238O&

¥! Q;A)<2;3(BD>)5>2J&5388F(&346&7<(=B2;(A&@N)&:K&ND>)A);:<(=>&(;DK&
H3)8>)<&>(&B<8)K=BHF(52;3(&HN)&<22&@I22)>&5F((<&B2G)<&<)@>2>2&8>=&
<BG7BN5<(=>&@<)(&B38&7N:>)&);B5&<22&F2D>457<&F::A;D>(6>2BBG8238O&

¥! `53(38;B5<&>)BI22(;(ABH)KA3)&8KB2>&57<)<B&F2&:K&4>(2)<7&(;DK&HN)&<22&
F(=>)7I22<&B34;<72EI(B2>(B&=>72<A<(=>&;&(I2D>)5&HN)&<BG7BN5<(=>&@<)(J&
;&HN)>@GAA<(=>&<)@>2>J&;&2;=;A<&;(B<2B>)&346&;&<(=)<&;(B<2B>)&;(38&N:$
:>(DK)=>(O&

&
&
&
S>B7F2&;&=>22<&I)>(=>&6<)&H<22<2B&<D&A>(>)<7=;)>52N)>(&9E>77&WB:7F(=O&T&=>(&
B7F27;A<&6<(=7IAA(;(A>(&6<)&<D=>7(;(AB46>H>)(<&S3&b;(=@738&346&hB<&SN)$
E>BB3(&=>72<A;2O&b<)B&i>77A)>(&6<)&D<);2&HN)>=)<A<(=>O&
&
`(7;A2&134;<7B2G)>7B>(B&@>B7F2&
&
b<)B&i>77A)>(&
&
&
S;7<A3)L&&
S;7<A<&%&Q>==>7<(=>@7<=&?::A;D>(6>2BBG8238&63B&<BG7BN5<(=>&@<)(&
S;7<A<&!&U)KA3)J&2<(5>83=>77>)&346&)>H7>52;3(>)&



!"##"$%&#"'$%#
(

!)**%+%,"-(

./0&#",(1&)0($%&#2*1&+()34(5)006&(0"#(%&27%,(
89,(%2:$295%&#"('%,&(

;",52%04"*234"8",(1&)0(<,10/,7=,#>('%,&?()34(
6&+#)02<2:51%*,1>(76@"&<2:51%*,1($152)0('%,&?()34(
6&+#)020"#131&(

;",52%04"*234"8",(89,(25)$4/$2)7=,#"&(

A4"8",(1(2)31%$*B/&2*"&2(1&#171#?()34(8%01$B")02),+(

)5*)'",(CDDE

(

(

!

((
F&8),0%*1)&-(G%,2(H"$$+,"&>(4/$2)?()34(2B657=,#28,=+),>(*"$(DI?
EEE(EJK(II>(L&&15%(MN612*>(2)31%$*B/&2*8,=+),>(*"$(DI?EEE(EJE(OE(
(((

!

P<<+17"&4"*22:0*)0(4)2(%2:$295%&#"('%,&((
Q1#1+%,"(&/2*(1&*1$$()5/&#%(<2:5125%(,"%5*1)&",(4)2(%2:$295%&#"('%,&>(8,%089,(%$$*(1(8),0(
%7(#"<,"2217(%725/,0&1&+()34(,"+,"221)&>(4%,(2"#%&(31,5%(8:,%(=,(*1$$'%5%(6<<0/,52%0?
0%*2(1(R7",1+"S(T%,&"*(25/,0%,(%7(5)&*%5*"&(0"#()0+17&1&+"&>(5%&(2$6*%(*%$%>(2$6*%(/*%(
)34( #,135%( )34( /7"&( '$1( 4"$*( 2/&+$1++%&#"S(F( 7122%( 8%$$( 2",( 0%&( "&( 0",( 6**%$%#( %5*17(
%++,"2217(7/+,%&(%**(#"$*%(1(#"*(#%+$1+%($17"*($152)0(1(89,295(*1$$('"4%&#$1&+S(R:0*)0"&(
6<<+"2(1&*"(2/$$%&(7%,1",%(97",(*1#('=#"(&/,(#"*(+/$$",()08%**&1&+()34(27=,1+4"*2+,%#S((

U"*(2%5&%2(7"*"&25%<$1+*(+,6&#%#(56&25%<()0>()34(#/,0"#(2%00%&4/&+%&#"(%7+,/&2?
&1&+( %7>( <,)'$"0)0,=#"*( %2:$295%&#"( '%,&( 0"#( 6<<+17"&4"*22:0*)0S( Q1$$2*=&#"*( 4%,(
8=**(7%,1",%&#"( '"&/0&1&+%,-(%2:$295%&#"('%,&(0"#(%<%*1>(%2:$295%&#"( '%,&(0"#(6<<?
+17"&4"*22:0*)0>(#"<,"2217(#"71*%$12",1&+>(+"&)0+,1<%&#"(7/+,%&?2:&#,)0S((

R)31%$2*:,"$2"&(,"5)00"&#",%,(*1$$2(71#%,"("&(0",('"25,17%&#"('"&/0&1&+-(VP<<+17"&?
4"*22:0*)0(4)2(%2:$295%&#"( '%,&VS(WR"(71#%,"(&"#%&(6&#",(T"&/0&1&+( )34(%7+,/&2?
&1&+25,1*",1",>(21#S(ISX(

!"#$%&&'()*"+),"-*./-*")0&)/1"+2'*3"-+*

Migrationsverkets ansvar  
!1+,%*1)&27",5"*(4%,(4676#%&27%,"*(89,(%**(*%("0)*(%2:$295%&#"("&$1+*($%+"&(WYOOK-YJZX(
)0(0)**%+%&#"(%7(%2:$295%&#"(0S8$S(WG!LXS(T12*=&#("&$1+*(G!L(5%&($/0&%2(1(8),0(%7(
$)+1>( ')2*%#2",2/**&1&+>( #%+",2/**&1&+( )34( '12*=&#( 89,( 2/,251$#%( '"4)7( WYJ( [( G!LXS(
!1+,%*1)&27",5"*(",'B6#",($)+1(1(8),0(%7(89,$/++&1&+2')"&#"(<=(&=+,%(),*",(1(R7",1+"S(
\&(%2:$295%&#"(5%&(#)35(7/$B%(%**(2B/$7(),#&%(21**(')"&#"S((

Kommunens/socialtjänstens ansvar  
L2:$295%&#"( '%,&(4%,( ,/**(*1$$(89,25)$"7",52%04"*>(89,25)$"5$%22>(25)$'%,&2)02),+()34(
#"&()'$1+%*),125%(25)$%&(<=(2%00%(71$$5),(2)0('%,&(2)0(/,(')2%**%(1($%&#"*S(]/**"&(%**(



C(

+=(1(+:0&%21"25)$%()34(+:0&%21"2/,25)$%(+/$$",()0(2*6#1",&%(<='9,B%2(89,"(YI(=,2(=$#",(
WC>(J>(^( )34(Z( [[(89,),#&1&+(WCDDY-OZ^X( )0(6*'1$#&1&+>(89,25)$"7",52%04"*( )34(25)$?
'%,&2)02),+(89,(%2:$295%&#"('%,&(0S8$SXS((

_)006&"&(4%,(#"*(:**",2*%(%&27%,"*(89,(%**(#"(2)0(712*%2(1(5)006&"&(8=,(#"*(2*9#()34(
#"&( 4B/$<( 2)0( #"( '"497",( "&$1+*( C( 5%<S( Y([( 2)31%$*B/&2*$%+"&( WCDDY-KEJX>( R)GS( U"*(
:**",2*%(%&27%,"*(5%&(1&&"'/,%(%**(5)006&"&(6&#",("&('"+,/&2%#(*1#(8=,(29,B%(89,(&9#?
7/&#1+( 4B/$<( 1( 7/&*%&( <=( %**( "&( %&&%&( 4676#0%&( 1&+,1<",S( U"*( 5%&( /7"&( 1&&"'/,%( %**(
5)006&"&(4%,(%&27%,"*(89,(%**(#"&("&251$#"(8=,(4B/$<()34(2*9#(1(%77%5*%&(<=(%**(8,=+%&(
)0(71$5"&(4676#0%&(2)0(4%,(%&27%,"*($92"2()0(#"**%(/,()5$%,*S(U"*(1&&"'/,(#)35(1&+"&(
1&25,/&5&1&+(1(#"*(%&27%,(2)0(71$%,(<=(%&#,%(4676#0/&S((

F(8,=+%()0(%2:$295%&#"(81&&2(2/,251$#%('"2*/00"$2",S(U"&(2)0(4%,(,/**(*1$$('12*=&#("&$1+*(
G!L(4%,(1&*"(,/**(*1$$("&(89,0=&(%7(0)*27%,%&#"(5%,%5*/,(8,=&(5)006&"&(WC(5%<S(C([(
*,"#B"( 2*:35"*( R)GXS( `9,( '"4)7( %7( 2*9#( )34( 4B/$<( "&$1+*( R)G( 2)0( 1&*"( 4%,( &=+)&(
0)*27%,1+4"*(1(G!L(5%&(#)35(5)006&"&(%&27%,%S((

U/,0"#(5%&(/7"&(%2:$295%&#"('%,&(4%(,/**(*1$$(1&2%*2",()34(25:##(8,=&(2)31%$&/0&#"&S(
a0(2)31%$&/0&#"&(8=,(5/&&"#)0()0(%**("**( '%,&(6&#",(YI(=,(8%,(1$$%("$$",( ,125",%,(%**(
8%,%(1$$%(0=2*"(%$$*1#("&( '"#90&1&+(+9,%2()0(#"*(81&&2(%&$"#&1&+(%**(1&$"#%(6*,"#&1&+S(
R)31%$&/0&#"&(5%&("8*",(6*,"#&1&+()34(1&#171#6"$$('"#90&1&+(+"('12*=&#(6*18,=&('%,&"*2(
'"4)7S(L7(YY(5%<S(Y([(R)G(8,%0+=,(%**(2)31%$&/0&#"&(6*%&(#,9B20=$(25%(1&$"#%(6*,"#?
&1&+(%7(7%#(2)0(+"&)0(%&295%&("$$",(<=(%&&%*(2/**(4%,(5)001*(*1$$(&/0&#"&2(5/&&"#)0(
)34(2)0(5%&(89,%&$"#%(&=+)&(=*+/,#(%7(&/0&#"&S((

R)31%$&/0&#"&2( 1&2%*2",( 89,( #"&( "&251$#"(25%( 6*8),0%2( )34( +"&)089,%2( *1$$2%00%&2(
0"#(4)&)0("$$",(4"&&"()34(71#('"4)7(1(2%07",5%&(0"#(%&#,%(2%04/$$2),+%&()34(0"#(
),+%&12%*1)&",()34(%&#,%(89,"&1&+%,(WJ(5%<S(E([(R)GXS(./,(=*+/,#",(,9,("**('%,&(25%(#"*(
2/,251$*('"%5*%2(7%#(4/&2:&"&(*1$$('%,&"*2('/2*%(5,/7",(WY(5%<S(C([(R)GXS((

a0( "**( %2:$295%&#"( '%,&( '"497",( )04/&#",*%2( "&$1+*( $%+"&( WYOOD-ECX( 0"#( 2/,251$#%(
'"2*/00"$2",()0(7=,#(%7(6&+%(WG;PX(8=,("**(*1#2'"+,/&2%*(6<<"4=$$2*1$$2*=&#(+"2("&$1+*(
C(5%<S(K3([(6*$/&&1&+2$%+"&(WYOIO-ECOXS(a0("**(2=#%&*(*1$$2*=&#(+"2(8=,("&$1+*(<%,%+,%8"&(
"**(*1#2'"+,/&2%*(6<<"4=$$2*1$$2*=&#(/7"&(+"2(*1$$( '%,&"*2(7=,#&%#24%7%,"S(\**( '"2$6*()0(
)04/&#",*%+%&#"("&$1+*(G;P(41&#,%,(#)35(1&*"("**('"2$6*()0(%7712&1&+("$$",(6*712&1&+(
"&$1+*(6*$/&&1&+2$%+"&(WCY%([(G;PXS(

\&(5)006&(4%,(,/**(*1$$(",2/**&1&+(89,(5)2*&%#",(89,(7=,#(%7('%,&(6&#",(YI(=,(1("**(%&&%*(
4"0(/&( '%,&"*2("+"*S(_)006&"&(5%&(8=(",2/**&1&+(89,(7=,#(2)0(+"2(0"#(2*9#(%7(R)G(
"$$",(G;P("&$1+*(Z([(89,),#&1&+(WCDDC-YYYIX()0(2*%*$1+(",2/**&1&+(89,(%2:$295%&#"(0S8$S(
\,2/**&1&+(5%&(6*+=(6&#",(#"&( *1#(2)0(%&295%&( )0(6<<"4=$$2*1$$2*=&#(<,97%2( "$$",( *1$$(
#"22('%,&"*($/0&%,(R7",1+"()0('%,&"*(8=,(%72$%+(<=(%&295%&S(_)006&"&(4%,()352=(,/**(
*1$$(",2/**&1&+(89,(25)$%()34(89,25)$%("&$1+*(89,),#&1&+"&2(E()34(^([[S(

Hälso- och sjukvårdens ansvar  
G%&#2*1&+"&(/,(4676#0%&(89,(4/$2)?()34(2B657=,#(89,(%2:$295%&#">(0"&(2*%*"&(=*%,(21+(
"&$1+*( "&(97","&25)00"$2"(0"#(R7",1+"2(_)006&",( )34(G%&#2*1&+(%**( ",2/**%($%&#2?
*1&+"&(89,(#"&(7=,#(2)0(+171*2S(U"&(6,2<,6&+$1+%(97","&25)00"$2"&( )0(2B657=,#(89,(
%2:$295%&#"(*,/88%#"2(YOO^()34(4%,(2"#%&(,"71#",%*2()34(",2%**2(%7(97","&25)00"$2",(
%7(2"&%,"(#%*60>(2"&%2*(1(2"<*"0'",(CDDK(0"#("**(15,%8**,/#%&#"(#"&(Y(B%&6%,1(CDDES((

M7","&25)00"$2"&( %72",( 6*$/&&1&+%,( 2)0( /,( ,"+12*,",%#"( 1( !1+,%*1)&27",5"*2( 0)*?
*%+%&#"2:2*"0( 89,( %2:$295%&#"( 0S8$S( )34(2)0( +/$$",( 6&#",( #"&( *1#( #"22%( )08%**%2( %7(
G!LS(M7","&25)00"$2"&(+/$$",(2"#%&(Y(B%&6%,1(CDDC( /7"&(#"( '%,&(2)0( *1#1+%,"(4%,(
)08%**%*2(%7(G!L>(2S5S(+90#%('%,&S((



J(

\&$1+*( 97","&25)00"$2"&( 25%( /7"&( %2:$295%&#"( '%,&( )34( %&#,%( '%,&( ",'B6#%2( 4/$2)?(
)34(2B657=,#(2%0*(*%&#7=,#>(#72S(2%00%(7=,#(2)0(",'B6#2(1(R7",1+"(')2%**%('%,&S(R"#%&(
#"&(Y(B%&6%,1(CDDE(+/$$",(%**( '"4%&#$1&+(%7(7=,#&%#24%7%,"(8=,(1&+=(1("&(7=,#5)&*%5*>(
#72S( 1&+=( 1( 6&#",$%+"*( 89,( 2/,251$#( ",2/**&1&+>( )0( #"*( /,(&9#7/&#1+*( 89,( '%,&"*2( 7=,#(
1&)0('%,&?()34(6&+#)02<2:51%*,1&S(

F( P*,15"2#"<%,*"0"&*"*2( <,)0"0),1%( V`9,2$%+( *1$$( $%+( )0( 4/$2)?( )34( 2B657=,#( 2%0*(
*%&#7=,#(89,(%2:$295%&#"(0S8$SV(81&&2(89,2$%+(<=(&:($%+2*18*&1&+S(G%&#2*1&+"&2(6*71#+%#"(
25:$#1+4"*",(1(89,4=$$%&#"(*1$$(4/$2)?()34(2B657=,#2$%+"&(WYOIC-Z^JX(2%0*(*%&#7=,#2$%+"&(
WYOIE-YCEX(25%(%&+"2(1("&(2/,251$#($%+S(

\&$1+*(<,)0"0),1%&2(89,2$%+(25%>(89,(%2:$295%&#"(0S8$S(2)0(1&*"(8:$$*(YI(=,>($%&#2*1&+"*(
#/,( '%,&"*(712*%2(",'B6#%(#"&(4/$2)?()34(2B657=,#(2%0*(*%&#7=,#(2)0("&$1+*(J([(4/$2)?(
)34( 2B657=,#2$%+"&( )34( E( [( *%&#7=,#2$%+"&(25%( ",'B6#%2( 1&)0( $%&#2*1&+"*( ')2%**%(
<",2)&",S((

Sekretess 
\&$1+*(Z(5%<S(K([(2"5,"*"22$%+"&(WYOID-YDDX>(R"5,G(+/$$",(2"5,"*"22(1&)0(2)31%$*B/&2*"&(
89,( 6<<+18*( )0( "&251$#%2( <",2)&$1+%( 89,4=$$%&#"&S( `9,( #"*( %$$0/&&%2( 4/$2)?( )34(
2B657=,#27",52%04"*(+/$$",(2"5,"*"22(89,(6<<+18*()0("&251$#2(4/$2)*1$$2*=&#("$$",(%&#,%(
<",2)&$1+%( 89,4=$$%&#"&( WZ( 5%<S( Y( [( R"5,GXS( \&$1+*( '/++"( '"2*/00"$2",&%( +/$$",(
2"5,"*"22()0(#"*(1&*"(2*=,(5$%,*(%**(6<<+18*"&(5%&(,9B%2(6*%&(%**(#"&("&251$#"("$$",(&=+)&(
4)&)0(&/,2*="&#"($1#",(0"&S(F&)0(25)$%&2("$"74/$2)7=,#(+/$$",(2%00%(*:<(%7(2"5,"*"22(
2)0( 1&)0( 4/$2)?( )34( 2B657=,#"&S( `9,( #"&( "$"77=,#%&#"( 7",52%04"*"&( 1( 97,1+*( +/$$",(
2"5,"*"22()0(#"*(5%&(%&*%2(%**(#"&(2)0(6<<+18*"&(,9,("$$",(&=+)&(&/,2*="&#"($1#",(0"&(
)0(6<<+18*"&(,9B2(WZ(5%<S(O([(R"5,GXS((

R"5,"*"22(+/$$",(/7"&(0"$$%&(0:&#1+4"*",()34(2B/$72*/&#1+%(7",52%04"*2+,"&%,(1&)0("&(
)34(2%00%(0:&#1+4"*(WY(5%<S(J( [(R"5,GXS(U"&()02*/&#1+4"*"&(%**(0:&#1+4"*",(2%0?
7",5%,(1(&/*7",5("$$",(<=(%&&%*(2/**(<=7",5%,(1&*"(2"5,"*"22"&S(

R)0(4676#,"+"$(+/$$",(1&*"(2"5,"*"22(0)*(#"&("&251$#"(2B/$7S(U"&("&251$#"(5%&(1(2=(8%$$(
2B/$7("8*",+"(2"5,"*"22"&(+"&)0(%**($/0&%(21**(2%0*:35"(WYK(5%<S(K( [(R"5,GXS(P*%&(#"&(
"&251$#"2(2%0*:35"(5%&(6<<+18*",&%("&#%2*($/0&%2(6*()0(#"*(81&&2("&($%+'"2*/00"$2"(
2)0(',:*",(2"5,"*"22"&S(Wa7%&(&/0&2(&=+,%(4676#,"+$",(89,(2"5,"*"22S(R"(71#%,"(R)31%$?
2*:,"$2"&2( ',)234:,( Vb**%( 21#),( )0( 2"5,"*"22( 1&)0( 4/$2)?( )34( 2B657=,#"&( )34(
2)31%$*B/&2*"&VSX(

\&('"2*/00"$2"(2)0(',:*",(2" 5,"*"22"&(/,(*S"@S(YK(5%<S(Y([(R)GS(T"2*/00"$2"&(1&&"'/,(
%**( 0:&#1+4"*",( 71$5%2( 7",52%04"*( ,9,( '%,&( )34( 6&+#)0%,( )34( %&2*/$$#%( 71#( #"22%(
0:&#1+4"*",( /,(25:$#1+%(%**(%&0/$%(0122*%&5%,()0(%**( '%,&(8%,(1$$%(*1$$(2)31%$&/0&#"&S(
L&0/$&1&+225:$#1+4"*"&( 1&&"8%**%,( /7"&( "&(25:$#1+4"*( %**( $/0&%( 2)31%$&/0&#"&( %$$%(
6<<+18*",( 2)0( 5%&( 7%,%( %7( '"*:#"$2"( 89,(6*,"#&1&+( %7( "**( '%,&2( '"4)7( %7( 25:##S( WR"(
71#%,"( R)31%$2*:,"$2"&2( %$$0/&&%( ,=#( )0( 012289,4=$$%&#"&( "&$1+*( YK( 5%<S( Y( [(
2)31%$*B/&2*$%+"&(WCDDY-KEJX(WRaR`R(CDDJ-Y^X( )34(R)31%$2*:,"$2"&2(4%&#')5(VL&0/$?
&1&+225:$#1+4"*()0(012289,4=$$%&#"&(2)0(,9,('%,&VSX(

4((*./-'3055"*67$*(8285(*9::(%71"*-8)1*./-*"&&,"-&85*9::58,'+$'(*
U"*( 81&&2( '"<,97%#( ",8%,"&4"*( 2)0( *%$%,( 89,( %**( <,"7"&*1)&( )34( *1#1+%( 1&2%*2",( /,( "&(
8,%05)0$1+(7/+(89,(%**('"+,/&2%(V"<1#"01",V(%7(%$$7%,$1+%(<2:5125%(2:0*)0S(U)560"&?
*",%#( 7"*"&25%<$1+( 56&25%<( 2%5&%2( )0( 46,(%$$7%,$1+%( 6<<+17"&4"*22:0*)0( 4)2( %2:$?
295%&#"('%,&('/2*(25%('"4%&#$%2S(U"*(81&&2(#)35('"<,97%#(",8%,"&4"*(1&)0(4/$2)?()34(
2B657=,#"&(1(R7",1+">(2)0(712%,(%**(#"*(/,(09B$1+*(%**(89,"':++%("$$",(#/0<%(4)<<$924"*(
)34(6*7"35$1&+(0)*(6<<+17"&4"*(4)2(%2:$295%&#"( '%,&S(R=#%&*(<,10/,?( )34(2"56&#/,?



K(

<,"7"&*17*(%,'"*"(0=2*"(+"&)089,%2(1&&%&(7/+,%&("$$",(6<<+17"&4"*(6*7"35$%*2(1(2=#%&(
+,%#(%**(2$6*"&7=,#2'"4%&#$1&+(%7($172'"7%,%&#"(25/$( '$171*(&9#7/&#1+S(a0(4/$2)?()34(
2B657=,#"&( )34( 2)31%$*B/&2*"&('$1,( 1&7)$7",%#"( 89,2*( &/,("**( %2:$295%&#"( '%,&( ,"#%&(
6*7"35$%*(%$$7%,$1+(6<<+17"&4"*()34(%<%*1(/,(09B$1+4"*",&%(*1$$(8,%0+=&+2,15('"4%&#$1&+(
2*%,5*(89,2/0,%#"S(

`9,(%**($:35%2(0"#(89,"':++%&#"(1&2%*2",()34(*1#1+(6<<*/35*(%7(*"35"&(<=( '"+:&&%&#"(
4)<<$924"*(4)2(%2:$295%&#"('%,&()34(6&+#)0(/,(2%07",5%&(0"$$%&()$15%('",9,#%(2%0?
4/$$21&2*%&2",(&9#7/&#1+S(WR"(71#%,"(&"#%&(6&#",(T"4)7(%7(2%0),#&%#"(1&2%*2",>(21#S(ESX((

`$",%( 2)0( 4%,( ",8%,"&4"*( %7( 7=,#( %7( %2:$295%&#"( '%,&( 0"#( 6<<+17"&4"*22:0*)0( 4%,(
09**("@"0<"$(<=(%**(*1$$2*=&#"*(7%,1*(%7(0%&1<6$",%&#"(5%,%5*/,S(c7"&()0(#"*(1&*"(,=#",(
"&1+4"*( )0( 46,( 7%&$1+*( "**( 0%&1<6$",%&#"( '"*""&#"( /,>( /,( #"*( 715*1+*( %**( #"( 2)0( 4%,(
%&27%,(89,(1&2%*2",(89,()34(7=,#(%7(%2:$295%&#"('%,&(%$$*1#('"%5*%,(#"&&%(09B$1+4"*S(

U"( %2:$295%&#"( '%,&"&2( 09B$1+4"*( %**( #"$*%(1( '%,&%5*171*"*",( 2)0( 89,25)$%>( 25)$%( )34(
8,1*1#27",52%04"*",(0=2*"('"#90%2(7%,%("&(%7(2%04/$$"*2(715*1+%2*"(89,"':++%&#"(1&2%*?
2",( 89,( '%,&( 2)0( $"7",( 6&#",( ,1258:$$#%( "$$",( 27=,%( <2:5)2)31%$%( 89,4=$$%&#"&S( U"*( /,(
#/,89,(%&+"$/+"*(%**(2%04/$$"*2(,"<,"2"&*%&*",(%5*17*(7",5%,(89,(%**(%2:$295%&#"('%,&(25%(
56&&%(8=( *%(#"$(%7(2=7/$(89,25)$%(2)0(25)$%( )34(8,1*1#27",52%04"*",S( \**(#"$*%+%&#"(1(
7%,#%+221*6%*1)&",( 0"#( %&#,%('%,&( 5%&( "&$1+*( '"<,97%#( ",8%,"&4"*( 01&25%( ,125"&( 89,(
&"+%*17(<=7",5%&(<=('%,&"*(%7(89,/$#,%,2(),)>(=&+"2*>(4)<<$924"*()34(&"#2*/0#4"*S(

U"&(&%*1)&"$$%(2%0),#&%,"&(89,('%,&(1(%2:$<,)3"22"&(4%,(1(2%0%,'"*"(0"#(!:&#1+4"*"&(
89,( 25)$6*7"35$1&+>( R5)$7",5"*( )34( R7",1+"2( 5)006&",( )34( $%&#2*1&+( +"**( 6*( 25,18*"&(
VR5)$%&(/,(#"*('/2*%(B%+(4%,d(a0(25)$%&2('"*:#"$2"(89,(%2:$295%&#"('%,&2(4/$2%V(WCDDEX(
WeeeS2)6S+)7S2"f'%,&1%2:$<,)3f1&#"@S4*0SX( U"*(/,( "&( 7/+$"#&1&+( *1$$( 89,25)$%&2( )34(
25)$%&2( <",2)&%$( 2)0( 09*",( )34( %,'"*%,( 0"#(%2:$295%&#"( '%,&S( F(25,18*"&( '"25,172(
/&#,%*( '"*""&#"( "$$",(%&#,%(89,/&#,1&+%,(2)0(<",2)&%$"&( '9,(7%,%(6<<0/,52%0(<=>(#=(
#"*( 5%&( 7%,%( 6**,:35( 89,( %**( "**( %2:$295%&#"('%,&( 1&*"( 0=,( ',%S( `9,25)$%&f25)$%&( 4%,(
2=$"#"2( '=#"( %&27%,( 89,( %**( 89,"':++%( <2:5125( )4/$2%( )34( %**( *1#1+*( 6<<*/35%( ),)%&#"(
2:0*)0S( `9,25)$%f25)$%( '9,( #=( 5)&*%5*%(%2:$2%0),#&%,"&( 89,( '"#90&1&+( %7( )0(
2/,251$#%(1&2%*2",(5%&('"497%(2/**%2(1&S((

4)0&)"#6-2+"-'*
L**(1#"&*181",%(1&#171#",(2)0(712%,(*"35"&(<=(%**(7%,%(1(,125g)&(89,(%**(6*7"35$%(6<<+17"&?
4"*22:0*)0( /,( &9#7/&#1+*( 89,( %**( *1#1+*( 56&&%( 2/**%( 1&( %&<%22%#"( =*+/,#",S(
R)31%$2*:,"$2"&( 89,"2$=,>( "8*",( 2%0,=#( 0"#(!1+,%*1)&27",5"*>( %**(#"&( 4%&#$/++%,"( <=(
!1+,%*1)&27",5"*(2)0(1&1*1%$*(1&8),0",%,(#"(%2:$295%&#"(8%01$B",&%()0(#",%2(,/**1+4"*",(
)34( 25:$#1+4"*",( )352=( /,( 2%04/$$"*2( %2:$2%0),#&%,"( 2)0( %5*17*( 89$B",( '%,&"*( 6&#",(
%2:$<,)3"22"&(89,(%**(2/5",2*/$$%(%**('%,&"*(8=,(21&%('"4)7(*1$$+)#)2"##%S((

L2:$2%0),#&%,"&2(6<<+18*( /,(#=(#"$2(%**(1&8),0",%(#"&(%2:$295%&#"(8%01$B"&( )0( '$S%S(
#"&(27"&25%(%2:$<,)3"22"&2(1&&"4=$$()34(8),0>()0(8%01$B"&2(,/**1+4"*",(*1$$(4/$2)?()34(
2B657=,#>()0(,/**"&(*1$$(7122%(2)31%$%(2*9#1&2%*2",>()34()0(89,/$#,%%&27%,("&$1+*(27"&25(
$%+2*18*&1&+>(#"$2(%**(6&#",2*,:5%('%,&"&2(,/**(*1$$()34('"4)7(%7(89,25)$%()34(25)$%S((

U"*( /,( 715*1+*( %**( %2:$2%0),#&%,"&( 89,( 89,/$#,%,&%>( )0( 09B$1+*( 1( 2%07",5%&( 0"#(
89,25)$%f25)$%>('"*)&%,('%,&"&2('"4)7(%7(%**(8=(#"$*%(1(89,25)$"?("$$",(25)$7",52%04"*",S(
!1+,%*1)&27",5"*( 0=2*"( 1&8),0",%( 5)006&",( "$$",( 2*%#2#"$2&/0&#",( )0( 71$5%(
%2:$295%&#"( '%,&8%01$B",( 2)0( '),( 1&)0(5)006&"&f2*%#2#"$"&( 2=( %**( 5)006&"&f(
2*%#2#"$"&( 5%&( ",'B6#%( 89,25)$%f25)$%S( U"*( /,( )352=( %&+"$/+"*( %**( %2:$2%0),#&%,"&(
+"&)0(%5*17(5)&*%5*(0"#(89,25)$%f25)$%(1&8),0",%,(21+()0('%,&"&2(89,25)$"#"$*%+%&#"(
)34f"$$",(25)$&/,7%,)S(



E(

a0( '%,&"*( 1&*"( 5)00",( 1( )7%&2*="&#"( "$$",($15&%&#"(2:22"$2/**&1&+(6*%&(%**(#"*( 81&&2(
5/&#%(2/,251$#%(25/$("$$",()0('%,&"*('9,B%,(6*"'$1(8,=&("**(*1#1+%,"(#"$*%+%&#"(*%$%,(",8%,?
"&4"*"&(89,(%**(#"*(5%&(7%,%("**(6**,:35(89,(%**( '%,&"*(1&*"(0=,( ',%("$$",(8%,(1$$%S(U"*( /,(
%&+"$/+"*( %**( %2:$2%0),#&%,"&>( 2)0( &/0&*2( )7%&>( 6*18,=&( #"&&%( ,125'"#90&1&+( 2%0?
0%&5%$$%,("**(<,)8"221)&"$$*(&/*7",5(5,1&+(8%01$B"&S((

U"*(<,)8"221)&"$$%(&/*7",5"*(5%&(*1$$2%00%&2(0"#(#"&(%2:$295%&#"(8%01$B"&($/++%(6<<(
"&(<$%&",1&+(89,('%,&"*(6*18,=&('%,&"*2('"4)7(2=(%**(4%&("$$",(4)&(1(+9,$1+%2*"(0=&(8=,("**(
&),0%$*($17(6&#",(%2:$<,)3"22"&S(h"&)0(%**("**(&/*7",5('1$#%2(,"#%&(71#(,125(89,(%**("**(
%2:$295%&#"('%,&(5%&(6*7"35$%(6<<+17"&4"*(81&&2(#"*(09B$1+4"*(%**(2&%''*(2/**%(1&(,"26,?
2",()0(#"*(8,%05)00",(*"35"&(<=(%**(89,/$#,%)02),+"&(2715*%,("$$",(%**("**('%,&('"497",(
2*9#()34('"4%&#$1&+S(

a0(8%01$B"&(8$:**%,(*1$$(%&&%&(5)006&("$$",(2*%#2#"$(/,(&9#7/&#1+*(%**(%2:$2%0),#&%,"&(
1&8),0",%,('",9,#%(%5*9,",()34(1&1*1",%,("**(&:**(&/*7",5S(U"*(/,()352=(%&+"$/+"*(%**(&/,(
'"4)7( 6<<2*=,( $/0&%( 97",( )34( #)560"&*",%( 71$5"&( *B/&2*"0%&( 2)0( 97",*%,( 2%0),#?
&1&+2%&27%,"*(1("7"&*6"$$*(&:(,"+1)&S((

a0(8%01$B"&(8$:**%*(*1$$()5/&#(%#,"22(0=2*"(#"&(2%04/$$21&2*%&2(2)0(#/,&/2*(8=,(5)&*%5*(
0"#(8%01$B"&("$$",(8%01$B"0"#$"0(1&8),0",%( !1+,%*1)&27",5"*2(%2:$2%0),#&%,"S(L2:$?
2%0),#&%,"&(*%,(#=(1&1*1%*17(*1$$(%**(25%<%("**(&:**(&/*7",5S(R"5,"*"22,"+$",&%(0=2*"(#)35(
%$$*1#( '"%5*%2S( !"#+",( 1&*"( "&( 2"5,"*"22<,97&1&+( %**( 1&8),0%*1)&"&( $/0&%2( 0=2*"( #"&(
%2:$295%&#"(4%($/0&%*(21**(2%0*:35"(89,(%**(6<<+18*",&%(25%(56&&%($/0&%2S(R)0(8,%0+=,(
)7%&(81&&2(#)35(2"5,"*"22',:*%&#"('"2*/00"$2",(1(*S"@S(YK(5%<S(Y([(R)GS(

;'$6,*",*)"#6-2+"2'*8+)"()'-*
!=$"*(89,(2%07",5%&(/,(%**(4B/$<()34(2*9#(2/**2(1&(1("**(2=(*1#1+*(25"#"(2)0(09B$1+*(89,(%**(
89,41&#,%()4/$2%()34($1#%&#"S(U"*(/,(R)31%$2*:,"$2"&2(6<<8%**&1&+(%**(2%07",5%&('=#"(<=(
97",+,1<%&#"(5)006&%$f,"+1)&%$(&17=()34(<=(1&#171#&17=(/,(%&+"$/+"&S(

Övergripande samverkan 
R%07",5%&(<=(97",+,1<%&#"(&17=(1("&(5)006&f,"+1)&(5%&('"2*=(%7(,"<,"2"&*%&*",(8,=&(
!1+,%*1)&27",5"*>(5)006&>($%&#2*1&+()34(%&#,%(715*1+%($)5%$%(%5*9,",S(U"*(/,(%&+"$/+"*(
%**(#"(2)0(#"$*%,(4%,(0%&#%*(%**('"2$6*%(1(8,=+),(2)0('"4%&#$%2(1(#"**%(8),60S(P<<+18*"&(
/,(%**(5)00%(97","&2()0(46,(0%&($)5%$*(25%(%,'"*%(0"#(#"(%2:$295%&#"( '%,&"&S(!%&(
5%&(*S"@S('"497%(1#"&*181",%(46,()$15%(7",52%04"*",2(%&27%,2)0,=#"&()34(6<<+18*",(25%(
%7+,/&2%2S( `),0%$12",%#( 97",+,1<%&#"( 2%07",5%&( 25%<%,( '/**,"( 89,6*2/**&1&+( 89,( %**(
2%07",5%&(<=(1&#171#&17=(25%(56&&%(86&+",%S(

F(5)006&",(0"#( "**( ),+%&12",%*(0)**%+%&#"(%7(%2:$295%&#"( /,( "&(97",+,1<%&#"(2%0?
7",5%&(6<<"&'%,*(715*1+S(!"&()352=(1(5)006&",f,"+1)&",(0"#(8=(%2:$295%&#"( '%,&(/,(
#"*(%&+"$/+"*(%**(0%&(+"&)0(97","&25)00"$2",(1("**(97",+,1<%&#"(2%0%,'"*"(8=**(56&?
25%<( )0(%&27%,289,#"$&1&+( )34( ,)$$",( $)5%$*(1( ),+%&12%*1)&",&%(&/,(#"*(2"#%&(5)00",(
%2:$295%&#"('%,&(0"#('"4)7(%7(2*9#()34(1&2%*2",S(

L**( %5*17*( 2%0%,'"*%( 0"#89,( 1( 0=&+%( 8%$$("&( 56&25%<2?( )34( 5)0<"*"&26*7"35$1&+( 89,(
#"$*%+%&#"(<%,*",S*;1#('"4)7(5%&(0%&($/**%,"(8=(*%(#"$(%7(%&#,%2(",8%,"&4"*",(2)0(81&&2(
1&)0(*S"@S(4/$2)?( )34(2B657=,#"&("$$",(2)31%$*B/&2*"&S(R%0%,'"*"*(5%&( '1#,%(*1$$(%**(%$$%(
<%,*",($/,(21+()0()34(,"2<"5*",%,(7%,%&#,%2(5)0<"*"&2)0,=#"&()34('"+,/&2&1&+%,S(



^(

Individfokuserade nätverk 
F&#171#8)562",%*( &/*7",5( 5%&( 8),0",%2( #"$2(&/,( 0%&(1#"&*181",%*( "**( '%,&( 2)0( '"#902(
7%,%(1(,125g)&(89,(%**(6*7"35$%()4/$2%>(#"$2(&/,("**('%,&(,"#%&(6<<712%,(2:0*)0(<=()4/$2%(
)34f"$$",( 6<<+17"&4"*( )34( &/,( 1&2%*2",( %7( 4/$2)?( )34( 2B657=,#( "$$",( 2)31%$*B/&2*( /,(
<$%&",%#"S( !1+,%*1)&27",5"*2( %2:$2%0),#&%,"( 4%,( %&27%,( 89,( %**( 1&1*1",%( 1&#171#8)562?
",%#"(&/*7",5()34(8=,("8*",(89,/$#,%,&%2(2%0*:35"(1&8),0%*1)&()0(%5*6"$$(21*6%*1)&S(WR"(
71#%,"(&"#%&SX(

]"<,"2"&*%&*",( 8,=&( !1+,%*1)&27",5"*>( 89,25)$%f25)$%>( 4/$2)?( )34( 2B657=,#( )34( 2)31%$?
*B/&2*(1&+=,($/0<$1+"&(1(1&#171#8)562",%#"( &/*7",5>( 0"&( /7"&( %&#,%( 5%&( 7%,%( %5*6"$$%(
'",)"&#"( <=( '%,&"*2( '"4)7S( U"*( /,( $/0<$1+*(%**( ,"<,"2"&*%&*",&%( 1( 1&#171#8)562",%#"(
&/*7",5(/,(<",2)&%$(2)0(1(21&(<,)8"221)&"$$%(7",52%04"*(4%,(%&27%,(89,('%,&"*()34(8%01$?
B"&S(

F&#171#8)562",%#"( &/*7",5( 25%<%,( 89,6*2/**&1&+%,( 89,( %**( %$$%( 1&'$%&#%#"( 7",52%04"*",(
5,1&+( "**( %2:$295%&#"( '%,&( 0"#( ,125( 89,( %**( 6*7"35$%( "$$",( 2)0( ,"#%&( 6<<712%,(
6<<+17"&4"*22:0*)0(V#,%,(=*(2%00%(4=$$V>(71$5"*(6&#",$/**%,(89,('%,&"*( )34(8%01$B"&S(
U"*( 89,41&#,%,( #6''"$%,'"*"( )34( %**( %&+"$/+&%( =*+/,#",( *%<<%2( '),*S( \**( &/*7",5( <=(
1&#171#&17=( /,( '",)"&#"( %7(%**( 89,/$#,%,&%( 2%0*:35",( *1$$( %**( 0%&( 6*':*",( 1&8),0%*1)&(
97",(7",52%04"*2?()34(<,)8"221)&2+,/&2",&%S(\,8%,"&4"*",&%(2)0(81&&2(6*"(1(5)006&?
",&%f,"+1)&",&%(/,(%**(1(#"(%$$,%(8$"2*%(8%$$(+",(89,/$#,%,&%(2%0*:35"(*1$$(#"*S(

F&#171#8)562",%*(&/*7",5(1&1*1",%2>(2)0(&/0&*2()7%&>(%7(!1+,%*1)&27",5"*2(%2:$2%0),#?
&%,"("8*",( '"#90&1&+(%**("**(%2:$295%&#"('%,&(,125",%,(%**(8%,%(1$$%("$$",(4%,('9,B%*(6<<?
712%(*"35"&(<=()4/$2%S(./*7",5"*(0=2*"(*1$$2%00%&2(0"#(8%01$B"&('"#90%('%,&"*2('"4)7(
)34( 2"( *1$$( %**( '%,&"*2( 7%,#%+( '$1,( 2=(&),0%$( 2)0( 09B$1+*( 0"#( 2*106$%&2( )34( 5%0,%*?
,"$%*1)&",S( ;1$5%(1&2%*2",(2)0(5%&( '"497%2(0=2*"( '"#90%2(1&#171#6"$$*(1(7%,B"( "&251$*(
/,"&#"S((

./*7",5"&2(4676#2%5$1+%(2:8*"(/,(%**(+9,%("&(7=,#<$%&(89,(#"*("&251$#%('%,&"*()34(8%01$?
B"&S(U"*(/,(715*1+*(%**(#"*(1(7=,#<$%&"&('$S%S(8,%0+=,(7%,(1(%2:$<,)3"22"&(8%01$B"&('"81&&",(
21+>(%5*6"$$*(4/$2)$/+">("&('"#90&1&+(%7(71$5%(1&2%*2",(2)0(/,(&9#7/&#1+%>(7"0(2)0(4%,(
%&27%,( 89,( %**( +9,%( 7%#( $152)0( 46,( )34( &/,(6<<89$B&1&+( 25%( 25"S( U"*( /,( %&+"$/+"*( %**(
7=,#<$%&",1&+(25",(1(2%0,=#(0"#(89,/$#,%,f8%01$B($152)0(%**(7=,#<$%&"&(10<$"0"&*",%2S(

<+)"()'-*+%-*'((*")0&)/1"+2'*3"-+*,8)"-*+=56+*.6-#*",*9::58,'+$'(*

Anmälningar vid risk för missförhållanden 
!1+,%*1)&27",5"*2(4%&#$/++%,">($%&#2*1&+"*2(<",2)&%$()34(25)$%&2(<",2)&%$(4%,>($152)0(
%$$(%&&%&(<",2)&%$(1&)0(0:&#1+4"*",(7%,2(7",52%04"*('",9,('%,&>(%&0/$&1&+225:$#1+4"*(
*1$$(2)31%$&/0&#"&()0(#"(1(21&(7",52%04"*(8=,(5/&&"#)0()0(&=+)*(2)0(5%&(1&&"'/,%(%**(
2)31%$&/0&#"&( '"497",( 1&+,1<%( *1$$( "**( '%,&2( 25:##S( U"&&%( %&0/$&1&+225:$#1+4"*( *1$$(
25:##(89,('%,&()08%**%,(2=$"#"2(/7"&(%2:$295%&#"('%,&S(U"*(/,(R)31%$2*:,"$2"&2(6<<8%**?
&1&+(%**(#"*( /,(%&+"$/+"*(%**(%&0/$%&(25",(25,18*$1+*>(71$5"*(8,%0+=,(%7(R)31%$2*:,"$2"&2(
%$$0/&&%(,=#(WRaR`R(CDDJ-Y^XS(L&0/$%&(5%&(71#("**(%56*($/+"(25"(06&*$1+*()34(2"#%&(
'"5,/8*%2(0"#("&(25,18*$1+(%&0/$%&(1("8*",4%&#S( 

./,( #"*( +/$$",( #"( %2:$295%&#"( '%,&"&( /,( #"*( R)31%$2*:,"$2"&2( 6<<8%**&1&+( %**( %$$%( 2)0(
5)00",( 1( 5)&*%5*( 0"#( '%,&"&( 25%( '"%5*%( #"&( ,125( 2)0( 2B/$7%( 01+,%*1)&2<,)3"22"&(
1&&"'/,( 89,( "**( '%,&( )34( 1( "**(*1#1+*( 25"#"( %&0/$%( ),)( 89,("**( '%,&( *1$$( 2)31%$*B/&2*"&S(
U/,"8*",( /,(#"*(2)31%$*B/&2*"&(2)0(4%,(%**( '"#90%()0("&(6*,"#&1&+( /,(&9#7/&#1+("$$",(
)0( %&#,%( 1&2%*2",( 8,=&( 2)31%$*B/&2*"&( 5%&( 7%,%( %5*6"$$%S( U"*( +",( 2)31%$*B/&2*"&( "&(



Z(

09B$1+4"*(%**(1("**(*1#1+*(25"#"(5)00%(1&(0"#(1&2%*2",(1(8%01$B"&>(71$5"*(5%&(89,"':++%(
%$$7%,$1+(6<<+17"&4"*(4)2('%,&"&S((

Socialtjänstens uppgift 
R)31%$*B/&2*"&( 4%,>( 2)0( )7%&(,"#)712%*2>( "**( *:#$1+*( %&27%,( %**( '"#90%( )0( #"*( 81&&2(
'"4)7(%**(1&$"#%(6*,"#&1&+(#=(#"*(5%&(89,"$1++%()02),+2',12*",()34(,125(89,(%**('%,&"*(8%,(
1$$%( "&$1+*( YY( 5%<S( Y([( R)GS( \&( 6*,"#&1&+( 25%( $"#%( *1$$( "&( '"#90&1&+( )0( '%,&"*( )34(
8%01$B"&( '"497",( &=+)&( 1&2%*2S( U"*( /,( %$$*1#( '%,&"*2( '/2*%( )34( '"4)7( 2)0( 25%( 7%,%( 1(
8)562( )34(2)31%$*B/&2*"&(25%( '"#90%()0(#"(1&2%*2",>(2)0( "7"&*6"$$*( ,"#%&(2%**2(1&>( /,(
*1$$,/35$1+%S( 
U"(%2:$295%&#"( '%,&"&(4%,(2%00%(,/**1+4"*",(*1$$(1&2%*2",(6*18,=&(21&%('"4)7(2)0( '%,&(
2*%#1+7%,%&#"(')"&#"(1(R7",1+"S(L2:$295%&#"('%,&('"81&&",(21+(1("&(6*2%**(21*6%*1)&>()34(
#"*( /,( #/,89,( 715*1+*( %**( "&( '"#90&1&+( )0(6*,"#&1&+( 25%( 1&$"#%2( "$$",( 1&*"( +"&)089,2(
25:&#2%0*S(!)*('%5+,6&#(%7(#"(56&25%<",(2)0(81&&2(5,1&+(,125",(89,(%2:$295%&#"('%,&(
/,(#"*(%&+"$/+"*(%**(2)31%$*B/&2*"&(<,1),1*",%,(*1#1+%(1&2%*2",(89,(%**(89,"':++%(%$$7%,$1+%,"(
2:0*)0(4)2('%,&"&S(U"*(/,($152)0(1(%$$%(6*,"#&1&+%,(715*1+*(%**(2)31%$*B/&2*"&(*%,(#"$(%7(
%&#,%2( 56&25%<",( )0( '%,&"*( )34( #"22( '"4)7>(2=( %**( &9#7/&#1+%( 1&2%*2",( 5%&( 5)00%(
1+=&+(2=(2&%''*(2)0(09B$1+*S((

F&2%*2",(%7(2)31%$(5%,%5*/,(2)0(2:8*%,(*1$$(%**(2*9#B%(89,/$#,%,(1(89,/$#,%,)$$"&(/,(6<<+18*",(
2)0(*:#$1+*($1++",(1&)0(2)31%$*B/&2*"&2(%&27%,2)0,=#"S( \@"0<"$(<=(1&2%*2",(2)0(8$",%(
5)006&",(1(R7",1+"(%&7/&*(0"#(',%(,"26$*%*(/,(%**(4%("&(5)&*%5*<",2)&(89,(%**(1("**(*1#1+*(
25"#"(%5*17",%('%,&"*>(&/,('%,&"*(1&*"(/&&6(6<<712%*(%$$7%,$1+%(2:0*)0(<=(6<<+17"&4"*S(
L&#,%( 1&2%*2",( 5%&( 7%,%( '"4%&#$1&+2<",2)&%$( 1( 4"00"*>( 2)0( %,'"*%,( 0"#( 7%,#%+$1+%(
,6*1&",()34(%5*171*"*",(89,(4"$%(8%01$B"&S(R)31%$*B/&2*"&(5%&()8*%(2"2(2)0("**(5)0<$"0"&*(
*1$$(#"(1&2%*2",(4/$2)?()34(2B657=,#"&(+",(8%01$B"&S((

U"*(5%&(81&&%2(*1$$8/$$"&(#=('%,&"&('"497",(<$%3",%2(2"<%,%*(8,=&(21&%(89,/$#,%,(&/,(#"22%(
<=("**("$$",(%&&%*(2/**( ',12*",(1(21&()02),+()0( '%,&"*(1("&(2=#%&()08%**&1&+(%**( '%,&"*2(
25:##(0=2*"(5)00%(1(8,/02*%(,600"*S(U"*(5%&(,9,%(21+()0(&/,(89,/$#,%,&%(2B/$7%(/,(1(
#=$1+(<2:5125(5)&#1*1)&("$$",(<=(%&&%*(2/**(/,()$/0<$1+%(%**(7=,#%('%,&"*f'%,&"&S((

R)0(8,%0+=**()7%&(",2/**2(2)31%$*B/&2*"&(1(#%+2$/+"*(89,(<$%3",1&+(%7('%,&(6*%&89,(4"0?
0"*(0"&(1&*"(89,(5)2*&%#",(89,(1&2%*2",(2)0(+"&)089,2(&/,('%,&"*('),(57%,(4"00%S(U"&(
2%0$%#"(",8%,"&4"*"&(1(5)006&",&%(/,(#)35(%**(#"*( /,(715*1+*(%**( '%,&(1(%2:$<,)3"22"&(
",'B6#2('"4%&#$1&+(1(4"00"*()0(#"*(1&*"('"#902(2)0()$/0<$1+*S(

Hälso- och sjukvårdens uppgift 
U"*( /,(%&+"$/+"*(%**(4/$2)?( )34(2B657=,#"&2(<,10/,7=,#(W1&5$6217"( '%,&4/$2)7=,#X( )34(
25)$4/$2)7=,#(/,(,"<,"2"&*",%#"(1(V89,2*%($1&B"&2V(&/*7",5(89,(%2:$295%&#"(8%01$B",S(./,(
2=( '"#902( &9#7/&#1+*( 5%&( 5)&26$*%*1)&( 8,=&(2<"31%$12",%#( 4/$2)?( )34( 2B657=,#( '$1(
%5*6"$$()34(#"*(5%&(1(7122%($/+"&(7%,%(7/,#"86$$*(%**(0",(<",0%&"&*(5)0<$"**",%(&/*7",5"*(
0"#(2<"31%$12",%#(5)0<"*"&2S(

F&$"#%&#"(4/$2)'"295()34(4/$2)2%0*%$(25",(1&)0(<,10/,7=,#"&("&$1+*(%7*%$(0"$$%&(2*%*"&(
)34( R7",1+"2( _)006&",( )34( G%&#2*1&+S( i=( 7122%( 4=$$( 1( $%&#"*( 4%,($%&#2*1&+"*( 25%<%*(
2<"31"$$%( V%2:$*"%0V(0"#( %&27%,( 89,( %$$%( 4/$2)'"295( )34( 4/$2)2%0*%$( 1( $%&#2*1&+2?
)0,=#"*>( #=( 0%&( '"*,%5*%,( #"&&%( 89,( #"&( %2:$295%&#"( 8%01$B"&( 89,2*%( 5)&*%5*"&( 0"#(
27"&25(4/$2)?()34(2B657=,#(2)0(715*1+S((

U"*( /,(R)31%$2*:,"$2"&2( '"#90&1&+(%**(4/$2)2%0*%$()34(4/$2)6&#",295&1&+(/,("&(715*1+(
89,2*%(%,"&%(89,(#"*(8),*2%**%(2%0%,'"*"*(0"#(8%01$B"&()34(%**("**(2=#%&*(4/$2)'"295>(#/,(
'%,&"&()352=(#"$*%,>(0=2*"(<,1),1*",%2(49+*S(



I(

Primärvården 
`9,(%**( '"09*%()34(4%&*",%(*,%60%*12",%#"(%2:$295%&#"(89,/$#,%,( )34( '%,&(5,/72( '%2%$(
56&25%<()0(5,12,"%5*1)&",>(<)2**,%60%*125%(2:0*)0>(=&+"2*2*9,&1&+%,()34(#"<,"221)&",S(
L**( '"#,17%(4/$2)2%0*%$(0"#(*)$5( )34(6&#",295&1&+%,(%7(<%*1"&*",(8,=&(%&#,%(56$*6,",(
8),#,%,(2<"31815(",8%,"&4"*()34(56&25%<S((

R=#%&(",8%,"&4"*()34(56&25%<(81&&2(<=(0=&+%(4=$$(1&)0(<,10/,7=,#"&>(0"&(<2:51%*,1&(
5%&( )352=(7%,%( "&(2*9#B%&#">(4%&#$"#%&#"("$$",(5)0<"*"&26*7"35$%&#"( ,"26,2S(U"*( *",(
21+(&%*6,$1+*(%**('%,&?()34(6&+#)02<2:51%*,1&()34(76@"&<2:51%*,1&(25%<%,(89,6*2/**&1&+%,(
89,( %**( #"$%( 0"#( 21+( %7( 21&%( ",8%,"&4"*",()34( 56&25%<",( *1$$( &/*7",5"*( )34( #"( <,10/,?
7=,#2,"26,2",(2)0(1&+=,(1(&/*7",5"*S(

U"*( /,( 2<"31"$$*( %&+"$/+"*( %**( 25)$4/$2)7=,#"&( 4=$$",( 21+( 1&8),0",%#( )0( 7%,B"( %2:$?
295%&#"( '%,&2(21*6%*1)&(1(25)$%&()34(6<<0/,52%00%,(*"35"&(2)0(5%&(*:#%(<=(%**(#"&(
<2:5125%( 2*,"22"&( )34( ),)&( '9,B%,( '$1( 97",0/5*1+( 89,( "$"7"&S( U"*( /,( %&+"$/+"*( %**( 71#(
'"4)7( 1&8),0",%( &/*7",5"*( )0( %5*6"$$( 21*6%*1)&( )34( #/,0"#( 2%00%&4/&+%&#"( '","#?
25%<(89,(%&&%&(7",52%04"*2(%&27%,>(*S"@S(89,(1&2%*2",S((

a0(1&2%**%(=*+/,#",(1&*"(8=,(%72"##("88"5*(5)&*%5*%2(&/2*%(&17=(1(7=,#5"#B%&S(U"*(/,(#=(
)352=(%&+"$/+"*(%**("**("7"&*6"$$*(%&27%,297",*%+%&#"('$1,(*:#$1+*()34(#)560"&*",%*S(F(#"(
8$"2*%(8%$$(/,( '%,&?()34(6&+#)02<2:51%*,1&(#"&(&%*6,$1+%(&/2*%(&17=&(1(7=,#5"#B%&S(F(#"(
8%$$(2)0%*125%('"27/,()34(1&*"(<2:5125%(2:0*)0(/,(#"*(8,%0*,/#%&#"(<,)'$"0"*(5%&(#"*(
7%,%( &%*6,$1+*( %**( '%,&0"#131&25( 5)0<"*"&2( '"#90",( 21*6%*1)&"&( 1&&%&( '%,&?( )34(
6&+#)02?<2:51%*,1&(*%,(97",(#"*(8),*2%**%(%&27%,"*S(

Benämning och avgränsningskriterier  
L5*6"$$(<,)'$"0?( "$$",(2:0*)0'1$#(4%,(1(R7",1+"(41**1$$2(&/2*%&(6*"2$6*%&#"( ,9,*( '%,&(1(
%2:$<,)3"22"&S(a$15%('"&/0&1&+%,(%7(#"(%5*6"$$%(2:0*)0"&("$$",(#"*(%5*6"$$%(*1$$2*=&#"*(
4%,( %&7/&*2S( U"*( 2%5&%2( 7"*"&25%<$1+*(+,6&#%#( 56&25%<( )0( <,)'$"0)0,=#"*>( )34(
#/,0"#( 2%00%&4/&+%&#"( %7+,/&2&1&+( %7( #"*S( R:0*)0'1$#"&( 5%&( 7%,1",%( )34( 7/@$%(
97",( *1#S( R)31%$2*:,"$2"&( ,"5)00"&#",%,( *1$$2( 71#%,"( "&( 0",( '"25,17%&#"( '"&/0&1&+-(
VP<<+17"&4"*22:0*)0(4)2(%2:$295%&#"('%,&VS(

Anamnes/bakgrund 
R"#7%&$1+%( %&%0&"2*125%( 6<<+18*",( )0( "&( 8%01$B( )34( 1( 8%01$B"&( 1&+="&#"( 1&#171#",2(
6*7"35$1&+( )34( ",8%,"&4"*",( 1&+=,( 1( 4/$2)?( )34( 2B657=,#"&2( '"#90&1&+S( `%01$B"?
89,4=$$%&#"&( )34( 8%01$B"2)31%$%( )34( 2%04/$$22)31%$%( 89,4=$$%&#"&( 1( 4"0$%&#"*( )34(
&67%,%&#"( 21*6%*1)&( 5%&( 2*,65*6,",%2( "&$1+*( "&5/*( 1( '1$%+%(*1$$( ]%<<),*( CDDE-C( 8,=&(
&%*1)&"$$%(2%0),#&%,"&(89,( '%,&(1(%2:$<,)3"22"&(0"#(6<<+17"&4"*22:0*)0S( ]%<<),*"&(
81&&2(<=(e"''%#,"22"&(4**<-ffeeeS(2)6S+)7S2"f'%,&1%2:$<,)3f1&#"@S4*0S((

j(\7"&*6"$$%(2)0%*125%()34(<2:5125%(2B65#)0%,(1(8%01$B()34(2$/5*(

j(!1+,%*1)&2412*),1%(0"#("7"&*6"$$(2*,"22f*,%60%*125%(",8%,"&4"*",(

¥! R1*6%*1)&(1(4"0$%&#"*(

¥! ]"2%&f8$:5*"&(

¥! R1*6%*1)&"&(1("@1$(

j(T%,&"*2(*1#1+%(6*7"35$1&+()34(%5*6"$$(<,)'$"0%*15(

j(`9,/$#,%,&%2(<2:5125%(4/$2)*1$$2*=&#(

j(`9,/$#,%,&%2()02),+289,0=+%(



O(

Barnets tillstånd och symtom 
R"#7%&$1+(2)0%*125(2*%*62()34(<2:5125(2*%*62(8%2*2*/$$2S(L7(2<"31"$$(715*(/,(%**( '"#90%>(
%7+,/&2%()34('"25,17%(86&5*1)&",(2)0(89,"8%$$",(7%,%(2<"31815%(89,(#"('%,&(2)0(6*7"35?
$%*("$$",(,125",%,(%**(6*7"35$%(6<<+17"&4"*()34f"$$",(7/+,%&-(

¥! _)&*%5*89,0=+%((

¥! !"#7"*"&4"*()0()0+17&1&+"&(

¥! LUG?86&5*1)&",()34(/*'"*""&#"(

¥! !)*),125(89,0=+%()34(%5*171*"*(( (

Gradering av symtom 
R)31%$2*:,"$2"&(,"5)00"&#",%,(%**(#"(+,%#",1&+289,2$%+>(2)0(*%+1*2(8,%0(%7(#"&(&%*1)?
&"$$%( 2%0),#&%,"&( 89,( '%,&( 1( %2:$<,)3"22"&( 0"#( 6<<+17"&4"*22:0*)0>( %&7/&#2( j( 2"(
'1$%+%(Y(1(]%<<),*(CDDE-C>(eeeS2)6S+)7S2"f'%,&1%2:$<,)3f1&#"@S4*0S(

Barn- och ungdomspsykiatri  
`9,/$#,%2*9#B%&#"()34(89,/$#,%%5*17",%&#"(1&2%*2",(1(8%01$B"&2(7%,#%+201$B9($"#",("&$1+*(
'"<,97%#(",8%,"&4"*(*1$$(2*9,2*(09B$1+4"*(%**('=#"(89,41&#,%(%**("**(*1$$2*=&#(%7(%<%*1(6<<?
2*=,()34(%**(=2*%#5)00%($1&#,1&+(1('%,&"*2()34(8%01$B"&2($1#%&#"S((

R=($=&+*(#"*(/,(09B$1+*(25",('"4%&#$1&+(%7(%2:$295%&#"('%,&(0"#(6<<+17"&4"*22:0*)0(1(
9<<"&7=,#(1(2%07",5%&(0"#(<",2)&",(1( '%,&"*2(7%,#%+201$B9()34(&/*7",5S(L$$%(5,%8*",(
0=2*"(2%*2%2(<=(%**(1&)0( ,%0"&(89,(9<<"&7=,#2%,'"*"(89,41&#,%(%**(6<<+17"&4"*22*,"22(
"$$",(#"<,"221)&",(0"#(%<%*1(6*7"35$%2S(R$6*"&(2B654627=,#(5%&('$1(%5*6"$$(&/,(26131#,125(
89,"$1++",( "$$",( &/,( 2)0%*125( ,125( 6<<2*=**( <S+S%S( %**( 0%&( 1&*"( $:35%*2( 0"#( 1&2%*2",( 1(
9<<"&7=,#S((

U"&( 81&&2( 2*),%( ,125",( 0"#( $=&+%( <$%3",1&+%,(1&)0( 2$6*"&7=,#( &/,( #"*( +/$$",( 8$",*%$"*(
5/&#%( <2:5125%( 2*9,&1&+%,>( 2=7/$( *S"@S( 71#(/*2*9,&1&+%,>( 2B/$725%#"'"*""&#">( <2:5)2",>(
2*9,&1&+%,(1(6*7"35$1&+"&(2)0(71#(6<<+17"&4"*22:0*)0S(U"( ,125",(0%&(1#"&*181",%*( /,(
*S"@S(2B65,)$$21#"&*1*"*>(<%221712",1&+>(,"+,"221)&22*106$",1&+>(89,2*/,5&1&+(%7(6&#715%&?
#"'"*""&#">(89,2*/,5&1&+(%7(1&$/,#(4B/$<$924"*>(#122)31%*1)&("*3S(`9,(%**(0)*7",5%($=&+%(
'"4%&#$1&+2*1#",( 1( 2$6*"&7=,#( %&7/&#",( 21+( '%,&?( )34( 6&+#)02<2:51%*,1&( )8*%( 1#%+( %7(
<"#%+)+125*(1&,15*%#"(0"*)#",(0"#>(2=($=&+*(#"*(/,(09B$1+*>(89,/$#,%,&%(2)0(3"&*,%$%()34(
715*1+%('"4%&#$%,"f$/,%,"(89,(21&%('%,&S(

T"4%&#$1&+(1&)0(4/$2)?( )34(2B657=,#"&2(2$6*"&7=,#(25",(&/,(2=( /,(6<<"&'%,*(&9#7/&?
#1+*S( U"*( /,( %&+"$/+"*( %**( '"4%&#$1&+( 1&)0( 2$6*"&7=,#( +9,2( 2=( 5),*( 2)0( 09B$1+*S( U"&(
0"#131&25%(2/5",4"*"&()34(#"&(<2:51%*,125%(6<<89$B&1&+"&(0=2*"(56&&%(+%,%&*",%2(/7"&(
71#(9<<"&7=,#2'"4%&#$1&+S((

L**('"#90%()0(#"<,"221)&(0"#(26131#,125(89,"$1++",(/,("**(&%*6,$1+*(%&27%,(89,(<",2)&%$(
1&)0( '%,&?( )34( 6&+#)02<2:51%*,1&S( U"*( =$1++",( <",2)&%$( 1&)0( '%,&?( )34( 6&+#)02?
<2:51%*,1&( %**( 7/,#",%( &/,( <"#1%*,125( '"#90&1&+( 89,( 2*/$$&1&+2*%+%&#"( *1$$( 2)&#( "$$",(
<%,"&*",%$(89,29,B&1&+(%7("**( '%,&(/,(&9#7/&#1+()34(%**( '"+/,%(2=#%&(4B/$<S(U"*(/,(#/,?
0"#( 1&*"( 2%+*( %**( #"*( 0=2*"( 25"( 1( 2$6*"&7=,#S( F( R*)354)$02( $/&2( $%&#2*1&+( %&27%,%,(
2<"31%$12",%#(4"02B657=,#(89,(%**(<,%5*125*(4%&*",%(*S"@S(2)&#0%*&1&+(&/,(2=#%&('"4%&#?
$1&+('$171*(&9#7/&#1+S((

F( 7122%( $%&#2*1&+2)0,=#"&( 5%&( #"*( 2%&&)$15*( 81&&%2( 25/$( *1$$(%**( <,97%( "&( 0",(
2%00%&4=$$"&(2*,65*6,(1(8),0(%7(0)'1$%(%2:$*"%0(89,(%**(0"#(8$"@1'"$( )34( *1$$+/&+$1+(
5)0<"*"&2( 2&%''*( 56&&%( 7/,#",%( )34( 4%&*",%( )$15%( 6<<5)0&%( 21*6%*1)&",>( '=#"( 7%#(
%72",( '"#90&1&+%,( )34( #1,"5*%( 1&2%*2",( 89,( %5*6"$$( %2:$295%&#"( 8%01$B( 0"#( '%,&( 2)0(
'9,B%*('"5:0,%(,"#%&(1&'$%&#%#"(<,)8"221)&",S((



YD(

H/$2)?()34(2B657=,#"&(4%,(%&27%,(89,(%**(%&0/$%(*1$$(2)31%$*B/&2*"&(&/,( "**(%2:$295%&#"(
'%,&(8%,(1$$%("$$",(,125",%,(%**(8%,%(1$$%S(./,("&(89,/$#",("$$",(89,/$#,%,(1&*"(89,0=,(%**(*%(21**(
89,/$#,%%&27%,( )34(+"(21**( '%,&(#"*(2*9#( )34(#"&(4B/$<(2)0(21*6%*1)&"&(8),#,%,(25%(#"*(
%&0/$%2( *1$$( 2)31%$*B/&2*"&( "&$1+*( 2)31%$*B/&2*$%+"&S( U"*( /,( R)31%$2*:,"$2"&2( ,"5)00"&?
#%*1)&(%**(2=#%&(%&0/$%&>(2)0(<=<"5%*2()7%&>(25",(25,18*$1+*("&$1+*(R)31%$2*:,"$2"&2(%$$?
0/&&%(,=#(RaR`R(CDDJ-Y^S(

Vuxenpsykiatri  
./,( 89,/$#,%,2( ),)>( =&+"2*()34( "+"&( 6<<+17"&4"*( "$$",( #"<,"221)&( '$1,( #"&( %$$*( %&&%*(
97",256++%&#"(7%,#%+2",8%,"&4"*"&(89,( '%,&"*(/,( ,125"&(6<<"&'%,(%**( '%,&"*( )352=(6*?
7"35$%,($15%,*%#"(2:0*)0S(U"*(/,("**(%&27%,(89,(76@"&<2:51%*,1&(%**(2*9#B%()34('"4%&#$%(
89,/$#,%,(1(2=#%&(21*6%*1)&S(c7"&(76@"&<2:51%*,1&(/,(25:$#1+(%**(%&0/$%(*1$$(2)31%$*B/&2*"&(
&/,('%,&(,125",%,(%**(8%,%(1$$%S(

Vårdplanering 
F( #"22%( 5)0<$"@%( /,"&#"&( )0( %2:$295%&#"('%,&( )34( 6&+#)0%,( /,( "&( 2%0),#&%#( )34(
#)560"&*",%#(7=,#<$%&",1&+(&9#7/&#1+S(\&(2=#%&(6&#",$/**%,()34(*:#$1++9,(#"(1&'$%&?
#%#"(%5*9,",&%2(,)$$",($152)0(71$5%(1&2%*2",(2)0(<=+=,()34(71$5%(2)0(5%&('$1(%5*6"$$%S(
\&(7=,#<$%&(2)0(5)006&13",%2(*1$$(#"&(%2:$295%&#"(8%01$B"&(5%&('1#,%(*1$$(%**(25%<%("**(
89,(8%01$B"&(2*,"22,"#63",%&#"('"+,1<$1+*(2%00%&4%&+S((

Tillsynsärenden 
F(#"(/,"&#"&(0"#(%2:$295%&#"('%,&(0"#(6<<+17"&4"*22:0*)0(2)0(%&0/$*2(89,(+,%&25?
&1&+(71#(R)31%$2*:,"$2"&2(Q1$$2:&2%7#"$&1&+(8,%089,#"2(5,1*15(1( *7=(%7(2"@( /,"&#"&(89,(
',12*%&#"(1&8),0%*1)&297",89,1&+()34(7=,#<$%&",1&+S(

Intygsskrivning 
./,(4/$2)?()34(2B657=,#2<",2)&%$(6*8/,#%,(1&*:+(/,(#"*(715*1+*(%**(1&*:+"*(1&&"4=$$",(&)+?
+,%&&%(6<<+18*",( )0(#"*(0%*",1%$(2)0($1++",(*1$$(+,6&#(89,(1&*:+"*>( *S"@S( )0(<",2)&$1+(
6&#",295&1&+(71#("**("$$",(8$",%(*1$$8/$$"&>(#%*60(89,(6&#",295&1&+>(6<<+18*()0(0=&+=,1+(
7=,#( "$$",( '"5%&*25%<( 2%0*( 4/&712&1&+( *1$$( B)6,&%$",>( ,"01227%,( "$$",( %&&%*( 25,18*$1+*(
0%*",1%$S(F&*:+26*8/,#%,"&(25%(7%,%()'B"5*17(71#(1&2%0$1&+(%7(#"*(0%*",1%$(2)0(1&*:+"*(
+,6&#%,(21+(<=S(U"*( /,(715*1+*(%**(6*8/,#%,"&(2*,/7%,( "8*",(%**( "&#%2*(%7+"(2=#%&%(1&*:+(
2)0(1&&"'/,( "&( )<%,*125( '"#90&1&+S(P**%$%&#"&(1( "**(1&*:+(0=2*"(7%,%(2=(86$$2*/&#1+%(
)34( )*7"*:#1+%(2)0(09B$1+*( )34(+9,%(#"*(09B$1+*(89,(0)**%+%,"&(%**(2B/$7( '1$#%(21+( "&(
6<<8%**&1&+()0(89,4=$$%&#"&%S((

(

(

(



! ! ! ! ! ! "#$%&%!'!

Frågor, tankemodeller och reflektioner 
!
"#$!%&'$()**+,-!-'./'-!01,1 /-.'2*+3!.4/-.'2!#$!51/!%#&$!'0!4223+01/(1,--6$,#$!(#-!
'-6*-7.'/51!8'&/!-#$!%7&1.#$$1&!+!"01&+31!+5'39!:6;.1,!('&!5#;.!-.&+0+,-!#$!51!
'-6*-7.'/51!8'&/1/!+!"01&+31!#;(!51/!-'$*'51!8 +*51/!<&!'**,=<$,!#.*'&!#;(!.#$2*1>9!?7&!',,!+!
/)3#/!$)/!81*6-'!51//'!.#$2*1>'!2&#8*1$',+.!('&! "#;+'*-,6&1*-1/!0'*,!',,!2&1-1/,1&'!1,,!'0!
8+5&'31/!+!518',,1/@!1/!&15+31&'5!-'$$'/%',,/+/3!'0!1,,!%7&15&'3!-#$!(7**-!'0!2-6.#*#3!
A/5&1'-!B4/-,&7$!0+5!CD',+#/1**,!/<,01&.-$7,1!%7&!'-6*2-6.+',&+!+/#$!8'&/E!#;(!4/35#$-E
2-6.+',&+/C!+!#.,#81&!FGGH9!A/5&1'-!B4/-,&7$!('&!'&81,',!$15!'-6*-7.'/51!8'&/!4/51&!,0)!
51;1//+1&9!"#;+'*-,6&1*-1/!('&!+/,1!,'3+,!-,<**/+/3!,+**!51!%&)3#&!-#$!,'-!422!+!,1>,1/@!4,'/!
&1%*1.,+#/1&/'!<&!A/5&1'-!B4/-,&7$-9!

()*&+)!
I&!51,!5'3-!',,!81,1;./'!51/!(< &!-+,4',+#/1/!-#$!12+51$+-.J!!
I&!51,!1/!-*'3-!-#;+'*!-$+,,'J!!
K'&%7&!%7&1.#$!+/,1!51!4223+0/'@!510+,'*+-1&'51!8'&/1/!%7&1@!-<3!)&!FGGGJ!!
K'&%7&!%+//-!51,,'!%1/#$1/!8'&'!+!"01&+31J!
K'&%7&!5&'88'-!8'&'!'-6*-7.'/51!8'&/J!
K'&%7&!.#$$1&!51!+!(4045-'.!%&)/!%959!"#0=1,!#;(!1>EL43#-*'0+1/J!
K'&%7&!5&'88'&!51,!+/,1!1/-'$.#$$'/51!$+/51&)&+3'J!

,*&)%!+$#-%!./+)/.#0-%!.%1-/2+3/$$/)!
!"#$%"&'('#)*+$,)-.*&/%),0$%/&"11"#$$
M&'88'&!+/5+0+51/!-#$!0+5!'/5&'!-=4.5#$-,+**-,)/5!E!!4,-',,'!#;(!-)&8'&'!8'&/!5&'88'-!+!(73&1!
4,-,&<;./+/39!N,-',,(1,1/!%&9'9!+!%#&$!'0!-,&1--!1**1&!,&'4$'9!!

!
!"#$2)3*/1/4')*+$%/&"11"#$$
"6$,#$1/!.'/!-1-!-#$!1/!#$1501 ,1/!+-;1/-<,,/+/3!'0!(=<*2*7-(1,9!C?+3(,!'/5!%*+3(,C!('&!+/,1!
%4/31&',@!5)!),1&-,)&!1/*+3,!1/!2-6.#*#3+-.!,1#&+!O"1*+3$'//P!',,!-21*'!575!C2*'6!51'5C9!M1,!
%+//-!#;.-)!%*1&'!'/5&'!,</.8'&'!2-6.#*#3+-.'!$#51**1&9!
!
5+%'1-"%/&"11"#$
D<&!%'$+*=1&/'!+!51--'!<&1/51/!81%+//1&!-+3!+!1/!1>,&1$!.&+-!#;(!-'$,+5+3,!+!,+5!#;(!&4$!<&!
(</0+-'51!,+**!0'&'/5&'!422-,)&!&+$*+3,0+-!1/!701&(1,,'5!-+,4',+#/!+!%'$+*=1/-!56/'$+.9!Q'&/1,-!
,+**-,)/5!.'/!81-.&+0'-!-#$!1,,!&1-4*,',!'0!%'$+*=12&#;1--1/9!R*'&'&!-+3!1/-'$.#$$'/51!8'&/!
5<&%7&!',,!%'$+*=156/'$+.1/!+/,1!%+//-!#$151*8'&,!/<&0'&'/51J!
!
Q'&/1,-!(<*-#,+**-,)/5!.#$$1&!+!;1/,&4$!2)!%*1&'!/+0)1&9!:'/!$7,1&!%7&,0+0*'51!%7&<*5&'&!-#$!
-'$*'-!&4/,!1,,!8'&/!-#$!+/,1!*</3&1!0+**!*10'9!"'$,+5+3,!%+//-!+!51&'-!$1501,'/51!',,!8'&/1,-!
,+**-,)/5!.'/-.1!<&!51,!-+-,'!'&34$1/,1,!+/%7&!$6/5+3(1,1&/'!-#$!-.'**!'037&'!#$!51!-.'**!%)!
-,'//'!+!"01&+31!1**1&!-.+;.'-!,+**8'.'9!
!
S/!$#51**!.'/!,'!-+/!4,3)/3-24/.,!%&)/!,1#&+/!#$!%'$+*=151*13',+#/9!T<&!('&!51,!+/-=4./'/51!
8'&/1,!51*131&',-!1/!%4/.,+#/!-#$!$'&,6&!%7&!%'$+*=1/-!4,-',,(1,@!5<&!-=4.5#$1/!+!%#&$!'0!1,,!
+-;1/-<,,'/51!4,37&!1,,!845-.'2!,+**!#$3+0/+/31/9!!
!
$



!"#$2/1'6')*+$%/&"11"#$
M1,!<&!0)&,!-01/-.'!-'$(<**1@!0)&!'-6**'3-,+%,/+/3!#;(!2-6.+',&+-1&+/31/!'0!C(4$'/+,<&'!-.<*C!
-#$!%7&.*'&'&!(1*'!%1/#$1/1,9!K#&1!51,!%&+!+/0'/5&+/3!-.4**1!+/31/!8*+!-=4.9!D<&!%'$+*=1&/'!%)&!
UNB!-)!8*+&!8'&/1,!%&+-.,9!C"=4.5#$1/C!81-,<$-!(1*,!#;(!()**1,!'0!2#*+,+-.'!0+**.#&9!
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                                                                             Bilaga 4  
 

Instrument fšr att mŠta  funktionsnedsŠttningar hos  
asylsškande barn med  uppgivenhetssymtom  

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

 



     Bilaga 5 
 
IntervjufrŒgor  
 
1. Hur lŠnge har du/Ni arbetat/kommit i kontakt med barn med uppgivenhetssymptom? 
2. Arbetar du med dessa idag? 
3. Hur arbetar Ni? 
4. Hur kom/kommer ni i kontakt med barnen/familjerna? 
5. Vilka samverkar Ni med i detta arbete? 
6. Hur ser samverkan ut Nu /DŒ? 
7. €r det fšrutbestŠmt hur ni ska samverka? 
8. Regler/praxis/styrdokument ? 
9. Hur har reglerna framtagits? 
10. Vem tar initiativ till samverkan? 
11. Hur kan det praktiskt se ut? 
12. Vad efterstrŠvas i samverkan? 
13. Har alla samma mŒl? 
14. Vilka Šr mŒlen? 
15. Dikterade mŒl, principer , etiska fšrutsŠttningar, koder 
16. Sker kollisioner mellan er som samverkar, vad beror de pŒ? (MŠnniskouppfattning, 

ekonomi, konkurrens, vems ansvar). 
17. Finns gemensamma utgŒngspunkteri samverkan? 
18. Vad kan fšrvŠrra i samverkan? 
19. Antal kontakter i veckan med andra? 
20. Kunskap om andras arbetsuppgifter? 
21. Samarbetsklimat: bra/dŒligt? Med vilka? 
22. Hur skulle det kunna fšrŠndras till det bŠttre? 
23. Har ni modeller fšr hur ni ska arbeta med dessa barn? GŠller de lokalt, regionalt, 

nationellt? 
24. Samverkar ni med andra i landet resp har kunskapsutbyte? 
25. Migrationsverket? Hur arbetar de med samverkan, vad ser du som deras ansvar?Hur 

kan de fšrbŠttra sitt arbete? 
26. Socialstyrelsen? Hur ser du att de arbetar med frŒgan? Vad tycker du de skulle gšra? 
27. Socialstyrelsen Ð hur ser du pŒ deras nationellt register som ej finns, uppfšljn ingen 

frŒn dem, behandlingsmodeller som de skulle kunna stŒ fšr, att uppgivenhetssymptom 
inte Šr en diagnos? 
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