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BARN MED SV+RA U PPGIVENHETSSYMPTOM OCH SAMVERKAN KRING DESSA
Sammanfattning

Studiens syfte var att f&E en bild av barn i Sverige med svEra
uppgivenhessymptom, vanligen kallade apatiska asylbarn, samhSllet samverkan
kring dessa och att synliggSra de inre processer som sker i mStet med dem och
behandlare. Metoderna fSr datainsamling innefattar djupintervjuer, kortare
intervjuer med myndigheter, friviljarbetare och andra samt fem
fallbeskrivningar. Djupintervjuerna spelades in, transkriberades och analyserades
och 3vriga intervjuer dokumenterades i studiens Dagbok. Allt vSgdes samman i
den avslutande resultatdiskussionen. Resultatet visar att ingenighgindhar
kunskap om hur mEnga barn det finns med uppgivenhetssymptom idag i Sverige.
Studien fsljde ett tjugotal barn med uppgivenhetssymptom p(E olika orter/regioner
i Mellansverige och vid studiens slutskede hade antalet dSr 3kat till 30, varav fyra
var gSmda. Som sjukdomsorsaken ses en djup hopplSshet orsakad av
bakomliggande trauma och f&rf$ljelse, fsrSldrarnas bristande omsorgsfsrmEga
p.g.a. egen ohSlsa, en hErdare asylpolitik, IEng asylprocess, brister i v@Erden och
upplevelsen av en avvisande instiénfr&En samhSllet. Enbart barn som fCEtt
uppehElistillstEnd har tillfrisknat. Inre parallellprocesser som sker i terapeutiska
sammanhang har observerats och det har tydliggjorts att barnets hopplSshet,
uppgivenhet och avvisning till livet SverfSrts till mga behandlare/tiSnstemSn
som sjSlva reagerat med en avvisande eller uppgiven hEllning. Studien diskuterar
Sven om myndigheter som Socialstyrelsen eller Migrationsverket kollektivt gCEtt in
i denna process. Resultatet visar varierande vErd, omsorg ochkaanoeh de
tv(E storstSder som ingick i studien tycktes ha ett ISgre nyinsjuknande, troligen
p.g.a. stSrre erfarenhet och fungerande team. Utifr(En resultatet fSreslEs bl.a.
fSljande:
¥ registrering av alla barn med uppgivenhetssymptom hos Socialstyrelsen
¥ framtagande av rekommendationer om optimal v&rd och behandling samt
behovet av observans p(E risken f&r behandlares egen OuppgivenhetO
¥ krav p(E kortare vSntetider 5
¥ mall och adekvgt information till intygsskrivande ISkare om vilka 9ppgifter som
bSr ingCE och vSéskrivas fSr att Migrationsverket ska kunna fatta rStt beslut
¥ bindande instruktioner om hur samverkan mellan myndigheter och andra
medverkande/inblandade bsr fungera.

Nyckelord:Asylbarn, uppgivenhetssymptom, apatiska, parallellprocesser, deanver
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| NLEDNING

UTG*NGSPUNKT

De fdrsta fallen av asylsskande barn med uppgivenhetssymptom, Sven kallade apatiska
flyktingbarn, dsSk upp i Sverige i slutet av 1980et. TillsttEndet finns tidigare beskrivet i den
vetenskapliga litteraturen fr@En olika ISnder (Lask, 2004; Thomson & N@8), Det som

gjorde situationen i Sverige sE unik var anhopningen av ett stort antal fall. Antalet Skade
snabbt och drygt 400 fall hade rapporterats fram till 2005 (Statens Offentliga Utredningar
[SOU], 2005a). I juli 2005, d regeringen fattade eted&@ude beslut som innebar en mer
generss bed3mning i asylSrenden Sn tidigare, minskade nyinsjuknandet omedelbart. Denna
minskning fortsatte under hSsten 2005, dGE regeringen och samarbetspartierna beslutade om
den tillfSlliga lagen, som kom att gSIIa fratii mars 2006 (Ascher H, personlig
kommunikation 20080515). NSr den trSdde i kraft i november 2005 hade nyinsjuknandet
nSstan upphsrt (SOU, 2006®)iskussionen om de asyls$kande barnen med uppgivenhets
symptom har under en IEng tid varit frEnvarandei sABsSmedia som professionellt. Hur

ser deras situation ut i dag?

ASYLS...KANDE BARNS RETIGHETER | SAMHELLET

De asylsskande barnen i Sverige har, enligt svensk lag, rStt att ta del av det svenska samhSllet,
vilket inom kommunerna betyder fSrskola, grundlsk gymnasium som pEbsrjas fSre 18 Ers
Elder samt insatser frEn SocialnSmnden om barn far illa. Landstingens ansvar Sr att ge hSlso
och sjukv@Erd samt tandvE&rd pE samma villkor som erbjuds alla i Sverige bosatta barn enligt
beslut antaget av Riksdagenkas@E gSller att behandling Sven av vErdnadshavare fEr ingE i en
vErdkontakt, om det Sr n3dvSndigt f3r barnets vErd inenodfaumgdomspsykiatrin (bil.2,
Meddelandeblad, s.7). Det Sr dessutom fSrbjudet att pE n@Egot sStt diskriminera asylsSkande
barn (Euwopeiska konventionen, artikel 14Svensk lag och Europakonvention ger de
asylsskande barnen med uppgivenhetssymptom en stark rSttslig stSlining att f(E ta del av de
msjligheter som tillkommer barn i Sverige. | vilken utstrSckning gSller det i dag fSadenn
grupp barn?

TEORETISK BAKGRUND

UPPGIVENHETSSYMPTOM ©M DIAGNOS

Under 199@&alet har rapporterats om motsvarande psykiatriska tillst(End taktlk&stnet och
funktionsbortfall hos barn. De lever i hopplSshet och hjSlplSshet i ett ofSrutsSgbart-tidsper
spektiv och med egen sErbarhet genererad av svEralyaamijiska stSrningar. TillstEndet
benSmns Pervasive Refusal Syndrome, fsrkortat PRS (Lask, 2004; Thomson et al, 1996). |
Sverige finns dock ingen specifik diagnosbeteckning eller allmSnt anvSndasttidtgnier

som tScker hela symptbitden och differentierar mellan olika former av tillstEndet. SkSlet
till att inte se asylbarnens uppgivenhetssymptom som ett uttryck fSr samma slags stress
reaktion som vid PRS Sr att syndromet inte finns beskrived téenylbarn eller etniska
minoriteter och att det har en annorlunda psykotraumatisk bakgrund (SOU 2005a; SOU
2006b). Socialstyrelsen skriver:

et saknas vetenskaplig grundad definition eller fSrklaring till problemet, att de fall som
beskrivits i den intarationella litteraturen inte handlat om asylsSkande barn eller i ntEgon
utstrSckning om barn till etniska minoritetes@mtOatt det saknas kunskap om, och dSrmed
sammanhSngande avgrSnsning av, problemomr@Edet asylsskande barn  med
uppgivenhetssymptom(kil.2, s. 2 och 1)



Regeringen fattade den 7 juli 2005 ett vSgledande beslut i ett asylSrende rdrande en uzbekisk
pojke med uppgivenhetssymtom. Professor Ingemar EngstrSm, en av dedautsed
fSrtroendelSkarna, gjorde d@E en genomg@Eng av olika diagnoser odiitrdenarte behsvs
ytterligare diagnoser Sn de som finns i de diagnosmanualer som vanligen anvSnds, ICD10 och
DSM. Han rekommenderar vidare kollegor att hitta en hdaghos hos barnet och
eventuellt ISgga till alternativa/kompletterande diagnoserofiiaka Institutet/ Stockholms

ISns landsting [KI/SLL], 2006).

STADIER | UPPGIVENHET SSYMPTOM

Bodeg@Erd (bil. 3) beskriver elva symptom grupperade i fyra domSner f&r att mgjliggsra
klassificering av tillst@Endets allvar. Uppgivenhetssymptomen delas upforifiyeast beroende

pCE symptomens sv(Erighetsgrad (freEn den mildare formen till de mer allvarliga tillstEnden mec
t.ex. fullstSndig kontaktlSshet, ordrlighet, tystnad, sondmatning och inkontinens f3r urin
och/eller avfdring). Den nationella samordnaren (SOU052) anvSnde en annan
klassificering av tillstEndet, dSr grad | betecknade de mindre allvarliga och grad Il mer
allvarliga former (bil. 4).

TIDIGARE FORSKNING OM UPPGIVENHET

Apatisk uppgivenhet, med sv(Era funktionsbortfall som reaktion pE stredgienaturen

tidigare rapporterats under olika benSmningar och diagnoser (Lask, 2004; Thomson et al.,
1996; BodegErd, 2006). PE grund av den stora anhopningen i Sverige p(Egick en omfattands
debatt kring dessa barn 200807, dSr en rad bakgrundsfaktor&mndes. Vissa hSvdade

Sven manipulativ vanvrd i olika former och simulering (SOU, 2006b, 2006¢) men idag rcEder
total enighet om att detta p@Est@Eende Sr helt ogrundat (Ascher & Gustavsson, 2008).

Vid den senaste vetenskapliga konferensen (Ascher & Guetgv2908) om barn med
uppgivenhetssymptom som ordnades i GSteborg 2007 sCEg man multifaktoriella orsaker som
betydande fSr uppkomst, utveckling och behandling av uppgivenhetssymptom. Exempel pE
s@Edana Sr:

Predisponerande faktorer

Genetik

Personlighet

Tidig anknytning

UppvSxtfrhEllanden: f8rSidrar, familj, nStverk, omgivning, samhSlle
Traumatiserande upplevelser i hemlandet: krig, vEId, d3d, fSrfsljelse, hot, krSnkande
Svergrepp, fSngslade, fSrsvunna eller dsda anhgriga

KK K KK

UtlSsande faktorer
¥ Asylprocessen: misSnkliggdranden, IEng vSntan, avslag i kombination med
upplevelse av allvarligt hot vid EtervSndande och ibland sviktande omsorgsfsrmEga
hos f&rSldrar
¥ Upplevelser av vEId eller hot i Sverige

UnderhEllande faktorer
¥ TillsttEndet i sig: biologiska stressorer
¥ e ngest
¥ F3rSidrasvikt
¥ Bristeri vErden

LSkande faktorer
¥ Att EterfCE ett hopp
¥ UppehElistillsttEnd



¥ F3rSldrast3d
¥ FSrsiktig aktivering

AndrZ Green (1986) beskriver i psykodynamisk litteratur den bild av en OfrEnvarande moderO
som har formats i ett barns psyke d@8em drabbas av en depression, nEgot som plstsligt
fSrvandlar ett levande fsrem(El, barnets kSlla till vitalitet, till en fr&Envarande, h@Egl$s och sE
gott som livi§s person. Green menar att detta pEverkar pE ett avgsrande sStt en del av barnet:
engagemangah deras framtida libidinSsa, objektrelaterande och narcissistiska utveckling. |
motsats till vad man skulle kunna tro Sr den ddda modern sEledes en levande mor, men hon Sr
S att sSga psykiskt d3d f3r sina barn. F&r de asylsskande barnen med uppgingibetss

dSr m3drarna m@Enga gEnger varit med om svEra traumatiserande Svergrepp, kan Green
teorier vara relevanta.

| det fSrebyggande arbetet redovisades pE GSteborgskonferensen goda erfarenheter av breda,
stddjande nStverk runt familjerna med skola, f§tak, BUP, barnmedicin, barnhSlsov(Erd,
elevhSlsa, socialtjSnst och Migrationsverket, familiens eget nStverk samt st3djande
frivilligorganisationer. Samordnade insatser frEn ett sCEdant nStverk kan bidra till att begrSnsa
antalet barn som insjuknar med sv€graptom.

Professor Paul Hunt, FN:s speciella sSndebud i hSlsofrEgor, besdkte Sverige i januari 2006.
Han skriver i sin rapport (Human Rights Council [HRC], 2007) att uppgivenhetssymptom Sr

ett komplext medicinskt problem och anser att det fSreligger kvadenedicinsk forskning

pE omrEdet. Han poSngterar i sin rapport att man mEste se till att dessa barn f&Er v&rd och ¢
mSnskliga rSttigheter tillgodosedda och inte g3ra det till en politisk migrationsfrEga. Vidare
rekommenderar han regeringen att aktieh snabbt stSdja forskning kring orsaker och
optimal behandling.

Dock har det stora flertalet sjuka barn hittills inte f&ljts upp. RSdda Barnen presenterade under
h3sten 2008 en rapport (BodegErd, Godani & Rydelius, 2008) dSr de f3rklarar att de apatiska
barnen hamnar i sitt tillstEnd p.g.a. hdg kSnslighet hos barnet, psykisk sk3rhet hos mamman
och gemensamma upplevelser av hot och v(Eld fSre flykten.

| Sverige har det uttryckts sv(Erigheter att forska p(E dessa barn, och flera uppfsljningsstudier
studier halagts ner (Henry Ascher, personlig kommunikation 20080515).

BEHANDLARPROBLEMATIK

| arbete med sv(Ert sjuka mSnniskor sker psykologiska processer hos dem som arbetar med
dessa mSnniskor. Bland annat kan man se parallellprocesser, och med det menas den
processuella likhet, dynamiskt och/eller strukturellt, som rEder mellan tv&E situationer (WEnge
Gustavsson, 1993). Parallellprocesser observerades och studerades fSrst i utbildning av
psykoanalytiker, dSr sSrskilt de problem som fanns i relationen handiBdaiev
reflekterades i relationen el®patient (Holm, 1987). Antagandet av denna process sker i de
terapeutiska sammanhang dSr barn med uppgivenhetssyndrom f&rekommer Sr dSrfér inte
orimligt.

SAMVERKAN KRING BARNMED UPPGIVENHETSSYMPTOM

Socialstyrelsemick 2005 ut med ett Meddelandeblad (bil.2, s.7) till kommuner och landsting

om uppgivenhetssymptom hos asylsskande barn. DSr poSngteras vikten av tidig samverkan pGE
Svergripande kommunal/regional nivE och pCE individnivE f3r att fSrhindra ohSlsa ech lidand
Socialstyrelsen och Migrationsverket har i samr@&d funnit att den handiSggare pE
Migrationsverket som initialt informerar de asylsskande familjerna om deras rSttigheter och
skyldigheter ocks@E Sr samhSllets asylsamordnare, som aktivt f3ljer barnetyipdeeasen



fSr att sSkerstSlla att barnet fEr sina behov tillgodosedda. De g3mda barnen nSmns inte i
Meddelandebladet.

SAMVERKAN

FSr att nStverken i samhSllet ska kunna verka st3djande, mEste de kunna samverka.
Samverkan och samarbete kan enligt Wes{kVestrin, 1986) indelas i fyra kategorier
beroende p&E hur verksamheten byggs upp. Dessa fyra typer Sr kollaboration eller samverkan
(myndigheters samverkan sker i olika former, och kring speciella fr&Egor, som Sr klart
avgrSnsbara), koordination eller saaning (olika myndigheters insatser adderas till varandra

f8r att uppn@E bSsta msjliga resultat), konsultation (en yrkesgrupp fr&En en organisation, t.ex.
ISkare, g3r tillfSlliga insatser inom en annan organisation t.ex. SocialtjSnsten) och slutligen
integration eller sammansmSiltning (tv@E eller flera seenketer dSr alla eller de flesta
uppgifter blir gemensamma).

UtvSrderingar av fSrsSksprojekt med anknytning till SocialtjSnsten, osigkingssektorn

och sjukv@Erden som efterstrSvat n@Egon av ddanSammverkansformerna har enbart visat
begrSnsade positiva resultat betrSffande kvalitetsskningar i v@Erden eller ekonomiska resultat.
En tSnkbar orsak till de negativa effekterna av samverkan kan vara, menar fSrfattaren, att det
blir Okollisioner mellan #a kunskapsmsnster, olika mSnniskouppfattningar, olika
professionella mEI| och olika maktstrukturerO som kan upptrSda i samarbetet. Yitterligare en
orsak kan vara att de olika myndigheternas ekonomiska intressen kommer i konflikt. UtifrEn
dessa erfarenhetenenar Westrin att om ett samverkansprojekt ska lyckas Sr det av st3rsta
vikt att alla deltagarna vid starten har en gemensam utg(Engspunkt och gemensamma
referensramar, att en gemensam metod fSr att utveckla samarbetet finns samt att mcEl,
principer och etika f&rhElIningssStt noga diskuterats redan innan verksamheten pEbsrjas.

| senare studier redovisar kommunfSrbundet 1996 hur samordningen inom den sociala sektorn
sett ut (L3fstrSmJohnsson, 1996). Positiva faktorer var kunskaper om varandras arbetssStt
och arbetsklimat mellan myndigheter, medan en negativ faktor var dElig tillgSnglighet till
andra, vilket fSrsenade handiSggningen. Oklarheter orf$nadiningen var ocks@E stor med
frEgor om vem som ska handlSgga och vilka som ska st@E fSr kostnaden.a $iéte
tillfrcEgande ans@Eg att dubbelarbete kunde fSrekomma. De klientkategorier dSr man s(Eg st3rs
anledning till att f8rbSttra samarbetet var psykiskt stSrda, missbrukare, psykiskt stdrda
missbrukare och IEngtidssjukskrivna.

Annan forskning visar p(E emymmetrisk relation mellan yrkesgrupper som samverkar.
Sunesson (1991) pGEvisar en s@Edan asymmetri i bl.a. fSrsdksverksamheter mellan SocialtjSnst
och primSrvErd. HSr har socialarbetare fungerat som hjSlpprofession till primSrv@Erden, vilket
har bidragit til att cementera statusskillnader mellan yrkeskErer. LikasE kunde man se att
SocialtjSnsten ans@Eg att utbytet i samverkan var mindre Sn vad primSrvErden ans@Eg. Ber
(1994) tar ocks@E upp frEgan om ojSmlikhet i fsrhEllandet mellan personalgrupper. Han ser att
det finns en beroendestSlining mellan olika yrkesgrupper, vilket g3r att vissa fGEr st3rre
inflytande Sver hur vErden ska utformas.

Danemark och Kullberg (1999) har gEtt igenom (Etta studier dSr psykiatrin varit en av parterna
i samverkan. | genomg@Engenmirsder en tydlig bild av att samarbetsklimatet mellan
psykiatri och Svriga vErdgrannar generellt framstEr som d&ligt. Deras egen studie, som
utfSrdes efter psykiatrireformens genomfsrande, visar dock pE nEgot bSttre fsrhEllanden.



SYFTE OCH FReGEST£ELLN ING

Syftet med f3religgande studie Sr en 3kad kunskap och fSrstEelse f&r asylsskande barn med
uppgivenhetssymptom i Mellansverige. Studien syftar ocksCE till att beskriva hur behandlare,
myndigheter och frivilliga organisationer samverkar kring barnen oda WSnslomSssiga
reaktioner som mstet vScker. Fr@EgestSliningarna belyser tre delomrEden:

Delomr@Ede I:  KartlSggning av bakgrundsuppgifter
DelomrEde II: Psykiska processer hos barn/familjer/ personal samt v&rd/ behandling
DelomrEde IlI: Samverkan melt@ika myndigheter och vErdgivare

FR<GESTELLNINGAR

Delomr@Ede I: KartlSggning av bakgrundsuppgifter

Hur mEnga barn har uppgivenhetssymptom och hur har det fsrSndrats Sver tid
| vilken utstrSckning f&Er dessa barn uppehElistillstEnd

Hur registreras och fsljsasnen upp

Finns det styrdokument fSr hur barnen skall vCErdas eller tas om hand

DelomrEde II: Psykiska processer hos barn/familjer/personal samt v&rd/behandling

Vilka orsaker till sjukdomen framtrSder

Hur ser v@&Erden/omhSndertagandet ut f8r dessa bérarkagot fSrbSttras

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

DelomrEde IlI: Samverkan mellan olika myndigheter och vErdgivare
Hur ser samverkan ut, hur fungerar den och kan/bSfstbBttras

METOD

Studien baserar sig pCE tre olika datainsamlingar, s& kallad triangulering (Kvale, 1997). Dels
har den kvalitativa forskningsintervjun anvSnts till ett begrSnsat antal informanter, dels har ett
stSrre antal intervjuer gjorts fSr att sSkadare information, slutligen har fem fallstudier
genomfsrts av barn med uppgivenhetssymptom. De tvE sistnSmnda datainsamlingarna finns
sammanfattade och dokumenterade i den Dagbok (bil.1) som fSrts under hela studiens gEng.

KVALITATIV FORSKNINGSINTERVJU

| den kvalitativa forskningsintervjun fsrsdker intervjuaren vara s@E fSrutsSttningslSs som
msjligt och under intervjun samla in specifika situationer och handlingsfSrlopp i den
intervjuades livsvSrid (Kvale, 1997). Intervjun fokuserar pE vissa teman tactikydtt fGE

fram otolkade beskrivningar, dSr den intervjuade beskriver sE exakt som msjligt vad hon
upplever, kSnner och hur hon handlar. Den intervjuades uttalanden kan vara m@Engtydiga och
motsSgelsefulla, och det Sr intervjuarens uppgift att sEsingtsligt klargsra vad som

menas. Intervjuerna kan ocks@E spegla de objektiva motsSgelser som finns i den vSrld de
intervjuade lever i. | intervjun stSlls krav pE intervjuarens fsrm@Ega att fEnga temats alla
nyanser och dimensioner.

HERMENEUTISK TOLKNING

Syftet med den hermeneutiska tolkningen Sr att vinna en gemensam fSrstEelse av en texts
mening. Hermeneutiken kastar dels ljus Sver den dialog som skapar itget®joa, dels
klarlSgger den processen dSr intervjutexterna tolkas, vilket kan uppfattas sbatog med
texten (ibid.). Tolkning av meningen karaktSriseras av en hermeneutisk cirkel dSr f3rstEelsen
av en text sker genom en process i vilkken de enskilda delarnas mening bestSms av textens
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helhet. Den nSrmare bestSmningen av de enskilda delaewagnkan sE& smEningom
f&rSndra den ursprungliga meningen hos helheten, som sedan kan f§rSndra meningen hos de
enskilda delarna och s vidare. Processen upphsr dE man kommit fram till en giltig, rimlig
enhetlig mening, fri fr&En inre motsSgelser.

Det fSreigger en vSsentlig skillnad i tolkningen av intervjutexter frEn litterSra texter, dE
intervjuerna bidrar till att skapa texter. Dessa tolkas under intervjun, och intervjuaren kan
samtidigt fSrhandla med intervjupersonen om sin tolkning. Kvale beskrivedéstSndiga
vSxlingarna mellan delar och helhet i cirkeln, eller spiralen, ger en mgjlighet till en allt
djupare f3rstEelse av meningen. DE man t.ex. ISst sin intervju f8r att fE en allmSn mening, kar
man g tillbaka till vissa teman eller uttryck fSuateckla dessa till en mening med starkare
kSnsla av helhet.

| hermeneutiken talar man om textens autonomi, vilket betyder att texten utgCr fr(En sin egen
referensram och att man mEste f&rst@E vad uttalandena sSger om den intervjuades livsvSrid
Som interyiare mEste man ha omfattande kunskap om textens tema fSr att fSrnimma
nyanserna i de meningar som kan ingC.

Det finns ingen fSrutsSttningsl3s tolkning av _en text, skriver Kvale, och uttolkaren kan inte
ISmna sin egen fSrstEelsetradition. Det krSvs en teedet av uttolkare om deras egna
fSrutsSttningar som mEste beaktas vid tolkningen.

UNDERS...KNINGSDELTAGAR
Kvalitativa intervjuer

Sju personer som arbetar/arbetat med dessa barn deltog i undersskningen. Av dessa var tvE
barnhandlSggare och en beslutsfattfafEn Migrationsverket, en var barnpsykiater, tv@E var
behandlare och dessutom deltog ett frivilligt flyktingombud. TvE av deltagarna kom frEn
storstadsregioner och 3vriga kom frEn tre olika stSllen i Mellansverige.

Deltagarna kontaktades under det fSréelb®om gjordes fSr att f(E fram personer som arbetar
eller nyligen har arbetat med dessa barn pCE olika hCEll i Mellansverige. EftersSkningar gjordes
via flyktingadvokater, hjSk och frivilligorganisationer samt BURottagningar, och
intentionen var att sSkabEde storstad och landsbygd. Informanterna tillfrcEgades fSrst per
telefon och mail. De fick information om studiens syfte och upplSggning dSr konfidentia
liteten och frivilligheten betonades.

De sju informanterna har olika roller i sitt arbete med baweh kommer frEn b&Ede storstad
(barnpsykiater, tjiSnsteman fr&En Migrationsverket) och landsort |§gykedng, lekpedagog,
tvE samarbetande barnhandlSggare freEn Migrationsverketafbeittigde flyktingombud).

Gemensamt Sr att samtliga arbetat éSmgd/kring asylbarn med uppgivenisgtaptom, flera

redan nSr fenomenet startade i slutet ata88. TjSnstemannen frEn Migrationsverket (MIV)
arbetar idag med de handlSggare som i sin tur arbetar med barnen i ISn&t F&sddan var

hon med om atinventera situionen dE insjuknandet $kade och trSffade d@E mEnga sjuka
barn. BarnhandISggarna trSffar familjen vid ett inskrivningssamtal med barnfokus. DE g&rs en
kartlSggning Sver barnens situation och en plan upprSttas. HSr ing@Er att kontakta skola,
informera om rSttigheter och sjukv@Erd. Om handISggarna upptScker att det beh3vs vissa
GEtgSrder, som t.ex. BUP, tar de kontakt. Sedan fljer de familien regelbundet och har
nStverkskontakter med 3vriga inblandade. Barnpsykiatern trSffar barnet och behandlar,
skriver intyg etc. Vuxenpsykologen trSffar fsrSldrarna och kan behandla och st3tta dem.
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Fallstudier

Fem barn valdes ut f3r att f3ljas p@E nSra hEIll under ett halv@Er med avsikt att undersska hur
samhSllet tar hand om och samverkar kring dem. F3r ath skaptSrre bredd i urvalet f$ljdes

barn som befann sig i olika stadier av uppgivenhetssymptom. Jag intervjuade barnens
fsrSldrar och/eller syskon och i det ena fallet Sven den insjuknade pojken, som vid det
tillfSllet Snnu inte f3rlorat kontakten med omdsn. Uppfsljning skedde som mest cirka en

g&Eng per vecka och dokumenterades i Dagboken (bil.1). Familjerna kontaktades initialt via
sina frivilliga flyktingombud, och fyra av familjerna bessktes ett flertal g&Enger sedan vi gjort
upp om intervjuer och ome fick spelas in eller inte. En familj kontaktades enbart per telefon.

| tv@E av familjerna spelades intervjuerna in, i de Svriga togs anteckningar under bessk eller
telefonsamtalen.

F...RBEREDELSE INF...R DRAINSAMLING

Upplevelsen var att det saknades bakdsfiakta som borde vara relevanta fSr den planerade
studien, varfér dessa mEste tas fram redan vid studiens bsrjan. Det fanns inga naturliga vSgar
att sSka denna information hos t.ex. myndigheter, och det blev mer ett detektivarbete att hitta
rStt personesom kunde leda processen vidare. FramfSrallt samlades information in frEn
Migrationsverket, Socialstyrelsen och frEn personer som arbetat eller stSttat dessa barn med
familjer. Férberedelsearbetet utmynnade sedan i den Dagbok (bil.1) som senare Sv&n kom a
anvSndas i resultatdelen.

En semistrukturerad intervjuguide utformades (bil.5) till den kvalitativa intervjun utifrEn
studiens syfte och frEgestSliningar. Den varierade litet beroende pCE informantens funktion/
profession.

DATAINSAMLING

Djupintervjuerna Sgde rum under tiden juli 2008 till januari 2009. Syftet, enligt den
semistrukturerade intervjuguiden (Kvale, 1997), var att f& informantens perspektiv pE Smnet.
Djupintervjuerna varade cirka 60 minuter. De hSlls p(E respektive arbetsplats fSrutom en, som
gjordes per telefon beroende pE det geografiska avst@Endet. De b@Eda barnhandiSggarna |
Migrationsverket intervjuades tillsammans.

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

De fallstudier som gjordes kunde bara delvis spelas in, och dSrfsr gjordes anteckningar som
dokumenterades efterhand. Dessstudier innebar intervjuer med barnet eller
familiemedlemmar samt uppfsljning om barnets tillst&End och samhSllets st3d. Uppf$ljningen
skedde per telefon, som oftast en gEEng per vecka, under minst tre mEnaders tid. At dokumen
terades i Dagboken vilken dutades i oktober 2009.

ANALYS AV DATAINSAMLINGAR

Analysen genomfSrdes i olika steg (Kvale, 1997). Under intervjun beskrev den intervjuade sin
livsvSrld, upptSckte nya fsrh@Ellanden under samtalet och genom den dialog som utspelades
med intervjuaren. DSredt transkriberades intervjuerna, och nyckelord noterades i marginalen

fSr att skapa strukturer i inneh(Ellet. Centrala teman togs fram som ett led i att finna kategorier,
vilket ger en tydligare meningskategorisering. Efter detta pEbSrjades analysenaociméeim
underaspekter kom att fsrSndras, en del togs bort eller ersattes. De olika centra temana
illustreras med fallstudier.
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VALIDITET

Med validitet menas att man mSter det man avser att mSta. FSrdelen med en kvalitativ studie
Sr att hsg validitet kan up@Es dE intervjuaren har msjlighet att fSrtydliga och stSlla
fSljdfrEgor s att missfSrstEnd dSrmed kan undvikas.

F...RF...RST*ELSE

Intervjuarens och uttolkarens bakgrund och f8rhElIningssStt till Smnet Sr av relevans i
kvalitativa studier som denna. | dettdl feyger intervjuarens egen fSrfSrstEelse i att jag har en
f&rSider som upplevt krig i hemlandet som barn med de minnen och trauman som det ger
resten av livet. Likas(E satte sig fSrfattaren in i de apatiska barnens situation dE debatten rasade
som vSrst mder mitten av detta decennium, och tog dE stSlining f&r barnens rStt till omsorg
och f&rstEelse frEn samhSllet samt f&r att detta inte Sr en politisk frEEga, utan en medicinsk.

ETiK

Under arbetet har reflexioner kring etik och f&rhElIningssStt gjortsd&paimdessknings
deltagarna har informerats om undersskningens syfte, hur studien Sr upplagd och vad ett
deltagande kan innebSra. Deltagandet har varit frivilligt och man har haft rStt att dra sig ur. Ett
informerat samtycke (Kvale, 1997) har inhSmtats © de fall deltagarna inte har varit
myndiga har samtycke inhSmtats frEn v@Erdnadshavare. Inga namn eller arbetsorter har
redovisats pE de informanter som djupintervjuats.

DE antalet barn med uppgivenhetssymptom Sr begrSnsat 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 poSngtera, i de fall familjerna har varit asylsskande, att jag inte
kan pEverka asylprocessen hos Migrationsverket. De di@ it mycket m@Ena om att fGE
berStta sina historier och att det ska bli kSnt hur deras barn har det i vEr del av vSriden.

RESULTAT

DELOMRDE |: KARTLEGGNING AV BAKGR UNDSUPPGIFTER
HUR MeNGA BARN HAR UPPGIVENHETSSYMPTOM QCH HUR HAR DET F...R&DRATS ...VERTID

En stdrre kartlSggning gjordes vid studiens b3rjan fSr att fE fram bakgrundsdata till studien.
Idag vet vi inte hur mEnga asylsSkande barn med uppgivenhetssymptom som finns i Sverige.
Under studiens b3rjan pEtrSffade@adarn i Mellansverige som mgjuknat under de tv(E
senaste Eren. Ovissheten om antalet beror p(E osSkerhet kring symptomen, d@E de f3r tre ¢
barnen inte Sr klarlagt om det beror p&E uppgivenhetssymptom eller annan sjukdom.
FSrdelningen av barn Sr enligt fSljande: Stockholm 4, VSstral@# 56, S$dermanland-5

6, Dalarna 3, HSlsingland 2 och VSrmlantl Majoriteten av barnen har den allvarligaste
formen av uppgivenhetssymptom, och de 3vriga Sr mestadels liggande men kan fortfarande
matas. | studien har enbart kontakter tagits inoefard av Mellansverige, varfSr en
uppskattning fSr hela Mellansverige eller hela riket inte har kunnat gSras.

Samtliga informanter som idag arbetar nSra barnen menar att de idag Eter ser en Skning av
insjuknade barn. BarnhandlSggarna p(E Migrationsverktaoe

et var en topp03 till -05. Ett tag hade vi i vEr region vSldigt mEnga, nSstan 20
stycken. Sen sjSnk det med den tillfSlliga lagen 2005. D fSrsvann det ju i stort
sett framEt halvErsskiftet 2006. Sen har vi inte haft nEgra fSrrSn nu sigt halvE
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Vi bsrjade mSrka det fSrra Eret. 2007 hade vi inga direkt apatiska men vi hade
dem som var i riskzonen. Nu har vi tre stycken med uppgivenhetssymptom. TvE Sr
helt liggande och sondmatas. (...) Den nSrliggande regionen har ocks(E cirka tre
stycken.O

Vid studiens slut kontrollerades samtliga informanter p(E studerade orter. Det visade sig att
antalet barn med uppgivenhetssymptom hade Skat tiB28tycken, varav fyra var gSmda

barn (bil.1, Dagboken 20090418, 20090620). Ytterligare fem barn p(E andkamorgenare

till min kSnnedom.

| VILKEN UTSTRECKNING F+R DESSA BARN UPPEH+LLSTILLST*ND

Av de barn i Mellansverige som studien fsljt har vid studiens slut sex barn fEtt
uppehlistillstE&nd (bil.1, Dagboken 20080729, 20090715, 20090722), mycket berdende pCE a
fsrSldrarnas nedsatta omsorgsfSrm@Ega kunnat pEvisas (bil.1, Dagboken 20090715,
20090722). De 3vriga barnen ska utvisas (bil.1, Dagboken 20090604) eller vSntar p&E besked.
F&r ett serbiskt barn av romsk hSrkomst verkstSlides utvisningen i augusti 2009 (bi
Dagboken 20090828). Detta skedde trots fSrekomst av sv(@Er sjukdom, och trots att
Osynnerligen dmmande omstSndigheterO och OverkstSllighetshinderO ska gSlla vid svE
sjukdom hos framfSrallt barn som anledning till uppehElistillstEnd i nya utlSnnmgslage
enligt lagens fSrarbeten (UtlSnningslagenlagen, 5:6a och 12:18a:punkt 3). NGEgon v(Erd i
hemlandet finns inte planerad fSr barnet och kontakter med hemlandet motsade att barnet
skulle kunna fE v&rd (bil.1, Dagboken 20090828). Kontakter med familjertt vafiar aex

veckor har pojken fSrsSmrats ytterligare och han har inte fGEtt nGEgon v&Erd i hemlandet, dE bl.:
hSIsokort f&r v@Erd fortfarande inte erhEllits (bil. 1, Dagboken 20091015).

Migrationsverket menar dock, att i alla sEdana hSr fall dSr barn pggeenpetssymptom

utvisas Sr det upp till fsrSidrarna att sjSlva ombessrja v@&Erd i hemlandet (bil.1, Dagboken
20090404, 20090828). Myndigheten sSger ocksE (bil.1, Dagboken 20090404) att avslag ofta
beror pE att ISkatygen Sr f5r OmagraO och att de |@iggspsykosociala konsekvenserna

inte Sr vSI beskrivna. Dock motsSgs detta av ett av fallen dSr utvisningen kvarst(Er trots
vSlgrundade ISkarintyg om svEraste formen av uppgivenhetssymptom, mycket dElig prognos
om barnet utvisas till hemlandet och bristandmsorgsfSrm@Ega hos fsrSldrarna (bil.1,
Dagboken 20090404). Migrations$verdomstolen ger ytterst sSllan prsvningstillstEnd f3r dessa
barn.

HUR REGISTRERAS OCH F..LJS BARNEN UPP

PE Migrationsverket fanns 17 sjuka barn registrerade v@Eren 2008, sommarand20084

fSr att under hSsten minska till cirka 2®. | januari 2009 var siffran 34 barn (bil.1,
Dagboken 20090418). Anledningen till minskning respektive 3kning Sr enligt verket, att
barnen som fEtt uppehEllstillstEnd eller avvisats inte ISngegiitmesade (bil.1, Dagboken
20081105). De gSmda barnen finns heller inte registrerade hos Migrationsverket. Studien tar
Sven upp ett patientfall dSr Migrationsverket inte kSnde till en asylsskande flicka som legat i
sista stadiet av uppgivenhet underceth ett halvt Er, dSr ISkarintyg fanns med i underlagen,
men som verket inte ISst p.g.a. Oinre sekretessO (bil.1, Dagboken 20080715).

Socialstyrelsen fSr inte n(Egot register Sver antalet barn med uppgivenhetssymptom. Detta
beror p(E att de som sSkerdv@Er uppgivenhetssymptom registreras under diverse olika
psykiatriska diagnoser, eftersom nEgon specifik huvuddiagnos fSr uppgivenhetssymptom inte
finns enligt diagnemanuderna ICD10 och DSM. Detta beror pCE, enligt Socialstyrelsen (bil.1,
Dagboken 2080917, 20080924, 20081009, 20081014, 20081020), att ingen av de
vetenskapliga organisationerna (t.ex. Svenska LSkarsSliskapet, Svenska BarnlSkarfSreningen)
ISmnat in nEgon begSran om detta till Socialstyrelsen. IstSllet verkar det mellan olika
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specialite¢r rcEda delade meningar om huruvida en sSrskild diagnos behsvs (bil.1, Dagboken
20081020). DE patienter med uppgivenhetssymptom inte kan registreras kan man heller inte
fSlja dem, eller inhSmta information och statistik om dem.

FINNS DET STYRDOKUMENT F...R HJR BARNEN SKALL VsRDAS ELLER TAS OM HAND

Det enda OstyrdokumentO som pEtrSffats angEende hur arbetet bdr ske kring barn me:
uppgivenhetssymptom Sr det Meddelandeblad som Socialstyrelsen givit ut 2005. Det
upphdrde att gSlla i augusti 2008 (bil.1, DagboR8081120) och det kommer troligen inte

att ersSttas. DSremot kommer Socialstyrelsen, med utg@Engpunkt frEEn den nya lagstiftningen
om v&Erd av asylsSkande, att ta fram en handbok om hSlIsoundersskningar av asylsskande
generellt. Kontakterna med Socialstyrelassder pEgEende studie ger dock oklara besked om
vad som ska gSlla fsr barn med uppgivenhetssymptom (bil.1, Dagboken 20081014,
20081120) och om n(Egot kapitel kommer att belysa vErd och behandling av dem. FSrutom
Meddelandebladet finns ingen annan samtddrination om hur barn uppgivenhetssymptom

ska tas om hand och hur samverkan ska utformas.

SAMMANFATTNING

Ingen myndighet har nEgon sammanhEllen Sverblick Sver antalet apatiska barn i Sverige.
Socialstyrelsen menar att p.g.a. avsaknad av specifik diagnegikdomen kan de inte fSra

nEgon statistik eller uppfsljning. Detta kan bero p(E att tillstEndet Sr dEligt beskrivet tidigare,
och vissa menar att man inte behSver en specifik diagnos d@E symptomen gr att beteckna mec
andra diagnoser. Olika vetenskaplmganisationerna inom medicinen har heller inte kommit
Sverens och dSrfér inte ansskt hos Satiaklsen om att en specifik diagnos tas fram.
Socialstyrelsens Meddelandeblad var det enda OstyrdokumentO som fanns ang@Eende
samverkan och vErd av dessa, ek upphsrde det att gSlla i augusti 2008.

Migrationsverket kSnner enbart till de fall som finns inskrivna hos verket och siffran har
Sndrats under den tid studien pEgCEtt. | januari 2009 var de cirka 34 stycken. Studien visar att
siffrorna hSr mEste takttas som osSkra och innehEller heller inte de gSmda barnen.

Majoriteten av informanterna upplevde ocks@® en Skning i jSmfSrelse med situationen direkt
efter 2005, dCE den tillfSlliga lagen om uppehlistillst&End kom och inga barn nyinsjuknade

Vid studiensbsrjan fSljdes ett tjugotal barn p(E kontaktade orter i Mellansverige och vid
studiens slutskede hade antalet dSr 3kat till ett trettiotal barn varav utvisningar av femton barn
skulle verkstSllas. Fyra av dessa barn var gdmda. ...kningen var stsrre p@nafdsode

tv(E storstSder som ingick i studien. Av de utvisningar som skulle verkstSllas har vid studiens
slut sex barn fEtt permanent uppehEllstillstEnd i sista instans, dE verkstSllighetshinder privat
En anledning till avslag hos myndigheter och dafastsom framkommit har varit att att
ISkarintygen Sr f&r dEligt skrivna och bl.a. inte pGEvisar de IEngsiktiga konsekvenserna av en
utvisning. Dagboksanteckningarna visar att intyg om f3rSldrarnas bristande omsorgsfSrmEga
spelat en stor roll vid beslut omppehEllstillstEnd. Dock har det framkommit att trots
fullstSndiga intyg om ovanst@Eende har verkstSllighetshinder inte bed3mts finnas f&r ett idag
mycket allvarligt sjukt barn, syskon pE vSg in i uppgivenhetssymptom och kraftigt nedsatt
fSrm@Ega hos férSadratt ta hand om barnen.

FSrutom dessa cirka trettio barn pE studerade orter fick jag kSnnegiom om ytterligare fem
sjuka barn pCE andra platser. Ett barn utvisades i augusti 2009 och Sr vid kontakt sex veckor
senare mycket fSrsSmrad. Pojken har inte {Egon vErd i hemlandet.
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DELOMR:DE Il: PSYKISKA PROCESSER HOS BARN/FAMILJER /PERSONAL SAMT
VeRD /BEHANDLING

VILKA ORSAKER TILL SJUKDOMEN FRAMTREDER

Analysen av intervjuer och dagboksanteckningar utifrEn freEgestSliningen om orsakerna till
uppgivenhetssymptohedde fram till fSljande tema och kategorier (Fig.1):

Centralt tema Kategorier

Att fSrlora hoppet Att leva i tidISs katastrof(Engest

Fsrfslid Boch helt sakna livsrum

Att ge upp livet (som en reaktion pE fSrSldrarna
depression och konkreta/fSrsvinnande)

Att bli misstSnkliggjord och avvisad

Att fSrlora hoppet

Att leva i tidISs katastrofEngestTjSnstemannen (MIV) ser antalet avslag som en stor orsak

till barnens mEende. Som ett exempel tar hon upp att idag fEr bara 50 % av ensamkommande
barn asyl, fsr & (Er sedan fick 80 % stanna. Vuxenpsykologen tror att orsaken till att hon ser
fler apatiska barn idag beror pE asylprocessen och f&rSldrarnas tillstEnd. LEnga
handISggningstider pE Migrationsverket ger fdrst hopp om att det blir ett GjaO, men i
verkligheen Sr frekvensen av OnejO s@& mycket stsrre idag Sn tidigare.

ODet gr vSl inte att komma ifrEn att det Sr en vSldigt IEg procent som fEr stanna.
Att man mSrker det och att hoppet dsr fortare. Att fSrSldrarna inte orkar med det
heller, de faller, dE orkate barnen heller.O

Fsrfslid Boch helt sakna livsrum.Flyktingombudet ser ocksE den h@Erdnande asylpolitiken i
samband med de trauman som de asylsSkande upplevt som de viktigaste faktorerna till
barnens insjuknande:

ORomer har det sv@Ert $Sverallt. HusiokS, vEldtagna kvinnor. Det Sr
genomg@Eende sE f3r alla de hSr jag mstt. De Sr m@Enga. Och de ligger pE. Det
blev ju ett andrum med den tillfSlliga lagen. Vi kunde glSdjas. Sen Sr det Snnu
h@Erdare. Nu Sr det lika hErt igen. De ser inte asylskSlen. F3r miég SE
uppenbart. NSr barn inte orkar och deras funktioner sIEs ut som hos de apatiska
barnen. Jag har f8rsskt vScka beslutsfattare, politiker, i flera & nu

Att ge upp livet (som en reaktion p&E fsrSldrarnas depression och konkreta f3rsvin
nande). Bampsykiatern talade om att tillst&Endet apatiska barn dels Sr en stressreaktion
utvecklas hos barn, som lever i hjSlplshet, hopplshet och vaghet i tidsperspektiv och dSr
familjerelationen Sr prSglad av detta. M3drarna projicerar sin egen fértvivian @ dozrn
f&rSldrarna fSrmr inte fSrmedla n@Egot hopp.

BarnhandISggarna ser att nSr barnen vSI b3rjat ge upp hoppet, gEr det ganska snabbt. Man ha
sv(rt att hitta behandlingsmetoder som hjSlper och psykiatrisk hjSlp kommer sent:

OOfta tar det tid innan dekommer ig@Eng. De kommer in pE en fSrsta bedSmning
ganska snabbt, men sen kan det t4 B1Enader innan de kommer in p&E
mottagningen. Och sedan kanske BUP sISpper dem, de vet inte vad de ska g3ra.
Det gEr ett tag. Man hittar inte var hjSlpen ska komma M¥f@8rsom ska in. Sen

gEr det ganska fort, de blir snabbt sSmre.O
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Att bli misstSnkliggjord och avvisad. Barnpsykiatern menar att nSr v@&rdsamhSllet f3r
sig ordentligt avvisande leder detta till ett djupnande av traumat:

Ol det avvisandet finns det ejtipt misstSnkliggSrande. Vad har du f8r anledning
att bSra dig (Et sE? Har du en bild frEn koncentrationsISgret som kan bevisa
hSr? Annars tSnker vi inte tro dig.O

Fallstudie, flicka O

Sommaren 2009 trSffar jag flicka O, en-@ig flicka som nu legaett apatiskt tillstEnd sedan ett halvd
intervju med fSrSldrarna f8rstEr jag att O haft en sv@Er barndom i hemlandet Armenien. Fadern d
modern gifter om sig i annat land med make av annan religion och flickan bodde ensam hos morfSr
som inte behandlar flickan vSI. Hon har senare berSttat om v(Eldet hon tvingades utst@® fr@En n
sm@Eningom d3r morférSldrarna och flickan flyr hemlandet och (EterfSrenats med modern och sty
halvbrSder i Sverige 2005. r 2006 fick familjeiittsfSrsta negativt beslut freEn Migrationsverket vilket flick|
tog mycket hErt. Hon blev deprimerad, ville stSnga in sig, sitta i m&rkret. Satt ofta och gungade krop
och tillbaka .

Under hSsten 2008 slutar flicka O att g i skolan, blir passimagrar och utvecklar under h3sten 20
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uppgivenhetssymptom. Hon har tagit utvisningsbesluten mycket hCErt. Hon har innan detta varit deprimierad och

Sven gjort ett sjSImordsférssk d@E hon tSnkte hoppa frEn balkongen (familien bor p&E tredje vEn

ngen). Hon

fSrsskte ocksE under hisfhatt ta sitt liv med hjSlp av tabletter. Familjen blev allt oroligare f&r hennes hSlisa

och vad hon skulle kunna hitta pCE.

Idag ligger O i stadium Il (allvarligaste formen) av uppgivenhetssymptom. V&Erden fSr henne idag b
sondnSring och tillsyn av sjuksksterska 1 g@Eng /vecka. Likas@E det mobteaBlePkommer 1 gEng/ve
Barnkliniken fEr kontaktas vid behov. DE familjen bor pE tredje vEningen och ingen orkar bSra
ligger hon i sSngen eller sitter i liggstdBesta delen av tiden. En g@Eng i veckan kommer hon ut i friska
och fEr av solen-tamin. Vid mitt bes3k i juli 2008 Sr hon mycket mager (dock har flickan inte regelk
vSgts) hon har puls pE 104 slag/minut och ligger helt apatisk, slapp ulatusin med stSngda Sgon. H
uppfyller samtliga de kriterier fSr uppgivenhetssymtom av grad Il som anges i SOU 2006:49, dvs avsd
kommunikation, ofSrmEga att ta vara pCE sig sjSlv (hygien, urin, avfsring), svEr nedsSttning av fSrmE
sig pE egen hand, sondmatning, avskSrmning freEn omvSriden. Hennes nuvarande somatiska tillstEn
hjSlp av mycket omfattande insatser fr@En fSrSldrar, sjukvErd och socialtjSnst och det finns en bere
sjukvErden f&r mer intensiva insatser om Isénlle fSrsSmras. Under andra fdrhEllanden, utan d
stddinsatser, finns det en uppenbar risk f&r f&rsSmring med sv(Era somatiska komplikationer. Korts
risken fSr allvarlig uttorkning (med fsljdverkningar) den mest uppenbara.

I mitt arbete krirg apatiska barnen i Sverige idag ser jag att kroppen ibland inte tar emot sonden, eller
upp den med risk f&r elektrolytrubbning. Flera av de barn jag fSlier mEste dE ha akut inlSggn
intraven3st dropp. O mEste ha tillgEng till denna vErdvénarBXE f3rSidraansvaret sviktar pga f&rSidrar
psykiska hSlsa f&Er familjen idag Sven kontaktperson 2 ggr/ vecka och en socialsekreterare som arbeta
familjen. Jag har f&r familjens rSkning tagit reda pE vilken vErd familjen kan f& i ArmesekomiEuerlig
vErdkedja Sr fSrutsSttningen f3r att flicka O ska leva och psykosocialt kunna utvecklas. Genom 4
Riksférbundet har jag fCEtt stSlla frEEgor till olika personer och organisationer som kSnner till vGErden i 4
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Armenien,

samt Sven inofficiklfEtt information freEn personer som arbetar inom myndigheterna. Jag har fEtt veta att man

inte kan behandla uppgivenhetssymptom i Armenien utifr®En den vErd och det omhSndertagande s
krSver. Jag har ocks@E kontaktat ISkaren RF som samarbetatetnsttliga Medicinska institutet i Armeni
med besSk 2 ggr/Er. Han har ocks( tagit reda p&E vilken vErd dessa barn kan fE. Sondmatning finn
indikation uppgivenhetssymptom, varfsr O inte kan rSkna med en kontinuerlig livsnddvSndig beh&wei
om man hade ekonomiska resurser. Indikationen f&r sondmatning Sr diagnos som cancer elle
invSrtesmedicinsk sjukdom (telefonsamtal med RB 20090718).

Flicka O ska enligt Migrationsverkets beslut nu utvisas till Armenien med sin mor. Henrias @tywvde yngre

smEbrdderna ska utvisas till annat land. | Armenien finns ingen sISkt eller vSnner till familjen och de
inte ens att ha en bostad dE de kommer dit.

SAMMANFATTNING
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kommer

Samtliga intervjuare talar om djup hopplSshet som orsak till sjukdorde tar upp att en
hErdare asylpolitik, IEng vSntan i asylprocessen, bakomliggande sv(Era traumtiska upplevelse
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och f&rf3lielse som prSglar hela familjen g3r att barnen ger upp. Bristerna i tillgSngligheten

till v@Erd och att Sverhuvudtaget fE psykiau@kd snabbar pE pE sjukdomen. DE samhSllet
fSrhEller sig avvisande, t.ex. genom att man ifrEgasStter barnen, djupnar traumat. DE de svE
traumatiserade asylbarnen msts av negativa beslut om sin framtid, d.v.s. att de ska tillbaka till
sitt fSrfSljande henland, reagerar de med att de fSrsjunker i en djup hopplSshet, de avvisar
och OstSnger avO all kontakt med sin omvSrld.

HUR SER VeRD/OMHENDERTAGANDE UT F...R DESSA BARN OCH KW/B...R N*GOT F...RBETTRAS

Analysen av intervjuer och dagboksanteckningar ledde filafslnde tema och kategorier
(Fig.2):

Centralt tema Kategorier
FSrhindra apatins utveckling Arbeta i nStverk
Tidigt uppfEngande

Diagnostiska samtal
Fast boende
Behandla f&rSldrarna

FSrhindra apatins utveckling

Arbeta i nStverk. BarnhandiSggarna bage tidigt arbeta i nStverk d@E de sEg att mEnga barn
lade sig. De upplevde att detta var viktigt och att de stod som sammankallande till nStverken.

Tidigt uppfEngandeVidare anser de att ett tidigt uppfEngande Sr angelSget. T.ex. i skolan:

OOch skolan Su jStteviktig dSr. Att de signalerar dE barnet slutar gCE i skolan.
Det Sr ofta steg ett. DE kan vi vara dSr tidigt.O

Och i vErden:

ODet handlar om att bygga vidare i kontakterna. Att fEnga upp dem tidigt. Direkt
ska insatserna komma. Man ska inte beh§$mta i 3¢ mEnader. Man ser
signalerna, men de Sr kanske inte tillrSckligt dEligt. DE ska man vSnta pE att
barnet blir liggande. Det kSnns frustrerande.O

| intervjun med lekpedagogen beskriver sitt arbete att med lekens hjSlp etablera och befSsta en
kontskt med barnet pE vSg in i uppgivenhet. | Dagboken (bil.1, 20090917) beskrivs ett kortare

mSte som Montessoripedagogen fick med ett sCEdant barn. Genom samtal och lek och
fokusering pE annat Sn den hoppl3sa situationen fick hon barnet att skratta agh resa si

Diagnostiska samtal.Vuxenpsykologen talar ocks@E om tidiga insatser och arbetar nu p&E ett
projekt med diagnostiska samtal fSr att bSttre kunna hjSlpa barnen:

OMan ska komma igEng IEngt innan tecknen blir tydliga. DSrf3r vill vi sy ihop det
med barnhand@ggarna p&E Migrationsverket. Men vi kan faktiskt utarbeta n@Egot
genom diagnostiska samtal. SE nSr barnhandlSggarna ser att det b3r hissas
varningsflagg tar de kontakt med oss. Ur diagnostiska samtal kan vi gSra
rekommendationer vad som behdvs. DE hoppamna komma igEng bSttre. Ur

den tydliga diagnostiken kan vi g3ra detta. Tanken Sr att vi ska ha en vSldigt
strukturerad diagnostik.O

Fast boende Informanterna frEn storstaden sEg att mycket hade [érbéttrats sedan-ett perma
nent asylteam startats. Dessu sCEg tjSnstemannen (MIV) att ett fSrSndrat boende, dSr barn
familjer enbart bor p&E fSrISggning och slipper flytta runt, kan motverka att barnen blir sCE
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sjuka. D blir den viktiga skolan stadigvarande och man kan Sven ha heisninde&r de
sjuka.Hon funderar vidare:

Olbland kan jag tSnka att man skulle prva att placera barnen sjSlva. Luften Sr

tjock av (Engest, gardiner neddragna. Kan man lyfta ut barnet till en ljusare
tillvaro? Vad skulle hSnda d@E?O

Behandla fsrSldrarna. Barnpsykiatern s@&g fr@matt rStt v@&Erd och bemstande

av

traumatiserade asyls3kande Sr viktig, och att moderns tillfrisknande hSnger ihop med barnets:

OJag fann att det var frst dE mamman orkade ta tillbaka sin egen problemati
(...) d&E DbSrjade tillfrisknandet. Det Sr just det dhandlar om, man msSter

k

mSnniskan i deras primSra lidande, bekrSftar det och sedan fSrhEller man sig till
det hela. Friskhetsbiten i det hSr Sr att se till att sluta IEta barnet vara fysiskt

ddende genom att man sondmatar det, sk&ter det.O

Fallstude, flicka B

Jag trSffar barnet B, en 1@rig flicka, i juli 2008. Hon Sr fullstSndigt kontaktlss sedan december

Reagerar inte pCE tal eller ljud och ligger i fosterstSlining. Hon behdver sondmatning och Sr inkontinent
biSjor. Flickan har varit pEykt stSrsta delen av sitt liv. Familjen kom till Sverige andra g&Engen som flykti
bsrjan av 2007. | familjen finns fem barn, varav tre Sr minderEriga. Barnet B Sr Sldst i syskonskaran ¢
hemlandet, efter fSrsta avvisningen, bevittnat Svergrepg familien och sjSlv pistolhotats under tiden s
Svergrepp begicks mot f&rSidrarna. Familjen har bott i nuvarande kommuhm@8nader men inget av barr

gEr vid studiens bsrjan i skola/fSrskola. Brodern, 12 &Er, m(r inte heller bra och kan bexttavaEra

Svergrepp han sjSlv och systern B var med om. Han Ster litet, men ligger en stor del av dagarna
stSndiga mardrSmmar om Svergreppen.

B hade varit dCElig IENgt innan hon slISt Sgonen. Fadern vErdade henne mest, satt och hsll henne)
dagarna, pratade etc. Hon blev helt okontaktbar dE fadern var tvungen att Og@E under jordenO p.g.a.
beslut familjen fick frEn Migratiorerket och som familjen tolkade som att man inom ett par dagar
utvisas.

Enligt Dagboken tas B omhand am moster som bor i nSrheten, vilket SocialtjSnsten ordnat. Mostern St

pE vSg att flytta till annan del av landet. V&Erden flickan fEr under histen 2008 bestEr av kontroll a|
barniSkare och viss provtagning. BUP sSger sig inte kunna g3rat refgrsom flickan inte talar. Broder
vSntar pE att komma in till BUP. Familjen fEr sjSlv ordna med biltransport f&r B dE de Eker till sjukhu
besvSrligt eftersom B Sr IEEng och mEste bSras. Bekanta stSller upp. Efter mitt f&rsta bes3K iglar p
med Migrationsverket och f&rh&r mig om hur samverkan kring barnet ser ut. Mottagningsenheten kSn
inte till att B Sr apatiskt, man fSrklarar att det kan rsra sig om OQinre sekretessO och att information inon
dSrfsr inte gEtt vidare.

Dagboken berSttar vidare att B f&Er permanent uppehElistillst@End i augusti 2008. Under histen bsrjar
barnen fSrskola och skola. Brodern pEbsrjar samtal pE BUP. | slutet av november Sppnar B Sgonen

g&Engen. Fadern EtervSnder till f@amil} januari 2009 har sonden tagits bort, B pratar Snnu inte men g
OpappaO samt mosterns namn. Hon kan f3r fSrsta gEngen sitta upp och med st3d gE 3ver golvet. Fa
all sin tid (Et B, masserar, ISser, pratar, ger gymnastik. Skolan har inte BesGemmet. Inte heller BUP. B
ISkare har via en frivilligorganisation fEtt kontakt med familien och fSrser B med vitaminer, vilket
fSrbSttrat hennes tillst@End.
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SAMMANFATTNING

Informanterna menar att fSr att fSrhindra apatins utveckling mGEsﬁeaEtvhStverk fungera.
Skolan ses som en stark fSrebyggande faktor och tidiga signaler dSrifrEn att barnet slutar

fungera Sr mycket viktiga att ta pE allvar. Att kunna msta barnet och dess famil]

i deras

primSra lidande Sr ocks@E en grundfSrutsSttniragt it ISkande ska kunna komma tillst@End

samt att insatser sStts in tidigt. Permanent uppehlistillstEnd (PUT) har dock

haft den

avgsrande betydelsen f&r tillfrisknandet hos de barn som under studien frbSttrats (bil.1,
Dagboken 20080630, 20090115). Tiknandet sker olika snabbt. Fallstudien p(E barnet B,

19



visar pE den mycket IEngsamma fSrbSttringen som sker dE familien fGEtt PUT medan
Dagboken berSttar om andra fall som g&r snabbare, tydligast i de fall dSr barnen legat kortare
tid Sn 6 mEnader (bil. ladgboken 20090911).

Djupintervjuerna avspeglar ocks@ den frustration hjSlparen kSnner i m3tet med det sjuka

barnet och hur hjSlparen Sven kan tSnka i nya banor pE hur man bSst kan fSrhindra
sjukdomens utveckling och hjSlpa barnet. Exempel pE detta Bleeyam diagnostiska

samtal, tidigt ig@EngsSttande av EtgSrder som t.ex. lekterapi samt funderingar kring att helt byta
miljS fSr barnet.

VILKA PSYKOLOGISKA REAKTIONSM...NSTER KAN ®SERVERAS HOS DEM S® ARBETAR MED
OCH KRING BARN MED UPPGIVENHETSSYMPTOM

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

Uppgivenhet/hjSiplsshet infsr det primSra | Osynliggsra problemet

lidandet Barnen g(Er inte att behandla

Barnen passar inte metoderna

Att fSrdrSja/undvika kontakt med familjen
Att sSva ned barnen med psykofarmaka

Uppgivenhet/hjSlplSshet infsr det primSra lidandet

Osynliggsra problemet. Barnpsykiatern menar att det finns en ovilja att erkSnna tillstEndet
och istSllet vill man osynl@gsra det. Han sSger att ansvaret sedan ISnge borde ligga pE
Socialstyrelsen att gsra en utredning men att man dSr fsrst vSntade in regeringens utredning
under Marie Hessle som var en populationsutredning av Opolitisk asylkaraktSrO. DE
utredningen kom 200%&nSt Socialstyrelsen direkt an till de teorier och funderingar den
innehsll och fSrhsll sig direkt avvisande till de fE medicinska rapporter som fanns. LikasE
intog en stor del av OBL#amhSlletO samma attityd och ans@Eg t.0.m. att det kunde rsra sig om
maripulationer tills de verbevisades. Han sSger :

ODet handlar om vad slags attityd man har till det primSra lidandet.O

Barnen gCr inte att behandlaF-rustrationen Sver bristen pE behandling mSrks hos mEnga,
och sSrskilt hos dem som bor ute i landet. Vusgkplogen tar upp barnpsykiatrin:

ODe sSger att det hSr gEr inte att behandla. Och sSger man det dE har man fattat
ett beslut. Jag tror inte att det Sr n@Egon som fSrssker att vara elak utan att man
kan fsr lite, har inte tillrSckligt med kunskap och sturkD

Barnen passar inte metodernaBarnhandISggarna ser ocks@E skillnaden i behandling:

OVi har flera BUPmMottagningar, s det beror p(E vart de kommer. Vi ser BUP:s
sv(Erigheter att behandla dem som inte Sr kontaktbara. Om barnet inte kan prata
gSr de ingening. De har inget annat att erbjuda.O

Att fSrdrSja/undvika kontakt med familjen. Flyktingombudet upplever stora sv(Erigheter
med HSIseoch sjukvErden i den landsSnda dSr hon befinner sig och just nu dE hon hjSlper ett
nyinsjuknat barn:

OJag har f8rsskt f@striktssksterskorna att se pE honom. Han Sr inkontinent,
mEste ha blSjor. (...) DistriktsskSterskorna fick info fSr 14 dar sedan (...) De vet
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var familjen bor, skulle kunna gjort bessk f5r ISnge sedan. Jo, hon
distriktsskterskan frEEgade efter en ISkatdd. Jag sa att han var s@E
vSldokumenterad. Jag sa han hade kontakt med BUP, dE n3$jde hon sig med det
och de vSntar pE svar frEn dem. De kan tydligen inte gsra nEgot sjSlvmant
(...).Jag Sr sjSlv distriktssk3terska. Jag skulle aldrig ha kunnat bemstaodem

de Svriga apatiska barnen jag haft, s& hSr skulle jag aldrig kunna bemsta. Det Sr
inte fSrsta g&Engen.O

Undvikandet ses ocks(E i grSnspolisens beteende d@E han bessker den utvisningshotade famil
med tre sjuka barn och hsgt och iskallt gEr in i de apdiskiens sovrum och meddelar att

Oni ska ut nu, jag Eterkommer i augustiO(bil.1, Dagboken 20090709). Detta kan ses som att
den egna inre aggressorn f(Er agera f&r att pE s@E sStt kunna avvisa verkligheten. Likas!
Migationsverkets personal visar ett undvidard@® de avsSger sig allt ansvar och lutar sig mot
praxis och vad lagen sSger (bil.1, Dagboken 20090709) Sven om det Sr uppenbart att ingen
vErd finns i hemlandet f&r svErt sjuka barn. Processen har Sven setts hos de under studier
kontaktade riksdagspokir, som menar att de vSntar p&E utredningar, eller att de visserligen

vill barnen vSI, men ingEr i fel OblockO eller att de OvetO att en del barn simulerar (bil.1,
Dagboken 20090620, 20090925).

Att sSva ned barnen med psykofarmakal ekpedagogen berSttanakillnader i behandling
med exemplet dE hon behandlade flickan V med att hElla Sgonkontakt och sedan fSrsska
stimulera genom att sjunga och visa saker f3r flickan. Hon berSttar vidare:

OSen kom det hSr konstiga beslutet. Hon hade Sven kontakter me®d&UP.
bsrjade medicinera henne med EngestdSmpande antidepressiv medicin, Remeron.
Det fick henne att somna helt enkelt, dE sISt hon Sgonen. Som ISk pCE laxen fick
hon Sven Teralene, som Sr sSmngivande. DE var hon under n@Egra mEnader inte
alls kontaktbar. Jagnvisades och gick dit SndCE. Vilket ju fsrSldrarna var mycket
positiva till. Vi utarbetade ett kommunikatieystem. Jag sa till henne att man

kan prata med varandra utan att man anvSnder ord. Man kan tala med handen,
trycker litegrann. Jag fSrsSkte ta tdmjuka bollar o.s.v. fSr att stimulera. Under

denna period var det i stort sett omsjligt att nE henne.O

Fallstudie, pojke A

A Sr en 10Erig pojke, Sldsta barnet i en fyrabarnsfamilj, som sedan september 2008 blivit alltmer
Familijen har varit pElykt i Etta @Er. F3rSldrarna har varit med om svErayrépg i hemlandet oc
traumatiserande upplevelser i de ISnder de varit p&E flykt igenom, och Sven barnen har bevittnat det
livrSdda att tvingas flytta tillbaka hem igen. Familjen har f(Ettdae8KEN den flyktingfsriSggning de bor p(E
de f(Ett negativt beslut frEn Migrationsverket och Oatt de har tvE dagar pE sig att flyttad. Familjen
skogen och kontaktar ett ideellt arbetande flyktingombud. De f&Er hjSlp med boende och\eckotrgEr d
andra barnen i skola/dagis. Modern Sr vid mycket dElig psykisk hSisa. A sover mycket, Ster enbart vi
med moderns nSringsdryck. Han Sr inkontinent och har blsja. Reagerar p(E tilltal. Enligt Dagboken k
flyktingombudet en disktssksterska f&r hjSlp och f&r blSjor dSrifrEn. DE A vSntar pE tid hos B
distriktssk&terskorna inte g&ra n@Egot mer. Modern, som Sr mycket deprimerad och har sv(Ert att Sta,
psykiatrisk klinik och f&Er dE nSringsdryck. Samtal dSr fsrb&erares tillst&End. A fEr del av mod
nSringsl3sning dE det drgjer ytterligare ca en mEnad innan han fEr egen utskriven. Vid mitt bessk i
november Sr pojken liggande men orkar sitta uppe en stund. Blek, svag, orkar med stor anstrSngning

passiv.
X

ta. De Sr

, att

ger sig ut i

a)

-

d matning
bntaktar
UP vill
fCEr tid p&E
erns

bSrjan av
J&E geno

rummet. Han har sett m@Enga Svergrepp p&E fadern i hemlandet och fick hela tiden flytta runt i landet p.g.a.

fSrfSljelse. Dagboken beskriver mitt mSte med en familj i djup sorg och fSrtvivlan.

Pojken fsrsSmras under kommande veckor, och tre gEnger Ekenlodans in till sjukhus men f3rst efter
tredje bessket sStter man in en sond. | slutet av_november Sr harkdvetiktbar. Hans tillstEnd fortsStter
vara sCE vid Dagbokens slutanteckning. €ven nSst Sldsta brodern insjuknar under tiden. \&sSknittapril

et
att

2009 ligger A i sSngen, slutna $gon och sond. Han har gEtt ner i vikt senaste veckan och vSger end
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Han tas in till sjukhuset dSr han under 3 dagar fEr intraven3st dropp. NSstSldsta brodern ligger hela dagarna,
men intar viss nSring ed hjSlp nSringsdryck. Han f(Er kraftig Engest dE frSmlingar som jag kommer in i
rummet, och reagerar likadant dE distiktsk3terskan kommer. Den nSstyngsta brodern Sr mycket ledsen och vill
inte leka ISngre. Vid studiens slutskede kontaktar jag personendmetar med romer i Serbien. De sSger [att
chanserna fsr sCE sv(Ert sjuka romska barn att Sverleva i Serbien kommer att vara sm&, dE varken |bostad eller
vErd finns att tillgE i praktiken f&r romer.(Detta bekrSftas vid studiens slut i augusti 2009 dE pojkemsk

utvisas med uppgivenhetssymptom, dock Snnu ej sond. Mina kontakter med familjen visar att han inte fEr vErd i
Serbien och efter sex veckor Sr han ytterligare fsrsSmrad med viktnedg@Eng 6 kg, magsmSrtor och minskad urin).

SAMMANFATTNING

Att kunna m&tabarnet och dess familj i deras primSra lidande Sr en grundfSrutsSttning f3r att

ett ISkande ska kunna komma tillst&End och studien pEvisar att detta sSllan sker. DE de svd
traumatiserade asylbarnen msts av negativa beslut om sin framtid, dvs att dleadtan till

sitt fSrfSljande hemland, reagerar de med att de fSrsjunker i en djup hopplSshet, de avvisar
och OstSnger avO all kontakt med sin omvSrid. | intervjuena och dagboksanteckningar
observeras hur mstet med barnet i m@Enga fall sStter igEng @ illkaaprocess hos
hjSlparen d@E upplevelsen av det utsatta barnet blir fSr svErt att ta in. Hos asylbarnets
behandlare yttrar sig parallellprocessen i f&rnekelse och avvisning och exempel pE detta Sr
synsSttet Odet Sr inte mitt problemO och hSnvisaar&goestans (Dagboken 20090104) eller

att tala om manipulation (bil.1, Dagboken 20090104, samt bil.2, Meddelandebladet, s.10). FSr
pojke A f3rdrsjdes insSttandet av nSringsdryck i flera veckor i vSntan pE annan vErdgivare
och i djupintervjuerna talas om thman avvisat barnet med att Odet finns inget att g3raO.
LikasE har processen observerats hos tjSnstemSn inom olika myndigheter och
riksdagsledamster som stSnger av sin fSrm@Ega att msta lidandet pE olika sStt, t.ex. genom
egen aggressivitet eller att hSsaveeller skylla pE On@Egon annanO.

DELOMR.DE Ill: SAMVERKAN MELLAN OLIK A MYNDIGHETER OCH
VeRDGIVARE

HUR SER SAMVERKAN UT HUR FUNGERAR DEN OGH KAN/B...R DEN F...RBETTRAS

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

Centralt tema Kategorier

Samverkan Tung problematik krSver samverkan
Arbeta aldrig ensam

Viktigt med handledning

Brister p(E mEnga plan

NSr gemensamma mEl inte finns
Avsaknad av riktlinjer

Samverkan

Tung problematik krSver samverkan. Alla informanterna anser att samkan Sr av yttersta

vikt kring de apatiska barnen. Samtliga informanter frEn Migrationsverket talar om hur viktigt

ett utEtriktat teamarbete har varit f§r dem. BarnhandlSggarna ser att m@Enga asylsSkande faller
mellan stolarna i samhSllet. Idag samverkar med BUP, SocialtjSnsten, ISkare,
hemvErdsgrupp, skola och familjens kontakter. De Sr sjSlva sammankallande.

TjSnstemannen (MIV) har i sin kommun ett fungerande asylteam kring de sjukarasyl
som Migrationsverket samarbetar med. Initiativtagare niiten Sr bEde aegimet och
Migrationsverket. F3r &Svrigt samarbetar de med Landstinget och §Sosten.
Vuxenpsykologen samverkar frSmst med barnhandlSggarna, BUP och SocialtjSnsten.
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TjSnstemannen (MIV) beskriver situationen f$rr och nu:

Ol bsrjanav epidemin fanns ingen vErdkedja. Det var kaotiskt, med otroligt stor
skillnad i barn som fanns i norra och sSdra delen av stan. Det fanns barn som
inte kontrollerat sonden p&E86mEnader. SCE smEningom uppstod asylteamet
samtidigt som man beslst att mamnea skulle ha barn p(E heldygnsvErd utan att de
skulle vErdas i hemmet. Asylteamet har nu fCEtt f8rISngt och man pratar om att
permanenta. SE ISnge de funnits har de fungerat. Vi har jobbat i nStverk tidigare.
Man behSver prata med varandra. Och med asyledaimar det varit mera
sjSivklart. Det har ocks@E varit bra nSr det har varit ett begrSnsat antal
handISggare.O

Likas@E sEg barnhandiSggarna att de mEste arbeta pE ett nytt sStt, eftersom det var sS&E m
barn som blev apatiska:

OVi sEg att detta var nEgan@ste jobba med. Men det blev naturligt fSr oss. Vi
har ju lett in det i vCEra arbetsbeskrivningar. Det Sr viktigt att det finns n(Egon att
kontakta det sSger alla runtom 0ss.O

Vuxenpsykologen, som ocksE arbetar mycket med samverkan, sCEg att detablamd int
m§jligt att kunna behandla familjerna utan samverkan:

OMElet Sr att kunna behandla dem. FrSmja hSlsa och utveckling. Minska
vSntetidern, minska att trilla mellan stolarna, minska familjens kSnsla av vara
mindre vSrd, minska belastningen p&E dem, 3ligheter att jobba med sina
styrkor, innan de hinner g ner sig s f3rfSrligt. Att hinna ta tillvarata de resurser
som finns.O

Flyktingombudet ser att samverkan i hennes landsSnda fungerar dEligt. SjSlv tar hon alla
kontakter fSr de familjer hon hjSlpenen hon har bara kallats till ett mSte n(&igon

ODet finns ingen sjSlvklar samverkan. Det har funnits ett motst@&End. Frst nSr
BUP kommit in sCE har de kontaktat distriktskSterskor. Jag har varit med p&E en
samling, $verlSkaren var angelSgen om att jag med. Hon ser min betydelse
som den hSr nSra. Den som de lutar sig mot. Ser till att de kommer dit. Jag har
aldrig blivit kallad fr@En distriktet hSr. Jag vet inte vad de gjort.O

Hon vittnar om hur tungt det kan vara:

ODet Sr s(E tungt att vara den somssgja, uppmuntra, livnSra och sedan inte
bli trodd och fCE (...) Att beslutsfattarna inte orkar se verkligheten. Det Sr jSttetufft,
jSttetungt...)O

€ven lekpedagogen upplever att samverkan inte Sr sSrskilt vS| utvecklad, och att hon Sr den
som fCEr korkéa andra. Hon sSger:

ONej, vi har ingen ordentlig samverkan, vi har inte n(Egot team, ingetsKag

nSr nEgot kommer. (...)Ofta Sr det jag som kontaktar, d@E jag Sr s ensam. VErden
har ju sin kontaktyta. Jag tar jag kontakt med flyktinghSlsan dfShéa std och
fSrstEelse. De vet vad jag talar @n.

NCEgon samverkan med Migrationsverket har hon inte upplevt:

ONej, det var nog fyra Er sedan dE erbjsd jag min lekpedagogik, men det fick jag
klart fSr mig att de har ju inget ansvar f&r hur barnen m@&t $r ju sjukvErdens.

De Srju inne i en asylprocess. Jag trodde nGEgot annat. Jag trodde de hade ansvar
att hjSlpa barnen. Eller kSnslan av att vilja hjSlpa barnen.O
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Vuxenpsykologen fortsStter:

Arbeta aldrig ensam.OEnsam orkar man inte g in i familjeffamiljerna remitterades till

oss f&r familjest3d, s kollade vi. S g@&r man in och Sr alltid tv(E eller tre.

Viktigt med handledning. TScka upp, hlla fokus. Regelbunden handledning. Det har
funkat jSttebra fSr m@Enga familjerO.

Fallstudie, flicka C

Via dt ideellt arbetande flyktingombud kontaktas jag i december 2008 ontZergSflicka, flicka C, som bsrjg
bli alltmer passiv och liggande. Det Sr dock inte klarlagt om det r&r sig om uppgivenhetssymptom (D3
20081129). Flickan klagar ocks®E pE magtmt. har traumatiska minnen fr&En hemlandet och lever i Sv
med ovissheten om huruvida familjen kan f&E uppehEllstillstEnd eller inte. Den asylsSkande familjen m
bor i en mindre kommun i Mellansverige. C, som Sr nSst Sldsta barnet gEr,irskold8gger sig direkt dE h
kommer hem. €ter litet, enbart2 frukter per dag hemma samt litet skolmat de dagar hon Sr i skolan. Ji
av Sldre systern veta att man besskt barniSkare i juli 2008, och att flickan ska kallas pE behandling.
hSnt. Vid kontakt med den aktuella kliniken meddelas att remiss skickades i juli till specialklinik i 1Sn
kontakt med specialkliniken visar att nEgon remiss inte inkommit (Dagboken 20081217). Jag rin
barnmottagningen som sSger att de omedekklea fSrnya remissen, och att nGEgon kontakt med specialkli
inte beh3ver tas. Den 8 januari 2009 ringer jag hem till C igen. De har Snnu inte hsrt n(Egot. Jag
specialkliniken den 15 januari 2009 och fCEr veta att remiss inkommit, och att @llakariom tre mEnade
Man sSger att det Sr oklart om man ska gsra en avvikelserapportering eller kontakta barnmottagnin
remissens fSrsvinnande.

Fallstudie, flicka D

Via mail kontaktas jag i januari 2009 av fadern till en-@&ig flicka, D, som sedapril 2008 varit apatisk oc
helt okontaktbar och inkontinent med blSjor. MEnga faktorer finns som bidrager till tillst@Endet: svEra t
hemlandet, moderns dEliga psykiska hSlsa, IEEng vSntan under asylprocessen i Sverige samt mobbi
€venden ett Er Sldre systern till D insjuknar under tiden, fEr en djup depression med suicidtankar, blir
och vSgrar att Sta. Familjen har f(Ett negativa besked fr&En Migrationsverket och Migrationsdomstolen
avvisas. Migrations$verdomstolen hante gett prdvningstillst@End. Fadern vill ha min hjSlp att hitta vE
barnen i Sverige, eftersom man hittills enbart fGEtt sond f3r ena flickan och nSringsdryck f&r den andra.
fSrsdker fCE inhibition pE beslutet om avvisning med hjSIp av natadvok

Familien bor p&E behandlingshem p.g.a. Sldre systerns sjSlvmordsbenSgenhet. Personalen be
sv(Erigheterna f3r familjen att (EtervSnda till hemlandet, frSmst fr att modern dSr f5rf3ljs p.g.a. annan
V(Erd i hemlandet kostar mycket, omlas@kulle finnas. Familjen har inga som helst msjligheter att bek
detta. Persnalen berSttar ocks@E om sv(Erigheterna att f(E tillfredsstSllande v@&rd dSr de bor i Sverige.
har varit familjen behjSiplig med kontakter och upplever hur flickotmalats runt i vErdapparate
VErdcentralen hSnvisar till psykiatrin som hSnvisar tillbaka till v@Erdcentralen. Personalen upplever &
vill hjSlpa trots att flickan varit sjuk i mer Sn ett halv@Er. De talar ocksE om hur svErt det mEste va
asylsskande och inte kunna sprEket och uppleva att man fCr otillrScklig v&Erd. Personalen Sr ocksE U
att de har utrCEgats av vErdpersonal om de tror att barnen simulerar(bil. 1, Dagboken 20090104). Vid
slutskede fEr jag via eftersskringnformation frEn armenier (bEde privatpersoner, ISkare och inofficig
myndighetspersonal i Armenien) att familjen inte kan rSkna med vare sig bostad eller vErd f&r barne
utvisas dit (bil. 1, Dagboken 20090420). Endast barn under sju GEaf& gErd. Ingen kunskap finns heller
uppgivenhetssymptom. De sSger att barnen troligen inte Sverlever dSr. Denna information anv
advokaten och i augusti 2009 f&Er familjen PUT. TvE mEnader senare har den Sldre systern b3rjat skg
D har blivit av med sonden, kan ta emot nSringsdryck och smakar p(E mosad mat. Hon Sr fortfarande
och kan inte tala Sn.

Brister pE mEnga plaiet framkommer fr&En i stort sett alla informanter att det tar t
upparbeta god samverkan. VuxenpsykotobgerSttar:

Det har varit SE mEnga kommunikationskanaler som inte varit givna. Vi har int
haft n(Egot upparbetat. DE har saker och ting tagit tid

Detta har visat sig i familjernas mEende:
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OMamman kommer p&E remiss. Terapeuten mSrker att barnet Sr p@bWSg at
jSttedElig. Terapeuten ser mammans vanmakt d@E hon berSttar att BUP lovat
insatser men de kom bara en g&Eng i m@Enaden (...) Det syns att barnet Sr p&E vSg in
i apati. Innan det hann bli nEgot (behandling) hade barnet hunnit ISgga sig.O

Hon berSttar hwte tSnkte d@E nSsta familj kom:

QVi tSnkte annorlunda (...) Vi hade sett hur det gick med familj nummer tv(E. Det
var viktigt med snabbt nStverksmste. Dock var det somrirdae bra. Det blev

inte klart om vem som hade ansvar, trots att vi hade nStverkshidtehann
ocksE ISgga sig.O

Lekpedagogen ser skillnad i hur det Sr att jobba med sjuka asylbarn och andra grupper hon
arbetat med och hur mycket mer fSrdomar det finns mot asylbarnen. Hon jSmfSr med ett
annat projekt hon arbetat med, det gSllde svenska mSn

()Jag startade detta med pojkprojektet fsr elva Er sedan. Jag vet inte om det Sr att
det Sr mSn, vuxna mSn. Jag har tSnkt mycket pCE det. Det Sr s(Edan skillnad p&E hur
man tagit emot det.O

Likas@E mSrkte hon d@E hon hjSlpte sin apatiska patient, som tigtr Wtafkad, till
jourlSkaren. Han ville bara skicka hem barnet och lekpedagogen jSmfSrde hur det hade varit
om hon kommit med ett svenskt barn:

ODet var det jag reagerade mot. G§r man s@& hSr att man fEr sSmre v&rd f&r man
Sr asylsskande (..det berormycket pE personer, uppférandekoder. Man pratar
mycket nonchalant om de asyls$kande f&rSldrarna och barnen som inte riktigt
kSnns ok. Men det Sr fsrmodligen en personlighetsfr&Ega.O

Information och kunskapsbrist nSmner de flesta av informanterna som retprstalem.
BarnhandlSggarna pEpekar att avsaknaden av riktlinjer om hur samverkan ska g till och vilka
roller alla har gSr att mycket tid gCEr (Et till detta i bSrjan av processen. De ser ocksE problem
med byte av personal och de IEnga vSntetiderna pEilBIIE skapar ovissheten om vem

som Sr betalningsansvarig problem.

Lekpedagogen upplever konsekvenser av oklarheter om betalningsansvar:

OF3r ett och ett halvt Er sedan kom landstinget och kommunen pE kant med
varandra. Jag fick remisser frEn landstingey jobbar i kommunal regi.
Kommunen tyckte att landstinget skulle betala och landstinget tyckte att det var en
skolinsats. D sa jag att d@E fEr ni grSla s jobbar jag ideellt. Det har jag gjort till
25 % nu sen dess.O

Hon mSrker ocks(E av revirtSnkandet:

OBURISkaren har jag mindre kontakt med. Det var bl.a. BSRaren som
medicinerade V. Men eftersom jag inte Sr medicinare kunde jag inte diskutera.
Men dSremot barniSkaren var ju mycket kritisk. Men det mSrks att det finns ju
skottsSkra vSggar mellan déx..)

Vuxenpsykologen ser skillnader i kunskapssynen:

OSen har vi olika synsStt hdgre upp i hierarkin p&E vad som gr att behandla. Fr&En
barnpsykiaterh@EIl sSger man det g&Er inte att behandla. Andra inom BUP
sSger! jag kan inte det hSt och d@E Sr deh delt annan sak. Men sSger man det

gEr inte att behandla dE har man fattat ett beslut.O
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€ven barnpsykiatern menar att det rEder oenighet inom barnpsykiatrin och pediatriken om
diagnos och behandling och att:

ODet som har gjort att pediatriken inte haSlit krav (om diagnos) hSr det Sren
agressionshSmmad allmSnt vSlvillig instSlining att vi ska inte bli osams. Det hSr
fEniga perspektivet att vi Sr sams om att det hSr inte g(r att fSrklara.O

Flyktingombudet ser fler familier som kommit till henne fSr a¢ OskrSmts uppO av
handlSggare pC flyktingfSriISggningar:

OJag har sett i n(Egra papper att den hSr familien behdver tas om hand. Pappan
och sonen Sr sjuka (...) Han hade bra nStverk i kommunen de bodde i. Det Sr sGE
sorgligt. Det Sr sE synd att det slogp(u.) De hade f(Ett ett negativt beslut.
VerkstSliningsbart. De fick av handlSggaren veta att nu ska ni ut och att de hade
bara en dag och en natt pE sig. De blev sE livrSdda s@& de stack direkt ut i
skogen(...) Nej, han skulle inte beh3va haft sGE br@ttonsr handiSggaren, men

det var vad han sa. Advokaten Sverklagade och de skulle ha fEtt inhibition.O

NSr gemensamma mEl inte finnBlElen ser olika ut beroende pE vilken roll man har kring
barnet.Vuxenpsykologen uttrycker sitt mCEl:

OMEElet Sr att kunna hHaedla dem. FrSmja hSlsa och utveckling. Minska
vSntetiden, minska att trilla mellan stolarna, minska familjens kSnsla av vara
mindre vSrd, minska belastningen pE dem, Ska msjligheter att jobba med sina
styrkor, innan de hinner g ner sig sE f3rfSrlighitta ta tillvara de resurser

som finns.O

Andra ser delmElen tydligare. BarnhandlSggarna sSger:

et Srlite beroende var man Sr i processen. Huvudsyftet Sr att klargsra
rollerna, s det inte blir dubbelarbete eller att man missar nEgot. KlargSra
varardras uppdrag. Det har vi ocks®E stStt p(E under (Eret. MEnga tror att
Migrationsverket har egen doktor, psykologer att man hamnar utanfSr den
ordinarie verksamheten.

Tidigare var det m@Enga som tSnkte att Migrationsverket vill vi inte samarbeta
med, det Sr jule som ska kasta ut dem. Vi vill inte ha med dem att gra. Men den
kSnslan finns inte kvar. Oavsett mEste vi se till att barnen fEr vad de beh3ver. Men
inte nu, ja det har blivit en annan syn pE att vi Sr med och jobbar. Kunskapen har
blivit bSttre. Man fésSker gsra sE gott man kan medan de finns hSr. Oavsett hur
det gEEO

TjSnstemannen (MIV) ser annorlunda p&E mEl:

OMElet fr vEr del Sr att det fattas ett beslut om det inte finns nEgot beslut. Det
hSnder s mycket i den hSr vSriden nufsrtiden. Tidigatetd@Ens mEnga sjuka

barn fanns en utlSnningsnSmnd, dE fanns inte domstolarna. FSrutom att det fanns
en grupp hos oss som handlade barnen, fanns en grupp hos asylenheten som
fattade beslut i Srendet hSr. Fick man ett avslag och det gick till nNSmndems(E fa

en grupp dSr ocks@E och sE kunde vi trycka pE att hSr fanns ett Srende dSr det var
angelSget att det fattas ett beslut. Idag ser det inte likadant ut, domstolarna ska
prioritera barn, men fortfarande Sr det IEnga vSntetider. Idag har vi (MIV) inte
sammamsjligheter.

Avsaknad av riktlinjer. Meddelandebladet var, som tidigare beskrivits, det dokument som
Socialstyrelsen gick ut med frEn 2005 om hur asylbarnen med uppgivenhetssymptom skulle
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tas om hand av samhSllet. Det upphsrde att gSlla under den hHenssw@ng, och det Sr
oklart om och i s@& fall med vad det ska ersSttas. Intervjufr(Egorna handlade om
Meddelandebladets skrivningar om samverkan och synen p&E sjukdomen.

BarnhandlSggarna anser att Meddelandebladet bara Sr en viljeyttring, och det finsisninge

gsr det till ett styrdokument, vilket de saknar. Att det, enligt Meddelaladet, ska vara
Migrationsverket roll att vara samordnare fsr samverkan ifrEEgasStts ocksE. TjSnstemannen
(MIV) sSger:

OJo jag tycker bEde och, det som Sr bra Sr att Migsadket alltid Sr
inblandat. Men det Sr inte alltid vi som kSnner till det. SvErt att kalla till nStverk
utan att kSnna till att det finns ett sjukt barn (...) bSttre formulering Baten
myndighet som fEr kSnnedom om O

Barnpsykiatern tycker Migrationsvkets samordningsansvar Sr lite mSrkligt:
e ska vara bEde utkastare och ta hand om vErden av demO.

Flera av informanterna reagerar p&E att det i bladet ocksE har st(Ett att man imte fd&rtglSm
manipulationens betydelse i sjukdomen. Vuxenpsykolstfsier freEgan:

OMen det har man upptSckt att det inte fil@& undrar jag vad man menar med
det? Uppmanar man vErdpersonal att se p(E dessa m&dkaanhet.O

Likas@ har barnpsykiatern sv(Ert att fSrst(E att det, trots att man fastslagit att deg iate rsr
manipulationer, finns en misstSnksamhet Sn idag hos texdégldgen:

ODeras Esikt Sr att det Sr n(Egon slags medvetenhet i det hSr SndE.O
TjSnstemannen (MIV) Sr den enda informanten som funderar kring manipulet@rtit

Oeh, det dSr Sr en ade svEraste frEgorna. Jag har nog vandrat frGEn olika
skeenden fram och tillbaka. En sak som komplicerar Sr att har man ett barn som

m@&Er sE hSr dEligt SE blir det dEliga m@Eendet ett skSl i processen. DE blir det inte
tillEtet att mE bSttre. DE sE sStispgltill mitt dEliga mEende.

Om man har ett sSEnt hSr barn som m&r sE hSr dEligt Sr jag Sr helt $vertygad om
att barnen Sr illa Etg@Engna och SocialtjSnsten inte vet vad de ska gsra. De
accepterar allt msjligt som de inte skulle acceptera om det var sydvesin.

Samtidigt finns det information om att det hSr inte Sr familiens barn. Det finns
information om droger, hot, vEId, ute och g&Er med sonden i nSsan. Det enda jag
Sr Svertygad om Sr att de hSr barnen far illa. Skulle det vara manipulerat tror jag

inte det Sr barnens beslut. DE Sr det nGEgon annan som styr.O

Det finns inte nEgon behandlingsmodell fSr hur man behandlar de apatiska barnen och heller
inget nEgot bindande styrdokument som visar hur samverkan kring dessa ska se ut. Detta
vScker frustration dc ilska som leder till uppgivenhet eller kreativitet hos m@Enga av
informanterna.

Barnpsykiatern fSrklarar:

ODet hSr Sr ett en Omystiskt sakO som ingen vet nEgot om, det Sr multifaktoriellt.
Det finns ingen kunskapssamling, konglomerering som Sr n(Egoehimettig(...)

Om du fortfarande har ett Meddelandeblad fr@ns@E kan du mycket vSI f3rstE

att SE hSr mEste det vara nSr det st@Er sE. Det hSr Sr anmSiningsbara etiska
fSrsummelser. Det Sr vSIdigt IStt f3r ISkare att sSga att S ISnge Socialstyrelsen
har den instSliningen s& Sr det vSI alldeles ok(...) Ett land som borde ha en sE
sjSlvklar samsyn omkring ett medicinskt v@Erdprogram s borde man inte hitta att
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det hSr Sr fruktansvSrt geografiskt varierande(...) Jag har sett det hela tiden. Det
Sr geografisk©

Vuxenpsykologen talar om att hon inte sett n(Egon behandlingsmodell eller nGEgot styr
dokument om hur vErd och annan samverkan ska fungera och att det i hennes region inte
heller finns nEgot upparbetat. | sin frustration Sver detta har hon varit medtarraatt en

egen modell som just nu introduceras. Hon berSttar om arbetet:

OJag har inte tillgEng till v&Erdens styrdokument. Jag har f&rs3kt prata med dem
om att vi mEste gSra nCEgot(...). Jag har haft kontakt med BUP:s ledning och
barnmedicin. De fundergn@E detta(...) De Sr tSnkt att de ska sitta i VEEr styrgrupp.
Om det finns folk. Vet inte idag. Hittills har det inte fungerat.O

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

Jag var nere i Malms och fSrelSste f&r Brimdkrigstraumatiserade barn och det
slog mig att resurserna Sr kanske inte flera men flera yrkesgrupper Sr ju
inkopplade i st3rre stSder, det kommer man ju inte iffEdg@r nSr jag var i
Malms$ trSffade jag en fSrskollSrare som jobbade pE Migratédkest, hon hade

ett enormt engagemang. Vilken skillnad nSr det finns olika grupperingar, olika
bakgrund.O

TjSnstemannen(MIV) i storstaden trodde inte skillnaderna var s stora:

Ol stort sett jobbar man likadant i hela landet. DSr finns en skola, en BUP
motiagning, en socialtjSnst. Det ser ut likadant dSr, fast det Sr enklare.O

BarnhandISggarna efterfr@Egar mer enhetlighet kring de th barnen. Att de fCEr strukturer att
fSlia. De sSger att det saknas riktlinjer pE omr@Edet. DSr de arbetar har de tagit pE sig
sanordningsrollen:

ODessa familjer faller mellan stolarna. Det blir naturligt att det blir vi. Det har
kommit upp mycket Snskem(El att vi ska kunna gsra det.O

Eftersom vErd och samverkan ser s olika ut p&E de stSllen i Sverige dSr intervjuer gjorts, se
man o&sE olika saker som kan frbSttras. BarnhandISggarna ser enhetlighet och struktur som
det viktigaste att fokusera pE och att samordning uppifrEn kommer till stEnd. De som arbetar
med dessa barn pE Migrationsverket kSnner idag inte till varandra. DgndjekedSr man

hittar metoder fSr maagandet:

ODet Sr viktigt att man ser till hela mottagandet. Att man har helheten. Det kan
IStt bli fokus pCE sjSlva asylprSvningen. M(Este se till allt. Asyigén, boendet,
skolan.O

TjSnstemannen (MIV) ansertanan kommit IEngt dSr hon arbetar tack vare samarbetet
genom asylteamet och menar att det Sr viktigt att samma personer fSljer barnen. Asylteamet
och Migrationsverket arbetar sGE, men inte socialtjSnsten. | storstaden flyttar de asylsskande
familjerna oftarunt och bor hos olika sISktingar och andra:

OMan skulle $nska att man inom hemtjSnsten kunde organisera sig s, att man
fSljde dessa barn. Att precis som fSr hemlSsa ha en grupp som fSljde dem.O

MEnga av informanterna talar om behov av mer kunskap.dagjquen sSger:

OJag tror mycket pE kunskap. T.ex. om barn. Migrationsverket hastRllcn
utan nEgon som helst barnkunskap. Det gsr mig mSrkrSdif. i.)alla fall de 5
som arbetar med barn. Det ska ju vara de som har yrkeskunskap. Han som Sr
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fSrestErate f&r ensamkommande pE Migrationsverket hSr, han Sr yrkesmilitSr.
Vet inte om han platsar hSvlen det Sr i obygden.O

Hon tar ocks@E upp att det handlar om skillnad i mSnniskouppfattning, mSnniskosyn och
vSrderingar och att man borde Ska kunskapen h@mn.dét Sr sv(Ert:

OJag tSnkte jag skulle ta upp detta med min chef, men du vet hur det Sr pE en liten
ort. Man Sr rSdd att man fSrrEder nEgon. Jag kSnner mig usel nSr jag sSger detta
Att jag inte v(EgdD.

Vuxenpsykologen talar ocks@E om vikten av kunskaptbohan mEste fCE till bSttre samarbete
och v(rd efter en nu framtagen strukturerad modell. Hon ser initialahst€Eriged
revirtSnkande men tror p(E modellen:

@UP Sr dem man kan trampa p&E tErna, dE vi har yrken som Sr s lika varandra.
Det kan bli ettprestigeproblem om vi ICEter det bli ett problem. Men pratar vi med

de vanliga $ppenvErdsmottagningarna sE kSnns inte det som nEgot problem alls.
Vi hamnar pE tErna pE psykiaterna sjSlva. Om det handlar om personer eller
yrken vet jag inte.O

Barnpsykiaterrtalar om i fSrsta hand om Socialstyrelsens ansvar fSr att Ska kunskapen hos
alla inblandade:

OOm vi utgr ifrEn att det Sr Socialstyrelsen som har stdrsta ansvaret hur man ska
fSrhElla sig medicinskt till det hSr d@&E ska man avkrSvasB8geiaen en ny
ordentlig utredning om hur det st@Er till med det hSr. En uppsummerande
utredning.O

SAMMANFATTNING

Samtliga informanter menar att arbeta i nStverk Sr mycket viktigt fSr den tunga problematik
som barn med uppgivenhetssymptom utgSr. De som arbetar ftivilegl barnen och mycket

nSra familjerna kan uppleva att de inte Sr med i det nStverk som finns i samhSllets
institutioner. Likas@E uppmSrksammas ett patientfall dSr remisser fSrsvinner under ett halv@Er
och dSr vErdkliniken inte ser det som n3dvSndigt atiSnanare kontakt med annan
v(Erdgivare trots fSrsvinnandet. Inte heller nEgon avvikelserapportering ses som viktig i
sammanhanget. Ett patientfall, flicka D, tas upp som visar hur svErt det Sr f8r de sjuka barnen
att f& n@Egon som helst hjSlp frEn vErsarstsiet skickas man vidare i till nSsta instans

som inte heller vill befatta sig med det sjuka barnet.

Socialstyrelsen har haft ett Meddelandeblad gSllande som fSresIEr hur en god samverkan bsr
se ut, med Migrationsverkets personal som sammaniealld»ock fungerar det inte alltid s,

och Dagboken (bil.1, 20090917) tar upp ett exempel dSr man IEter SocialtjSnsten
sammankalla. Flera informanter har menat att Meddelandebladet enbart var en viljeyttring och
kraftfullare styrdokument Snskas. LikasE $iaivelsen om barns eventuella manipulation
ifrEEgasatts starkt av flera informanter. Sedan augusti 2008 gSller Meddelandebladet inte
ISngre.

Informanterna talar om de mEnga sv&Erigheter som finns i samverkan mellan olika
yrkesgrupper och frivilliga. Delsksjer sig kunskapssynen Er huruvida man kan behandla de
apatiska barnen eller ej, om det bsr vara en diagnos eller €], liksom synen pE asylsSkandes
rSttigheter i v@Ert samhSlle, t.ex. rStt till samma v@Erd som svenska medborgare. €ven
oenigheter om vem skt f3r kostnader finns. Ett annat problem Sr sjSlva avsaknaden av
riktlinjer som flera informanter saknar vilket fSrdrsjer ig@EngsSttandet av behandlingen, och
ofta hinner barnen bli Snnu sjukare pE kort tid och allt svErare att behandla framg@Engsrikt.
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Likas@E finns det ett revirtSnkande mellan specialiteter som fSrsvErar arbetet med de sjuka
barnen.

DE klara riktlinjer saknas medfsr detta att Sven gemensamma mEl saknas. MElen som
informanterna formulera skiljer sig ocksE t. De flesta som arbetar nSraviesrar att

mElet Sr att kunna behandla barnen och se till att de inte trillar mellan stolarna och att man
arbetar effektivt utan dubbelarbete. Hos den tjSnsteman som arbetar IEngt i freEn barnen ses
mElet som att komma fram till ett beslut vara det wikiieg

Det framkommer att behandlingen av barn med uppgivenhetssymptom Sr mycket varierande i
landet. M@Enga g@Enger fungerar det bSttre i storstSder Sn pE landsbygden. Hos mEnga
informanterna finns en stor frustration Sver att gemensamma riktlinjer imne bm hur
samverkan ska fungera eller hur v&Erdmodellen fSr sjukdomen ska se ut. Man eftersSker ett
Skat ansvar frEn Socialstyrelsen men i brist p(E detta tas egna v@&rdmodeller fram pC vissa hd
Kunskapsynen ser mycket olika ut och det framkommer at fifdormanter ser BUP som

den part som det Sr sv(Erast att samarbeta med.

DISKUSSION

M ETODDISKUSSION

F&r att som forskare sStta sig in i och f3rstE studiens frEEgestSlining valdes olika
datainsamlingsmetoder f&r att komma s@& nSra verkligheten som nigligt. benSmns
triangulering (Kvale, 19979ch innebSr att man ser pE frEgestSliningen ur flera synvinklar.
Studien anvSnde sig i sin helhet av bakgrundsdatainsamling, djupintervjuer med personer med
olika yrkesrelation till problemet, fallstudier av drabbabarn med familjer samt teorier ur
litteraturen. DE de apatiska asylbarnen Sr ett hittills nSstintill outforskat omrEde fick
insamlingen av bakgrundsdata ske via ett stort antal taéomjuer med myndigheter, vilka
dokumenterades i Dagboken. Denitk fllt stdrre betydelse eftersom det gSlide att f&E en bild

av dagslSget och att skapa en frfsrstEelse innan djupintervjuerna tog vid.

Den hermeneutiska tolkningen innebSr att vinna en gemensam fSrstEelse av en texts mening
(Kvale, 1997). De olika infadvinklarna, som beskrivits ovan, skapade hela tiden nya
frEEgestSliningar som mEste unders3kas, i enlighet med den hermeneutiska cirkeln som talar
om f3rstEelse genom en process. Ett exempel ur studien Sr den uppgivna, apatisk flicka sedan
1,5 r, fall B. Mrationsverket som handlade henne kSnde inte till fallet, vilket gav upphov

till nya fr&Egor. FrEgorna krSvde efterforskning om hur information hanteras inom
Migrationsverket, som ju fSrvSntas vara sankansinsvarigt kring dessa barn.

Ett dilemma somgg i forskarrollen stSlides infsr var Oobservatdrens dilemmaO (Eliasson,
1977; Danermark & Kullberg, 1999) dSr forskaren antingen kan smSita in i fSrh@ElIningssSttet
som den aktuella gruppen har eller distansera sig och enbart studera det iakttagbara. Att
smSita in kan vara att tilldelas uppgifter eller fsrvSntas delta i tankem3nster. Som forskare
fick jag f8rfrEgningar om att bistE med diverse information och hjSlp fr&En bEde de frtviviade
asylbarnens familjer, deras kontaktpersoner, advokater, media bemdtende personal,
eftersom jag s@Egs som en kSlla med information om skilda aspekter p(E Smnet. Under studien
har jag valt att vidarebefordra offentlig information samt fSrmedla kontaktinformation till
professionell personal som kan hjSlpa till vidare. gt gav detta ytterligare en indikation

om hur mycket information och kunskap som saknas, och att mEnga som arbetar med dessa
barn arbetar som i Qisolerade 3arO.
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Ett annat dilemma som jag i min forskarroll stSlides infsr var mitt tidigare engagemahig 200

fSr de apatiska flyktingbarnen. Detta bidrog till mitt intresse att studera nulSget, medan
redovisningen och den kritiska diskussionen mEste ses utifrEn denna position, och detta var
nEgot som jag under hela studien mEste fSrhElla mig till p(E itittksjSHikr Ett sStt var att
anvSnda flera metoder, d.v.s triangulering.

De semistrukturerade intervjuerna visade sig fungera vSI dE informanterna hade olika roller
och olika erfarenheter av de apatiska barnen och samverkan kring dem. Vissa omr@&den kunde
fSrdjupas under intervjuerna och 3kade f3rstEelsen f&r Smnet samtidigt som nya frGEgor dsk
upp som m(Este besvaras. De inre parallellprocesserna kunde observeras utan att direkta frcEgo
stSlldes till informanterna ang@Eende detta.

RESULTATDISKUSSION

Ur forsknngssynvinkel frEga jag mig varfsr det finns s lite kunskap om barn med
uppgivenhetssymptom idag i Sveriges? Det stora intresse fSr dessa barn, som drevs fram av
media runt 2005 d@& barnen var Sver fyrahundra stycken, har vid studiens bSrjan fSrvandlats
till ointresse, och jag mster samma f&rv@Ening freEn myndigheter som frEn allmSnheten 3ver att
det fortfarande finns nyinsjuknade barn med uppgivenhetssymptom, oftast helt apatiska. Var
det sE att dE nyinsjuknandet upphsrde, i och med den tillfSlliga lagerod@0ingen
forskning gjordes eller kunde gsras som kastade ljus pE fenomenet, sE fSrsvann alla kSllor till
information?

HUR MeNGA BARN HAR UPPGIVENHETSSYMPTOM OGH HUR HAR DET F...RENDRATS ...VER TID

Studien visar att det inte finns n@Egon samlad informatien antalet barn som lider av
uppgivenhetssymptom idag. Hur m@Enga bsr finnas fSr att Socialstyrelsen ska fSlja upp dem?
NCEgon specifik diagnos fSr sjukdomen finns inte d@E olika vetenskapliga institutioner inte
kommit Sverens om behovet, vilket omsjliggjdiSr Socialstyrelsen att registrera och fSra

egen statistik Sver barnen. Migrationsverket gsr sin egen registrering och den anvSnds av
Socialstyrelsen och vid kontakter med media. Den innehEller enbart de barn som f3r tillfSllet
finns inskriva hos verketgSmda barn, barn som f(Ett uppehElistillstEnd eller utvisade barn
finns inte med. Registreringen sker via direkta fSrfr@&Egningar (bil.1, Dagboken 20081105) d&E
man ringer runt till enheterna med stor risk f3r felkSllor. Exempel pE felkSllor kan vara: vem
som arbetar f3r tillfSllet, hur ickesjukvErdsutbildad personal f8rstEr ISkarintyg nSr ingen
specifik diagnos f&r uppgivenhetssymptom finns. Ett exempel frEn studien Sr fallstudie Flicka
B, dSr handISggare inte kSnde till flickans sjukdom trots alla insstgdaliikasE visar det
enorma intresset frEn myndigheter, media och allmSnheten f5r de under studien insamlade
uppgifter om antalet sjuka barn att ett behov finns fSr att n(Egon tar och har ett samlat ansvar
fSr en grupp barn som blivit osynliggjorda.

Under studien 3kade antalet barn i de orter som studerades och d@E frSmst i orterna pE
landsbygden. En hypotes om detta Sr att erfarenheten Sr st3rre i storstSder om hur djupt
deprimerade och traumatiserade barn ska fEngas upp och behandlas innan de hkiaer utvec
svEra uppgivenhetssymptom, samt att det dSr finns en bSttre fungerande teamsamverkan, dSi
olika kompetenser ing@Er. Eftersom kunskap inte fSrmedlas centralt fr&En nEgon myndigheten Sr
det naturligt att erfarenhet spelar stor roll. De informanter som dalafrSmjande faktorer i
samverkan talar om en gemensam vSrdegrund och mSnniskoinstSlining till pateiten
OfrfSmmandeO flyktingnet! samt synen pE Svriga medlemmar i teamet. | litteraturen
(Danermark & Kullberg) finns st3d f&r det senare dSnrizar om en Okollegial jSmlikhetO,

trots olika professionell status, fsr att n(E goda resultat.
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HUR REGISTRERAS OCH F..LJS BARNEN UPP

Avsaknad av registrering pGEverkar troligen Sven framtagande av tydliga arbetsmodeller och
vErdmodeller. Det enda centfadtmtagna dokument som funnitsMeddelandebladet frEn
Socialstyrelserd upphsrde i augusti 2008 att gSlla och det Sr oklart om det kommer att
ersSttas. Med tanke pE den stora otillfredsstSlidhet som upplevs av informanter som arbetar
med barnen ute i ¢la verksamheter i landet verkat det som dElig OtimingOatt inte ersStta det.
Dock innehsll Meddelandebladet stora svagheter, tex innehsll det information om att man
som personal bdr observera om tillstEndet Sr av manipulerande karaktSr. ldagsiSget Sr det
klarlagt att s@Edant inte fSrekommer mer vid uppgivenhetssymptom Sn i alla andra
sjukdomstillst@End (Ascher & Gustafsson, 2008). Dock visar studien att myten lever kvar Sn
idag.

VILKA ORSAKER TILL SJUKDOMEN FRAMTREDER

Det centrala temaAtt fSrlora hoppet och de kategorier som studien pCEvisar som orsak till
sjukdomen; Att leva i tidISs katastrof(Engest, FSrfsljdb och helt sakna livsrum, Att ge

upp livet (som en reaktion pE f&rSldrarnas depression och konkreta/fSrsvinnande) och

Att bli misstSnkliggjord och awisad stSmmer vSI in pE de faktorer som lyftes fram pE den
klargSrande koferersen om uppgivenhetssymptom som hslls 2007 (Ascher & Gustafsson,
2008). | studien framtrSder bristen i f&rSldrarnas omsorgsfsrm@Ega p.g.a. den egna fSrtvivlan
Sver livssituatioen och bakomliggande trauma, och detta kan projiceras pE barnen, som bSr
en allt tyngre b3rda. Flera av de patientfall som intervjuades hade frSidrar, frSmst msdrar,
som varit med om sv(ra $vergrepp i hemlandet och befann sig sjSlva i djup depression och
Engest. Andre Greens (1986) beskrivning av den d3da modern stSmmer in hSr; dSr modern
trots att hon finns inte blir kSnslomSssigt levande och livgivande f3r barnet.

HUR SER VeRDEN/BEHANDLINGEN UT F...RDESSA BARN OCH KAMB...R N*GOT F...RBETTRAS

Det centralaematFSrhindra apatins utveckling lyfter fram fem olika kategorieArbeta i

nStverk, Tidigt uppfEngande, Diagnostiska samtabch Fast boende, Behandla
fsrSldrarna som skulle kunna vara msjliga strategier att prdva f3r att fSrhindra/motverka
utvecklingen & uppgivenhetssympton®m sedan ett samlat ansvar tas frEn en myndighet,
fSrslagsvis Socialstyrelsen, kan bSrande behandlingsmodeller samlas eller tas fram och
spridas naturligt i landet.

Studien pEvisar ocks(E liksom tidigare forskning (Ascher & Gusi&f868) det faktum att
permanent uppehllstillst@&End, PUT, har haft en avgSrande betydelse fSr tillfrisknandet hos
barnen. Fr@Egan kvarst@Er om den grundtrygghet som PUT ger Sr enda msjligheten till
tillfrisknande hos dessa sv(Ert traumatiserade barn segklatvsjukdomen under en IEnNg
vSntan under asylprocessen. Orsaken till fSrbSttringen som sker vid PUT har troligen att g3ra
med den inre trygghet som detta ger, och som pEverkat hela familjen. Detta betyder att dCE
familjens tunga b3rda och oro f&r frameid slSpper d@&E vSnder barnet tillbaks till den
verklighet som de tidigare avvisat och stSngt av.

| synen p&E hur man kan arbeta mer effektivt med att fSrhindra sjukdomens fSrlopp tSnker den
informant som inte arbetar nSra familjerna ganska annorlunda St@eleinriktade pE att fGE

fram ett beslut. Informanten diskuterar ocksE om man b3r skilja barnen fr&En sina fsrSidrar.
F3r de informanter som arbetar nSra barnen framkommer att barnets bSsta Sr centralt och hSr
tydliggdrs hur de bemster lidandet med empath detta ocks@E kan skapa nya bSrande
vErdmodeller eller arbetssStt.
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VILKA PSYKOLOGISKA REAKTIONSM...NSTER KAN BSERVERAS HOS DEM S® ARBETAR MED.
OCH KRING BARN MED UPPGIVENHETSSYMPTOM

NEgot som kom att framtrSda med tydlighet under studiens gEngnvarpdecesser som

sker i hjSlparen d@E denne mster det sjuka barnet. NSr vi som mSnniskor st@Er infsr sv(Ere
realiteter reagerar vi starkt och med tydlighet framkommer att m(Enga reagerar precis som
barnen, dvs OstSnger avO t.ex. genom att avvisa barnetssechetlev. Detta fSrsvErar
ytterligare fSr barnet. Det centrala temblippgivenhet/hjSiplSshet infSr det primSra

lidandet med de fem kategorierna a@synliggSra problemet, Barnen gCr inte att
behandla, Barnen passar inte metoderna, Att fSrdrSja/undvika konekt med familjen

och Att sSva ned barnen med psykofarmakavisar tydligt hur starka negativa reaktioner

denna problematik framkallar och hur detta fSrdrSjer/fSrhindrar att adekvat vErd/behandling
sStts in

Parallellprocesser har i litteraturen beskrivitsHoim (1987) och WEnge Gustafsson(1993),

och den senare tar upp att samma sak som sker mellan handledare och behandlare Sr vad som
hSnder mellan behandlaren och patienten. FSrutom att paralleliprocesser sker pE ett
individuellt plan kan man fundera om Sv8ncialstyrelsens OickandlandeO kring dessa

barn ocks@E kan ses som ett uttryck f&r detta, dSr de istSllet fastnat i de diskussioner och
konflikter mellan olika specialiteter om det ska vara en diagnos eller inte och hur ska den dE
klassas och beskrivagven en myndighet kan p&E s sSit te sig OhjSIplssO. Socialstyrelsen har
ocksE avvisat medicinska rapporter f3r att istSllet enbart anvSnda regeringens utredning av
politisk asylkaraktSr. Att heller inte denna patientgrupp registreras kan vara ett ultryck f
denna parallellprocess. Kan Sven den tidigare s hetsiga debatten om Ode apatiska barnen!
och som kom att handla mer om politik och eventuell simulering Sn om hSlsotillst&End och god
v(Erd, ha att gSra med parallellprocesser pCE ett kollektivt plan?

€ven handlandet frEn en stor myndighet som Migrationsverket kan bero p&E kollektiva
parallellprocesser. De har menat (bil.1, Dagboken 20090404) att avslag pE asylansSkan,
inhibition och verkstSllighetshinder ofta beror pE attitdygen Sr f&r OmagraO ochdatt
IEngsiktiga psykosociala konsekvenserna inte Sr vS| beskrivna. Om nu detta stSmmer Sr det
mSrkligt att man frEn verkets sida inte ser till att efterfrtEga mer korrekta ISkarutlEtande.
Varfsr ska oskyldiga barn lida f3r att ISkare skriver dEliga intydv/iogtationsverket inte ser

till att efterfrtEga det som fattas i underlagen? Likas@E stSmmer inte fSrklaringarna om f3r
magra intyg, dE det under studien framkommit att ett mycket svrt sjukt barn sedan Sver tvE
&r, med god dokumentation, SndE ska uitVisthsand dSr ingen vErd Sr att vSnta.

Paul Hunt, FN:s speciella sSndebud i hSIsofr&Egor, rekommenderade i sin rapport 2007 att
regeringen aktivt och snabbt stSdja forskning kring orsaker och optimal behandling av
uppgivenhetssymptom. Idag vet vi att rkgt litet sEdant har skett och fSrutom att
insjuknandet och mediaintresset minskade kan man fundera om parallellprocesser kan ha varit
nSrvarande; man vill inte se eller pEminnas om problemet.

Flera informanter talar om att svenska barn aldrig skulle &ureghandlas s som dessa
asylsSkande barn behandlas (bil.1, Dagboken 20090104). Vidare visar intervjusvaren och
Dagboken pE revirtSnkande bland medicinska discipliner (bil.1, Dagboken 20081020), och
konflikter om vErdansvar (bil.1, Dagboken 20090104) €émd Sver i mStet med det sjuka
barnet. Detta kan ses som ett sStt att fly m3tet med det primSra lidandet och allts@E Sven det ha
med parallellprocesser att gsra.
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HUR SER SAMVERKANUT OCH HUR FUNGERARDEN OCH KAN/B...R DENF...RBETTRAS

Det centrala temaBamwerkan visade pE sex kategorffemg problematik krSver samver
kan, Arbeta aldrig ensam, Viktigt med handledning,Brister pE m@Enga plan, NSr gemen
samma ml inte finnech Avsaknad av riktlinjer

Studien visar p&E brister pE m@Enga plan dSr avsaknad jav otligemensamma mEl
allvarligt fSrsvErar arbetet med denna utsatta grupp barn. En sv@Er och kSnslomSssigt tung
problematik att bSra som behandlare krSver samverkan mellan myndigheter och vErdgivare
men ocksE ett nSra kollegialt samarbete med handl&mangarbetet skall kunna bedrivas

pE ett bra sStt.

Barnpsykiatrin nSmns av i stort sett samtliga som aktren med minst kunskap om vrd och
behandling f&r dessa barn och (kanske dSrfsr) med minst intresse f&r smidig samverkan.
Danermark och Kullbergs siie (1999) visar att samarbetet mellan psykiatri och andra
myndigheter genomg@Eende har varit dEligt. Till psykiatrins fSrsvar kan hSr sSgas att det nog Sr
sv(Erare att hitta psykologiska behandlingar f&r allvarliga psykiska mer okSnda tillst&End Sn att
fSrse ett barn med t.ex. sond som pediatriken gsr. PG olika hCEll i landet finns dock utarbetade
modeller fSr barnpsykiatrisk behandling av barn med uppgivenhetssymptom, men denna
information sprids inte pCE ett naturligt sStt via BUP eller Socialstyrelsentobesstkar det

finnas fasta (Esikter hos mEnga behandlare om vad som gEr respektive inte gEr att behand
SocialtjSnsten visar pE stora skillnader i insatser i landet (bil.1, Dagboken 20081113,
20090709) och hSr kan ekonomi ha betydelse. Sm@E kommuner Gegh rbarn med
uppgivenhetssymptom fCEr naturligt nog stSrre ekonomiska problem.

SLUTSATSER

UtifrEn denna studie, som pEvisar att barn med uppgivenhetssymptom fortfarande finns och
att brist pE kunskap rCEder om dem, fSreslr jag fSljande:

F&rslag till Etg8er:

¥ Socialstyrelsen tar fram rutiner fSr obligatorisk registrering av barn med upp
givenhetssymptom som inte behSver bygga p&E specifik diagnos (eftersom sCEdan inte
finns).

¥ Framtagande av rekommendationer om v&Erd och behandling av sjukdomstillstEndet
samt behovet av observans pCE risken fSr behandlarna/tjSnstemSnnens egen
OuppgivenhetO.

¥ StSll krav pCE att korta vSntetiderna f&r barn med uppgivenhetssymptom p.g.a. risken
f8r snabb fSrsSmring.

¥ Framtagande av mall fSr vad som ska ingE i Iékarintvyg och vadkadmeskrivas
grundligt fSr att msjliggSra fSr Migréionsverket att fatta rStt beslut.

¥ Ge ISkare adekvat kunskap/information f3r hur de ska bedSma om barnet kan ta till
sig befintlig v&rd i hemlandet, och den IEngsiktiga qusy&ta utvecklingen vid
utvisning till hemlandet.

¥ KrSv att befintlig vErdkedja finns vid utvisning.

¥ Framtagande av bindande instruktioner om hur samverkan mellan myndigheter och
andra som ingCEr i barnets nStverk bSr fungera, vem som Sr initiativtagare,
sammanhEllande respektive kadsansvarig.
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F...RSLAG TILL VIDARE FORSKNING

Eftersom ingen vet hur m@Enga barn med uppgivenhetssymptom som finns i Sverige eller
vilken omsorg och vErd dessa barn fEr, Sr det angelSget att ta reda pE detta. Det r@Eder ski
uppfattningar om s@EvSI diagnms s@Erd och vilken roll samverkan har f§r dessa barn. DSrfsr

Sr férslaget att satsa pE vidare forskning om vilka behardisigsamverkansmodeller som

finns kring dessa barn och om/hur de pCEverkar insjuknande och sjukdomsfSrlopp. Fem av
barnen som bessks$ under studien har pEbsrjat ett tillfrisknande. Samtliga har fEtt permanent
uppehElistillstEnd. HSr framkommer det ocks@E att barn som sedan flera Er ISmnat de
allvarliga tillstEndet, fortfarande lider av psykiska symptom. NCEgon forskning kring
tillfrisk nandet har inte funnits, och det borde ses som ett stort och angelSget omrEde att
beforska. Inte heller finns det nGEgra studier som visar vad som hSnder dGE apatiska barn
utvisas till hemlandet. Hur ser deras hSlsosituation ut idag? Lever de?

NCEgot som osE framkommit i studien Sr att myter sprids och lever kvar trots att vetenskapen
pCEvisar motsatsen, som myten att barn med sv(Era uppgivenhetssymptom simulerar. FSr dess:
barn kan den myten ge katastrofala fSljder. Studien ger ocksE uppslag till vidanadans
parallellprocesserhur sker de, hur pCEverkas vi som indivioen hurpEverkade vErd,
behandlingnen Sven vEra beslut engagemang.

Under studiens g@Eng har frEgor vSckts om asylbarnens rSttssSkerhet utifrfEn de domar oc
beslut som tagits, oahtifrEn de underlag bed3mningarna bygger pE. Vilken rSttssSkerhet har
barn idag och ser den annorlunda ut Sn f&r vusa$§er domarna lagen och dess fSrarbeten?

Om intebvarfsr?
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Bilagal

Dagbok f&r studien OBarn med sv(Era uppgivenhetssymptom och samverkan kring
dessal

20080515

Det har blivit klart att jag kan gSra min studie kring de apatiska flyktingbarnen i och med att

jag Sndrar inriktning till att mer handla om samverkan i samhSllet kring dessa barn. Vinterns
alla kontakter med v(Erdpersonal och flyktingfamiljer har till slut lett fram till detta. Jag har
haft svErigheter att komma i kontakt med familjer och barn d@&Haersonal ansett att det

Sr f3r traumatiserande f&r dem att intervjuas. Min handledare Henry Ascher bekrSftade denna
typ av sv(Erigheter menar ocks(E att flera studier av tidigare sjuka barn har lagts ner dCE minnen:
Sr sv@Era och man vill fokusera fram(Et.

20080630

BesSk hos familjen utanfSr Stockholm som fCEtt uppehllstillstEnd. Intervjuar i hemmet.
Dottern som var sjuk i 2 Er har inget minne frEn sjukdomstiden. BSrjade fSrst tillfriskna dE
man fick PUT. F&rSldrarna intervjuas utan bandspelare. FsrSidoarSdtar att dottern Sr
mycket rSdd nufsrtiden, Sr ensam inomhus pE eftermiddagarna och vill aldrig Eka tunnelbana
ensam. Blir arg ofta och ISngtar efter de Sldre syskonen i hemlandet.

20080710

BesSk hos asylsSkande familjen i Mellansverige. Deras figdmbud frEn asylgruppen
kommer dit med mat bl.a. Barnet B, 13 (r, ligger apatisk sedan 1,5 Er. Ingen v@&Erd mer Sn
sondmatning, biSjor och vissa kontroller hos barnlSkaren. Moster har barnet boende hos sig
mestadels, och vErdar barnet med hjSlp av exnftjS{ly) och grannar (f8r skjuts till
sjukhus). Brodern 12 GEr Sr mycket deprimerad. Han har Snnu inte fCEtt hjSlp fr&En BUP.

De tre yngre syskonen har ej bSrjat dagis eller skola. Modern grEter mycket och under
intervjun blir det f8r svErt f8r henne. Jagig&$ av bandspelaren och det blir sm@Esamtal nu
och dE under de tvE dagar jag tilloringar med familjen. Fadern gick under jorden fsr 1,5 CEr
sedan. De har ej hsrt av honom sedan dess, tror han befinner sig i Tyskland.

20080711

Reser med familjen till Migratinsverkets mottagning. Den -T2riga sonen reser ensam med

mig i bilen. Han berSttar om sina sv(Era upplevelser i hemlandet och att han nu vaknar nattetid
med hemska drdmmar, att mSnnen kommer in i huset och ska d3da dem. Han berSttar att han
vill bli krigare som vuxen, ha en hel arme och d3da mSnniskor, vilket jag f8rstE utifrEn de
sv(Era upplevelser han varit med och bevittnat i hemlandet. Enligt teorier om trauma Sr det IStt
att identifiera sig med sin egen inre aggressor om man varit med om sv(Era epmlévels
andra utSvat aggressiva handlingar mot personen.

20080714

Jag kontaktar en barnpsykiater i Stockholm, en psykolog i GSteborg, handledaren Ascher
samt Migrationsverket i NorrkSping med fr&Egan: Hur kan barnet B f(E ISmplig vErd, vad ska
den bestE av?

20080715

Telefonsamtal med psykolog i GSteborg och samtalar om situationen dSr samt fr&Egor om
ISmplig vErd fSr barnet B. | GSteborg fungerar det bra, nSra mellan vErdgivare och gemensam



h&ElIning och vSrdegrund verkar spela roll. Man har ett samverkan¥&aah Gstaland som

reglerar vem som g3r vad i dessa-#8STBUS. SocialtjSnsten Sr sammankallande. En av
orsakerna till att samarbetet fungerar s bra i Gsteborg Sr att man har erfarenhet av
katastrofer, branden 1998 ISrde alla mycket. Psykologeriidijare arbetat i Stockholm ser

en stor skillnad mellan stSderna. Hon upplever att i Stockholm var barnen mer utanfsr i
samhSllet, man misstSnkliggjorde asylfamilierna och hade dElig kontroll Sver var folk bodde,
om barn gick i skolan. Skolan betyder gatrmycket och eldsjSlar har drivit igenom att alla
gdmda barn gr i skolan i Gsteborg. Kontakter med barnpsykiatrer och barnlSkare fungerar
bra dE de ofta arbetar geografiskt nSra varandra. Inga apatiska barn finns just nu och vSldigt fE
har funnits i G&borg under Eren.

20080715

Advokaten till familjen ber mig skriva intyg ang barnet B infSr beslutet hos Migrations
verket. Jag ringer Migrationsverket igen och fCEr veta att de inte kSnner till att barnet B Srsjuk,
trots alla intyg. De har dSrf3r intgogt nEgot f3r att underlStta fSr barnet och dess familj eller
sammankallat till m&te kring barnet, sSger tjiSnstemannen som jag talar med.

20080722

M3te hemma hos barnet B med socialen. Jag framhEller fr socialtjSnsten att det Sr viktigt att
barnpsykiatm kontaktas.

20080729

Barnet B med familj har fEtt uppehEllstillstEnd.

20080917

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

Vill ocks(E ta del av antalet barn som Sr registrerade med sjukdomen. Talar med en tjSnsteman
dSr som menar att arbetsgivaren, Socialstyrelsen, inte vill ta i detta. T.ex. borde
Meddelarbladet skrivas om. BerSttar att inget register finns d@E barnen ej har personnr. LikasE
kan ingen veta hur m@Enga som g3r sjSlvmordsfSrssk under asylprocessemitp.g.a
personnummer inte finns. Enbart personer med personnummer registreras i Sverige hos
Socialstyrelsen.

Lunchmste med handledare Sandberg. GEr igenom metoden. Han menar att jag har en icke
naturvetenskaplig metod som fCEr stsd av Kvale. Jag har mint$iEggsklar och nSrmar

mig den med mina fr&Egor. FEr veta saker och f(Er nya frEgor. G&Er vidare med ny
intervjupersoner som kan ge svar. Processen Sr ig@Eng. Sandberg rekommenderar
dagboksskrivande, vilket jag redan startat.

20080924

Talar med handledarAscher med anledning av mitt mail med frEgor om Socialstyrelsen,
Migrationsverket och mitt arbete. Han berSttar att fSrre GD pE Socialstyrelsen hade talat med
honom med anledning av Meddelarbladet d@E m@Enga krSvt att det skulle skrivas om. F&rre GD
ville inte att det enbart skulle handla om uppgivenhetssymptom utan alla asylsSkande, vilket
Ascher tyckte vore utmSrkt. Dock har detta fallit i gismska och Ascher m.fl. har inte tryckt
pCE. Fortfarande gSller det gamla bladet och hSr finns mycket att kritiseratt Bhan pekar

ut denna sjukdom som en sjukdom man kan manipulera. Det gSller inte mer hos apatiska barn
Sn hos alla andra sjukdomar. Otroligt att man i detta blad skrivit in nEEgot s@Edant, sSger
Ascher. Likas( talar han om att antalet barn som insgjkinats registrerade, och detta var

en stor miss frEn den tidigare utredaren, som inte sCEg till att f(E fram ett register.



Han har kollat lite med andra och i Stockholm finns inga sv(Era fall, dE deras nya MAST
fungerar sCE bra, man fEngar upp barnen direkt

20080922

FEr material frEEn Socialstyrelsen i Stockholm om anmSiningar som inkommit p(E apatiska barn
eller barn med uppgivenhetssymptom. Enligt telefonsamtal har de fEtt fram 5 stycken dE de Sr
sv(Ert att sSka, dE det inte finns en huvuddiagnos att asw@reskord.

20080924

Talat med ett traumacenter i VSstsverige. Man Sr oroad 3ver att fler barn Olagt sigO och att de
f&Er otillrScklig v@Erd. Jag h3r mig fr om behandlare kan h3ra sig f&r om nEgon familj kan/vill
trSffa mig. Jag SversSnder de dokumenthagf(Ett av Ascher om vErdprogram som andra
kliniker i Sverige tagit fram.

Ringer Migrationsverket p(E samma ort i VSstsverige. Man berSttar att fSr nGEgra GEr sedan had
man det ena efter andra barnet som lade sig. Man f(Engade inte upp dem. DCE startade mar
nStverk kring familjerna med bla BUP inkopplat. Sedan dess har det fSrbSttrats.

20081002

Talat med en tjSnsteman pE Migrationsverket. Vi talar lite om Barnet B som han hjSlpte mig
med tidigare. Han sSger att anledningen till att inte de tv(E enheterhansthade familjen

inte hade samma information om barnets apati var den interna sekretessen. Dessutom ans(Eg
man deras flyktingombud vara en Oglad amat$rO som skickade intygen fel. Det blir ofta kaos
dCE. Jag talar senare med ombudet. Hon berSttar attiailjandlingar och intyg skickades

till Migrationsverket. Men dE familjen var Dublinflykting s tittade inte ens Migrationsverket
pCE intygen f8rrSn denna status togs bort.

Jag fEr information om ny familj dSr barnet A, 10 Er, nSstan helt gEtt iSo\agatiela
dagarna, Ster inget. Modern Sr likadan. Familien har 4 barn. Romer frEEn Serbien. Varit p@E
flykt i 8 GEr. FSrst Tyskland 5 Er. Skickades hem igen. Sparkades frEn by till by i Serbien.
Barnet s(Eg ohyggliga saker. Jag ska f(E fSlja barnet octnfaimigr mitt arbete.

Reflekterar Sver mig sjSlv. TSnker p&E hur det kSndes dE jag trSffade Barnet B och s@&Eg hu
utiSmnad hon var, d@E ingen sEg henne, hon bara IEg hela dagen. Inget svenskt barn skulle je
tillcEta detta. Nu har jag plStsligt vant mig, kSaeissom. Blir inte upprsrd pE samma sStt.
Varfsr?

20081009

Ringer (Eter Socialstyrelsen fSr att ta reda pE varfSr dessa sjuka barn inte finns registrerade.
Talar f8rst med den person som skrivit Meddelarbladet. Han berSttar att detta inte 1Sngre
gSller ot att det beror p(E att man arbetar med ett nytt projekt kring asyls$kande och dE
framfSrallt de ensamkommande. Ingen sysslar med de apatiska ISngre pE Socialstyrelsen. Det
Sr ju inte okontroversellt sSger han. Jag talar med en kvinna p&E avdelningen EPC (pE
Socialstyrelsen) om varfér barnen inte registreras. Hon sSger att det beror p(E personnummer,
men att man faktiskt kan registrera personer utan personnummer ocksCE. Dock hamnar mEnga i
samma kolumn, sv(Ert skilja ut vad Sr vad. Jag fCEr fler kontaktgaattagnkontaktar Henry

Ascher d(E jag vill veta om Pervasive Refusal Syndrome Sr en diagmeSger att den inte

Sr registrerad hos Socialstyrelsen. Vi talar ocksE om personnummer och vad som
Barnkonventionen sSger om allas rSit till namn och iderBiten till papperslSsa som f3ds |

Sverige registreras inte (och fGEr ingen identitet). De finns alltsE inte. De kan falla offer fSr
kriminella som pedofiler och mSnniskosmugglare, ingen vet ju att de finns.



Talar med flyktingombudet om nya romska familjech dokar tid fSr besSk. Modern har

besskt psykiater som hon talat med och fGEtt EngestdSmpande medicin av. Barn A Ster lite men
sover sedan resten av dagen. BUP Sr Snnu inte kontaktad. Flyktingombudet har tagit barnen
till skolan och vSntar nu att rektaska h3ra av sig.

20081014

Samtal med Socialstyrelsen. Dels fCEr jag veta att alla bessk med uppgivenhetssymptom ej gEr
under denna diagnosen dE detta inte Sr en diagnos i sig, enligt ICD10. DSrfsr kan man inte
registrara dessa bessk. Personnummer har @jsaleen att gSra. Jag ringer sedan enheten fSr
klassificering som berSttar att f3r att f(E en diagnos mEste man ans$ka hos Socialstyrelsen fSre
30/9 varje r fSr att det ska kunna infSras drygt ett Er senare. AnsSker gsr fSrening, sektion
tex LSkarsSliskapeDe motiverar varfsr de vill ha in diagnosen. Socialstyrelsen beslutar
sedan. Detta kan ISsas p&E hemsidan, ssk pE klassifikationer /3vrigt/ uppdateringar.

Samtal med tjSnsteman som arbetar pE Socialstyrelsen som samordnare f3r att skriva ny
information an asylsskande med trauma. Han sSger att Meddelarbladet ska utvidgas till
fSreskrift. Projektet ska starta i v(Er. Han trodde inte att uppgivenhetssymptomom var ett stort
problem idag. Han blir fSrv@Enad dE jag berSttar lite om vad jag funnit och verkar mycke
oroad. Jag berSttar om mina erfarenheter av att Migrationsverket inte arbetar effektivt med sitt
samordnaransvar. Han sSger att man inte gjort uppfljningar av apatiska barn, och ej har
kontroll ver hur m@Enga som finns. Han stSller mEnga frEgor o@nyar jay uppskattar

finns idag. Han |IEter bekymrad Sver att BUP pCE sina hIl inte har metoder fSr att arbeta med
dessa barn. Han sSger att vad det gSller personnummer Sr det inget problem, fiktiva gCEr att fGE
DSremot finns ju inte uppgivenhetssymptom soagmbs, och Pervasive Refusal Syndrome
anvSnds inte i Sverige.

20081016

Jag ringer flyktingombudet. Hon berSttar att Barnet B med familj nu bor i sin faster ISgenhet
d fastern snart flyttar till NorrkSping med sina 2 barn. Den fysiska vErden av Blstasnu

av fasterns exman i fortsSttningen. Sjukdomsbilden hos barnet B har ej Sndrats, hon ligger
fortfarande apatisk, och har ej Sppnat Sgonen. BUP har inte varit i kontakt med barnet B. Hon
vet inte om SocialtjSnsten tagit kontakt med BUP, som jag bady8e i augusti pE mStet.

Fadern Sr fortfarande fSrsvunnen, ingen vet var han befinner sig.

AngEende den nya familien med barnet A s mEr modern mycket bStire efter att f(Et
nSringsdryck samt samtal med tolk hos psykiater tidigare. Sonen A Sr fortfikandi@&lig.

Ombudet har sedan en vecka varit i kontakt med distriktskSterskorna i kommunen fSr att fE
biSjor och nSringsdryck till pojken. Hon f&rvSntar sig att de nu tar ver v@Erden av pojken och
kontaktar BUP men bekymrar sig dock fSr de IEnga resarmmojiéen till BUP p.g.a. det
tillstEnd han befinner sig i. HSr p&E landsbygden finns inga mobila team, sSger ombudet.
Distriktsk3terskorna har Snnu inte h3rt av sig och ombudet har igEr faxat. Hon ser sjSlv nu till
att pojken fEr av moderns nSringsdryck.

Jag intervjuar barnpsykiater pE eftermiddagen i Stockholm. Han berSttar om sina stora
erfarenheter med att v(Erda dessa barn.Jag f(Er ocks(E av intervjun information om att det r(Ed
stor oenighet bland barnpsykiaterna i landet. DSrfSr har de t.ex. inte koatscen att

begSra att denna sjukdom ska fGE en egen diagnos och begSrt detta hos Socialstyrelsen.

20081030

*ker till den stad | VSstsverige och bessker Migrationsverket. Intervjuar tv(E barnhandISggare
som berSttar hur det ser ut fSr dem. De arbetar myckatizerk. Nu har de tre fall av apatiska
barn och nSrliggande distrikt har lika mEnga.



Senare pE dagen intervju med psykologen som arbetar med bl.a. f&rSldrar till barn med
uppgivenhetssymptom.

20081102

Bessk hos flyktingombud som intervjuas. Hon hartfupp med de familjer som hon hjSiper.

Vi reser ut till den familj som jag f3ljt via telefon en tid dSr sonen A Sr pE vSg in i apatin. Han
ligger mest, Ster inget, har blSjor. Sitter uppe dE jag bes3ker. Jag pratar med hela familjen
under eftermiddagen. DwE Sldsta barnen och modern Sr mycket dEliga. De grEter mycket.
De berSttar om hemlandet och vad de var med om. De sparkades frEn by till by. Ingen ville ha
dem. De s(Eg fadern misshandlas och v(Egade ej gE ut p.g.a. alla glEpord. VEIdtSkt av kvini
var acksE vanligt, och kommer detta fram tar familien avst@End frEn kvinnan. Familjen berSttar
att de inte fick bo i sitt eget hus. De fick leta efter mat, eller nEgot att sSlja, t.ex. plastflaskor.
Modern gick runt runt med Engest hela tiden jag Sr dSr, meamiidigt berStta fSr mig.

Hon hoppas jag kan hjSlpa dem, men jag sSger att det Sr inte alls sSkert.

Sonen, barnet A har Snnu inte f(Ett nSringsdryck. Han ser mycket tunn ut. Varken BUP eller
distrikskSterskorna har hsrt av sig. Det har gEtt tre veckobarnet A blir stadigt sSmre.

20081105

Samtal med Barbro Bylund, Migrationsverket om antalet barn. | somras hade de 34 apatiska
barn, idag ca 120 inskrivna hos Migrationsverket. FEr senare mail om att de inte vet vad
som g3r att siffrorna Sndras, mgen fEr barnen upphElistillstEnd eller ocksE utvisas de. DE
fSrsvinner de frEn statistiken. Jag har tidigare i djupintervjun med barnhandlSggare pE
Migrationsverket fEtt veta att de ibland upprings f&r att berStta hur m@Enga barn med
uppgivenhetssymptomechar. Jag undrar nu hur sSker denna registrering Sr!1?

20081106
Intervjiu med h3gre tjSnsteman pE Migrationsverket, som arbetar i storstad.
20081113

Samtal med flyktingombud om Barn A. Nu har man (Ekt in tre g&Enger i ambulans till akuten
p.g.a. det fSrvSrie tillstEndet. FSrst idag sStts sond. Familjen har fEtt avslag i domstolen.

20081113

Samtal med socialchefen i den kommunen som barnet A nu bor i. Hon sSger att de Sr en
mycket liten kommun som under Erens lopp fEtt hjSlpa mEnga flyktingar som kommit til
kommunen p.g.a. flyktingombudets engagemang. De fGEr ingen hjSlp frEn t.ex. Sveriges
kommuner och landsting. Hon Sr dSrfsr inte positiv till att S&E m@Enga kommer och bor i
kommunen p.g.a. att flyktingombudet hjSlper dem.

Vad det gSller familjen till barné kan hon inte hjSlpa familjen nu d@E de ska utvisas, de har

ju fEtt nej. Om familjen dSremot Eter hamnar hos Migrationsverket kommer kommunen att
kunna bistE med hjSlp. Jag tar upp att denna familj Sr sE sv(Ert traumatiserad och att de ka
behsva familjelem hela familjen.

20081118

Journalist fr&En SvD ringer och hsr om antalet barn som Sr apatiska. Han ska skriva artikel
med anledning av en rapport frEn RSdda Barnen och vill veta hur m@Enga apatiska barn som
finns idag. Jag kan bara ge ett osSkert svikni vad jag studerar i Mellansverige.

20081120



Jag har ISst SvD artikeln och ringer upp juristen pE Socialstyrelsen, Mikael Hedberg, som i
artikeln verkade ha mycket information. TyvSrr visar det sig att siffrorna p&E antalet barn idag
inte Sr Socialstyteens egna utan Migrationsverkets. | somras hade Migrationsverket 34
inskrivna nu Sr det 180. Socialstyrelsen har ingen egen kontroll, men Hedberg menar att det
r$r sig om ett fEtal barn. Vad det gSller v&Erden som han i SvD uttalade sig om att den
Ofungrar vSIO kSnner han bara till hur den fungerar i Stockholm. Jag pCEtalar vad jag sett ute i
landet, men han vet inget om detta. Han sSger vidare att Meddelandebladet upphSvdes i
augusti och man planerar inte skriva n(Egot mer om denna gruppen. Han pagngdedrsr

inte hans beslut utan chefen f&r HStsh Sjukv@Erdsavdelningen, som bestSmt detta.

20081127

Samtal med flyktingombudet angEende barnet A. Han Sr nu helt apatisk, han har stSngt
$gonen och svarar ej p(E tilltal. A har fCEtt ett intyg frdBkiasen om hans tillst@End. Han har

fEtt diagnosen Posttraumatisk stress. Jag frcEgar om BUP och vad de har gjort? De har inte
gjort nCEgot, inte kommit pE hembessk inte heller skickat det intyg som de lovat fSr flera
veckor sedan efter fSrsta besdket dSg. dadrar hur det gEr med 3verklagan. Man har fCEtt nej
frEn MigrationsSverdomstolen som inte kommer att ta upp Srendet. Man mEste Sverklaga.
Advokaten vSntar in alla handlingar.

Jag ringer upp advokaten fSr att hSra hur han arbetar vidare med familjesk&lakicka in

en ny ans$kan till Migrationsverket, vSntar p&E intyg freEn ISkaren. Jag talar om hur jag f3ljt
pojken och hur jag frst(Ett att tillstEndet kraftigt fSrvSrrats. Advokaten sSger att han tycker att
detta borde vara ett solklart fall men att hateiSr fSrv@Enad Sver nEgot. SE mEnga fall som
borde varit solklara men som sedan SndE skickas hem. Han verkar uppgiven.

Jag kontaktar en rektor f&r nyaniSnda flyktingar i SSdermanland. Hon berSttar att man det
senaste Eret fEtt 5 nya fall av barn medveppgtssymptom, varav tre nu Sr helt
sSngliggande. Ytterligare tv(E barn har b3rjat g ner sig ordentligt, d.v.s. fSrstadium. Trots att
barnen Sr s@& sjuka har de fEtt nej frEn Migrationsverket, Migrationsdomstolen och
MigrationsSverdomstolen tar ej upp ftl.

Hon ger mig telefonnummer till en socialsekreterare som arbetar med tre av fallen. Jag ringer
upp henne, hon Sr helt f&rtviviad. Fadern till barnet har bytt advokat nu, trots att han inte har
pengar. Barnen Sr sE sjuka men Snd@E verkar det som KBgetiomstolen gEr pE
Migrationsdomstolens linje och inte ger prdvningstillstEnd trots att barnen Sr sE sjuka. Likas@E
vet inte ISkarna hur de ska skriva intyg, har ej heller tid att skriva dessa intyg.

Talar med ett flyktingombud i Stockholm. Hon Sr uppgivHar nu en pojke som legat
apatisk i 1,5 Er men SndE ska han utvisas. Advokaten som pojken haft Sr vSrdel3s, har ej gjort
sitt jobb, vill bara tjSna pengar, sSger hon. Vill att jag kommer och bessker dem. SSger att
Osynnerligen Smmande omstSndigheteeQySller vid svEra uppgivenhetssymptom. Man ska

vara nSrmast d3d om det ska g igenom, suckar hon.

20081129

FEr kontakt med ny familj i Mellansverige dSE®8g dotter, barn C, verkar vara i riskzonen

att kunna g in i uppgivenhetssymptom. Jag talarsysdrn 14 (Er, som kan spr(Eket.
Familjen har varit i Sverige ca 1 (Er. Barnet C har ont i magen, sv(Ert att Sta, ligger hela tiden dE
hon Sr hemma. €ter ca 2 frukter/dag hemma, men Sr i skolan mest var dag och Ster lite dSr.
GrEter dE hon kommer hem,@aost i magen, v@Egar inte berStta f3r frsken. Varit pE sjukhus

i juli i Er. De skulle remittera henne vidare och skicka brev. Familien har Snnu ej hsrt freEn
sjukhuset eller annan vErdinrSttning.

20081201



Jag ringer barnmedicin som barn C besskt i juli.nae skickat remiss 8/7 till specialistklinik

f8r traumatiserade flyktingar. Jag ringer denna klinik, de sSger att de har 3 m@Enaders vSntetid
och tycker det Sr mSrkligt att barn C ej fEtt hjSlp Sn. Senare ringer ISkaren upp mig och vill ha
mer information e vem jag Sr. Jag ber handledare Ascher skicka mail om detta. LSkaren vill
dock att jag har fullmakt f3r att ge ut information om barnet C, vilket Sr korrekt. Jag ordnar en
fullmakt med barnet C:s pappa.

20081217

Mail frEn ISkaren pE specialistklinikerb&net C. Han har sskt efter journalhandlingar att
kopiera och skicka till mig, men ser att flickan ej varit hos dem och att nEgon remiss ej
inkommit. SSger ocksE att om remiss inkommit ska den remitterade kliniken fE ett besked om
detta med i stort settSndande post. Han ber mig kontakta barnmedicin f§r att hdra om de
skickat fel eller om det skett en avvikelse, d.v.s. att remissen fSrsvunnit i postgEngen. Han ber
mig att hSra om barnmedicin kan ringa honom. Han talar ocks®& om att en avvikelse
rapportemg kan behSva gsras. Jag ringer upp barnmedicin, talar med samma skSterska som
fSrra g@Engen. Hon Sr sSker pE sin sak, d.v.s. att remiss skickats till specialistkliniken. Hon
sSger att man omedelbart ska 3versSnda ny. Jag ber henne ringa upp ISkaren pCE
spedalistkliniken, men hon sSger att de inte kommer att g3ra det utan det rScker med ny
remiss. Jag meddelar ISkaren per mail.

20081219

Jag ringer flyktingombudet i Stockholm. Hon berSttar om en advokat LG som vill ha kontakt
ang@Eende tvE barn han har aN®ierige. En har varit apatisk ISnge och brodern Sr nu pE
vSg. De bor p&E behandlingshem. Jag berSttar om senaste Migrationsdomstolens dom i
Gsteborg dSr en familj fick asyl p.g.a. att v@Erd ej kunde ges i hemlandet. Han ber mig skicka
Sver domen. Jag korktar Farr fSr att f(E domen.

20081225

Kontaktar familjen till barnet C och berSttar att specialistkliniken kommer att kontakta
familjen. Systern sSger att barnet C nu Sr sSmre. €ter lite frukt, ligger mest hela tiden.
FlyktingsjukskSterska har ej varit ioktakt med familjen. Dock har skolskSterskan tidigare
trSffat henne.

20090101
Domen frEn Migrationsdomstolen i GSteborg har kommit.
20090104

F&Er mail fr&En HW&m i Mellansverige. En armenisk familj har tv@E barn, 15 och 16 Er gamla
som mEr dEligt-Eigen, barn D, gjorde sjSlvmordsfsrssk i affdl och gick sedan in i
uppgivenhetssymptom. Hon ligger nu i koma med sondEti@igen har varit nSra sjSlvmord

och dSrfér befinner man sig pE hemmet. Hon Sr nSstan apatisk men Ster fortfarande lite och
har bararkontakt med modern. Jag ringer upp och talar med personalen som hjSlpt fadern
maila mig. Personalen berSttar hur svrt familjen har det. De har knappt fEtt v@Erd f3r flickorna
och nu sedan de fEtt avslag i alla tre instanser Sr det omsjligt med v@&kitkalidlickorna

vidare frEn vErdcentral till BUP till barnmedicin och sedan (Eter till v&Erdcentral. Personalen har
verkligen legat p&E och f&rs3kt fGE hjSlp till flickorna och skstaren frEgar sig hur det Sr att inte
kunna spr@Eket och hamna i detta? Svemesia skulle inte behandlas pE detta sStt, menar
behandlaren. LikasE har v(Erdpersonal frEgaperBdBalen om de tror att barnen
simulerar!!?? Enligt Migrationsverket kan flickorna f(E vErd i hemlandet men enligt HVB
personal Sr detta omgjligt dE den sfiseiade vErden i hemlandet Sr mycket dyrbar och
familjen varken har pengar eller sISkt.



De vill ha hjSlp av mig och i mail nSmner jag en behandlare som bor nSra, samt
rekommenderar dem att kontakta flyktingombud jag kSnner till med IEng erfarenhet. Hon
kenske har idZer.

20090109

Talar med systern till barnet C. €nnu ingen kallelse frEn specialistkliniken. Status som
tidigare. Jag rEder systern att hon ska tala med fSrSldrarna om hon kan g med barnet C oct
prata med ISraren.

20090115

Samtal med mor tilbarn B. Fadern har kommit hem. Sonden har tagits bort, B pratar inte
men sSger OpappaO samt mostern namn. Hon kan f&r f&rsta g@Engen sitta upp och med st3d g
pE golvet. Fadern Sgnar all sin tid (Et B, masserar, ISser, pratar, ger gymnastik. Skolan har inte
besdkt B i hemmet. Inte heller BUP. En ISkare i en ideell asylkommittZ f&rser B med
vitaminer, vilket f&rbSttrat hennes tillstEnd.

Talar med specialistkliniken angEende barnet C. De har den 2 januari fCEtt remissen. De kan gj
svara pE om C mEste vSntdigdirer 3 mEnader samt om man kommer att medverka till en
avvikelserapportering ang(Eende den fSrdrSjda remissen.

20090118
Mail fr&En behandlare som besskt barn D.

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

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

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

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

Kan vi gbra nagot?”
20090404

Just nu ska utvisningarna verk&SIfSr tio av de barn jag fEtt fSlja. Jag har talat med
Migrationsverket som sSger att det Sr sv(Era beslut f&r dem, t.ex. att inte kunna ge
verkstSllighetshinder. Anledningen att de inte fEr detta Sr ofta att ISkarintygen Sr fsr OmagraO.
| intygen stCEr get om hur barnet kan ta till sig v&rd i hemlandet eller prognosen fSr den
IEngsiktiga psykosociala utvecklingen Sr f&r barnet. Detta skulle g3ra skillnad, tror de
tiSnstemSn jag talat med. Dock har jag i dagarna f(Ett sett det negativa beslutet om
verkstSighetshinder som en sv(Ert apatisk pojke och hans familj fCEtt. | det hSr fallet finns god
dokumentation om allt ovanstEende och om hur negativ en utvisning till hemlandet blir fSr
pojken, som varit allvarligt sjuk i tvE Cr.

Jag har ocksE kontaktat riksgengitiker fSr samtliga partier och ordnat debattkvSIl samt 3
uppvaktat dem tillsammans med n(Egra i det nybildade informella nStverket. Politikerna sSger



att man just nu vSntar pE den utvSrderingsutredning som ser $ver den nya utlSnningslagen och
ska vara kir 30/6 2009. Man vill se om det blev s som man tSnkt i fSrarbetena till lagen. De
flesta politiker sSger att Osynnerligen $mmande omstSndigheterO var tSnkt att gSlla barnen,
och de tycker ocksE att det som sker idag inte verkar stSmma med intentiokéwanDu®

inte Sndra lagen f&rrSn utredningen Sr klar.

Jag bokar tid med utredaren den 23 april fSr att framfSra min information tillsammans med
bildat nStverk. Jag har ocks@E f(Ett tillgEng till samtliga ISkarintyg fr de tio barn som nu ska
utvisas f3r attse om de kan f&rbSttras utiffEn vad som fattas. Henry Ascher har lovat att
erfarna barniSkare kan hjSlpa till att se p&E intygen. Han sSger samtidigt att det Sr
Migrationsverket som sjSlva ska stSlla fraEgor till ISkarna om de tycker nEgot fattas i intygen.
LSkarna kan ju inte veta vad Migrationsverket vill ha f&r information! Jag har kontaktat
MigrationshandISggare i VSsterEs ang barnen i Dalarna. Hon sa att det Sr f&rSldrarnas
skyldighet att ombessSrja vErd av barnen i heml&ndet Sveriges.

20090418

Jag har ringt vuxenpsykologen i studien f&r att hdra om bilden Sndrats. Hon berSttar att nu har
man 7 familjer med apatiska barn mot 3 barn i hSstas. FEr kontakt med tidigare informant i
Svre Mellansverige som berSttar om ny romsk familj dSr sonen varitveppach bara legat i

2 &Er, tidigare kSnde hon inte till nEgot fall. Barnet har inte fEtt hjSlp fr&En BUP under hela tider
mer Sn att f&rSldrarna f(Ett samtal, d@&E BUP anser att man inget kan gsra s@E ISnge pojken ¢
talar. €ven hSr ska familjen utvisas tik®ien.

Jag ringer runt till samtliga informanter f3r att se om det Sr nEgon skillnad pE antalet barn med
uppgivenhetssymptom. Det har nu $kat till cirka 30 stycken (jfr. ca 20 hssten 2008), varav
fyra Sr gdmda. De f&rdelar sig pE Stockholm 5, VSstraaB@dtal012, tre orter i
S&dermanland & , tv@E orter i Dalarna 3, ort i ...rebro I1Sn 2, ort i VSrmldndof i
Medelpad 1, Géteborg och Sm(Eland vardera 1 barn. Av dessa barn ska nu 14 utvisas, varav
mEnga Sr i sista stadiet av uppgivenhet och svEm§fiKara ska till Serbien och Armenien

men Sven Azerbadjan och Kazakstan. Jag kontaktar personer med kSnnedom om vad som
vSntar dessa barn. Politikern Lotta HedstrSm som sitter i Migrationsverkets insynsnSmnd
meddelar mig att hon nu fEtt uppgifter frErkeventt det Sr 34 barn med
uppgivenhetssymptom nu.

20090420

Jag fCEr information av Garabed Hackopian (ordfSrande i Armeniska FSrbomdet] de

barn som ska till Armenien inte kan vSnta sig nEgon sjukv@rd. Inte heller bostad kommer att
bli IStt att fGE. &nen kommer troligen att d3. Informationen har inhSmtats fr&En olika kSllor i
Armenien inklusive personal pE myndigheterna som inofficiellt ger detta besked. | Armenien
har man heller ingen kunskap om denna sjukdom och inga mS§jligheter att ge den
specialigrade v@Erd som krSvs. Har man dessutom inga pengar Sr det uteslutet med vErd. Jag
kontaktar en ISkare i Sverige som arbetar med psykiatrin i Armenien i olika projekt. Han lovar
skaffa fram intyg om vilken vErd som vSntar barn med sv(Era uppgivenhetssymptom.

AngEende situationen f&r barnen som ska utvisas till Serbien sSger seri§sa kSllor (Swedish
Committee) som arbetar pE plats att dessa barn inte kommer att f{E n(Egon v(Erd. Det fSrsi
problemet Sr att f(E bostad, och att hitta plats pE n@Egon av Serbjmrsf&oatiplSr bygga

sig en bostad av kartonger och plastsSckar. V@Erden Sr sedan obefintlig fsr romer och kSllorna
sSger att dessa sjuka barn inte kommer att klara sig om de utvisas.

20090604



Arbetet med att praktiskt hjSlpa de utvisningshotade barnefoitgéEtt. Jag har gEtt igenom
ISkarintyg f8r (Etta av de nu femton barn som ska utvisas och utifrEn informationsunderlag fr&En
Socialstyrelsen, regeringens vSgledande beslut och Henry Aschers och Catharina Karlssons
kommentarer kunnat ge de respektive isslgivande ISkarna bSttre vSgledning i vad
Migrationsverket vill ha f8r att ge verkstSllighetshinder Et barnens familjer. Dock f&Er jag
senare veta att inte alla ISkare varit positiva till dessa underlag, de vill besrtSmma sjSiva hur
de ska skriva. Likas@arhjag varit med och tagit fram tv@E dokument dSr riksdagsledamster
respektive allmSnheten vSdjar f3r att barnen ska f(E stanna. Kontakter har tagits med politiker i
samtliga riksdagspartier.

20090620

Ett dokument som vSdjar att de barn med uppgivenhetssymgka f(E stanna har fSrfattats

och ca 30 riksdagsledamster (MP, V, KD) har skrivit under. Vi vet nu att 15 barn (ytterligare
ett barn i Blekinge har tillkommit) med uppgivenhetssymptom ska utvisas.| Alliansen kunde
bara vissa ledamster i KD skriva undeébock inte talespersonen i frcEgan, dE han ingick i fel
block. Talespersonen i C ville heller inte skriva under deE han menade att polisen skster
verkstSllighetshinder!? €ven talespersonen M har kontaktats men de avb3jer, d@E de Sr n3jda
med den process saifEder. S och FP skriver heller inte under.

20090709

Senaste veckan har en familj frcEn Armenien med tv(E apatiska barn, flicka D och hennes
syster, fCEtt inhibition. Migrationsverkets fSrtroendelSkare har besskt barnen och familjens
friviligombud var med. Benen var sv(Ert stressade enligt ISkaren, hade vilopulsar pE 40 resp
91 slag/minut. LSkaren sa dock till fsrSldrar och ombud att barnen kommer att bli bra och att
tidigare har flera apatiska barn utvisats och de har blivit friska i hemlandet. Ombude¢ frEEgad
d@E hur mEnga barn och vilka ISnder men det kunde f3rtroendelSkaren inte svara p&E. Jag ringe
upp fértroendelSkaren som sSger att han har h3rt talas om att n@Egra barn blivit friska, vet €]
specifikt var. Han sSger ocks(E att han inte kSnner till vErdesnieh och att han inte brytt

sig om att kontakta den armenska ISkare som samarbetar med v@Erden i Armenien och skrivit
intyg. Han berSttar ocks(E att det inte behdvs mer Sn sond f3r barnen i hemlandet och att nEgof
intravensSst dropp inte kan bli aktuellframtiden, trots att den ena flickan fick detta fSr n(Egon
mEnad sedan. Han kSnner inte till att sond emellan®t mEste kompletteras med dropp (on
sonden t.ex. inte fungerat och barnet utvecklar vSrtskebrist). Han anser att vi i Sverige inte
kan ha OmedicikgurismO och jag svarar d@E att dessa tvE flickor FLYDDE till Sverige och
var helt friska dCE de kom.

Jag kontaktar ocks@E handISggaren pE Migrationsverket och ifrGEgasStter att man vill skicka
dessa barn till Armenien dSr ingen vErd finns f§r dem enligt kaintakter och intyg. Jag

frEEgar om vi ska skicka barn till dSden. HandISggaren menar att de har praxis att f$lja och att
om inga nya omstSndigheter tillkommit gSller tidigare beslut.

En annan familj fr&En Armenien med tre barn med uppgivenhetssymptevdEdtr sond, har

i veckan haft bessk av grSnspolisen. Familjen har inte fCEtt inhibition och ISkarintyget av
barnpsykiater (som nu fCEtt underlag och rekommendationer via mig) Sr inte mycket f&rbSttrat,
enligt ombudet. Polisen hade enligt familjen sagbdjetter ska kSpas fSr september m@Enad

och han sa iskallt Sven i barnens sovrum att Onu ska ni skickas till Armenien, jag Eterkommer
i augustiO. Efter detta gjorde modern ett sjSlvmordsfsrssk. €ven Sldsta dottern, som ibland
gCEr upp trots att hon liggmrtvSnd f3r det mesta, gjorde ett sjSlvmordsfsrssk dCE.

UtvS[deringsutrqdningqn har kommit, men den sa mycket lite om Osynnerligen Smmande
omstSndigheterO och OverkstSllighetshinderO.



Medlemmar i RSdda Barnen har tagit kontakt och arbetar nu med atogseion bland sina
egna medlemmar fSr de apatiska barnen. De har Snnu inte f(Ett gehsr fr@En centralt hEll inom
organisationen.

20090709

Jag har besskt familjen fr&En Armenien (fast de aldrig bott dSr) tillsammans med en ISkare och
tillika professor frEn Skare i VSridenO. Migrationsverket har bett oss komplettera
ISkarintyg infsr beslut om eventuell inhibition. Barnens fSrsSmring gick i etapper. Dels var
avslagen bidragande, men Sven d@E de nekades g&E i vanlig klass och Eter fick vara
introduktionsklasse f&r nyaniSnda p.g.a. f&r dElig svenska, blev de ledsna och f&rsSmringen
tilltog. SocialtjSnsten har fr&En bsrjan satt in stora insatser f&r denna familj, att j[SmfSra med
barnet A, dSr jag i samtal med socialen tidigare fick veta att d@E familjen f@ tkalislanga
EtgSrder sSttas in.

20090715

BessSk hos annan armensk familj med en sondmatad flicka, flicka O, som legat i koma i cirka

7 mEnader. De ska utvisas och advokaten ber oss (jag och ISkare freEn OLSkare i vSriden(
hjSlpa till med bSttre intyg, i€ inte fCr tillrSckligt fullstSndiga och bra intyg fr&En BUP.
Bessket hos familien fick mig att kSnna att de var utsatta f&r en katt och r(Etta lek av vEra
svenska myndigheter, en lek som pEgEtt i flera Er. Vad Sr det vi hEller pE med i v@Ert land id:

P feermiddagen bessker jag den armenska familj med tv@E uppgivna barn (flicka D) som i
m@Endags fick permanent uppehEllstillstEnd (se 222090709). F&rSldrarna Sr trots glSdjer
oroade fSr sina tv(E apatiska flickor. Jag informerar dem om hur tillfrisknandeickkger

goda rEd och musik att spela fSr barnen (stimulera hSrselsinnet). Advokaten menar att intygen
inneh3ll mycket om den bristande omsorgsfSrm@Egan hos fsrSidrarna och att detta spelat stor
roll vid beslutet att ge familjen permanent uppehElistillstEnd.

20090722

F&Er besked att den armenska familien som vi besskte 20090709 med tre apatiska barn fEtt
permanent uppehElistillstEnd. €ven hSr innehsll intygen mycket om den bristande
omsorgsfSrm@Egan hos fSrSldrarna.

20090806

Under veckan har jag besskt pojkeed en ISkare frEn OLSkare i vSridenO och vi hjSiper till
med intyg som ska komplettera tidigare. En journalist frcEn Ekot var med och gjorde
intervjuer. GrSsrétterna i RSdda barnen hjSiper till med kontakter f3r att fE bSttre intyg pE
vilken vErd romskaitn med uppgivenhetssymptom kan fCE i Serbien. Det Sr vida kSnt och har

i samtliga intervjuer med drabbade familjer framkomit att romerna bor p(E soptippar och att
nCEgon v&Erd fSr dem i praktiken inte finns att tillgE, och i synnerhet om man inte har pengar.

| familien med flicka O har fadern gjort ett sjSlvmordsfsrssk, han ligger pE sjukhus. Hur ska
modern klara att vara ensam med barnen, modern som satt och vaggade av och an som ett
rumSnskt barnhemsbarn fSr att Sverhuvudtaget hCElla ihop?

20090828

Familjen ned flicka O fEr inte inhibition enligt beslut igEr. BUPs mobila team kontaktar mig
idag och berSttar att de besskt familjen och Sr mycket oroade $ver faderns beteende, dE de ser
att han kanske kan gdra nEgot illa mot sig sjSlv eller barnen. Senare piErdageveta att

pappan kommit hem och gjort ett nytt g3r ett nytt sjSlvmordsfsrssk idag. Han Sr nu inlagt p&E
psykiatrisk avdelning. Jag kontaktar tjSnsteman p@E Migrationsverket som handISgger



familjens verkstSllighet och ger min uppfattning om familjeh &ramtiden om utvisningen
verkstSlls utifr@En den information jag samlat in.

F3r den romska familjen i Medelpaded en apatisk pojke verkstSlls utvisningen idag pE
fSrmiddagen. Medlemmar i RSdda Barnens och lokal asylkommittZ har arbetat intensivt i tv(E
dagar med att f(E fram bSttre ISkarintyg. Jag har versSnt material till den pensionerade ISkare
som i sista stund ska skriva nytt intyg. Skrivelse har ocks@® kommit frEn person som arbetar
bland romer i Serbien om den avsaknad av vErd som pojken att mStas/sett vad
ISnderinformationen Sn sSger. Intygen g&r in under natten men pE morgonen beslutar
Migrationsverket att barnet kan avvisas. Flyktingombudet har talat med rSttschefen pE
myndigheten som svarat att Odet Sr f&rSldrarnas ansvar att ombed3rfeen@@ndetO.

20090911

Jag har fSljt den till Serbien utvisade romska pojken via telefon. Han och familjen bor i en ort

80 km frEn Belgrad. Familjen har ett rum p&E 1%®cim det finns inget vatten eller
tvSttmsjligheter. Toaletten Sr ett cementerat eI g@Erden. Pojken har ej kissat under flera
dagar och tar ej emot mat eller vStska. Den lokala vErdcentralen kan inte ge nGEgon v(Erd. El
insamling startar f3r att familjen ska kunna resa till Belgrad och upps$ka v@Erd dSr. FEr senare
besked om att man vadSr att pojken enbart fEtt medimot tr$g mage. HSIsokort saknas
dessutom fSr familjen. Pojken har nu gEtt ner 4 kg sedan utvisningen.

Kontaktar den armenska familj men flickan D som fick uppehElistillstEnd i august i Er. Flicka
D har Sppnat $gonench sonden Sr borttagen. Hon smakar nu pE olika matsmaker frEn en
sked. Hennes syster som varit liggande under mEnga m@Enader och enbart intagit nSringsdryck
har snabbt fSrbSttrats. Hon har redan b3rjat skolan!

Familjen med tre apatiska barn som fick PU& 20090722) har kontaktats. De tvE Sldsta har
nu hemundervisning och sonden har tagits bort fr&En pojken. FSr den yngsta flickan som legat
ISngst har Snnu inget Sndrats. Hon har sonden kvar och Sr helt okontaktbar.

Flicka Os familj har kontaktats. Modern mait sSmre d@& hon Sr ensam med allt och den
EttaCEriga sonen klarar inte att gCE till skolan ISngre. Sksterska fr&En 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 d®ch att alla blir sjuka runt honom nu. Han ISngtar efter pappa som ligger pE
psykiatrisk klinik. Han kan inte sova och modern berSttar om hur han ligger och grCtar till
tidiga morgontimmarna. Han vill inte ISmna modern och g(E till skolan, han Sr s€heo8dd at

ska f3rsvinna. Han g@Er in pE toaletten och grEter i skolan. Jag sSger till modern (efter
konsultation med BUP) att de inte ska tvinga pojken till skolan just nu utan det Sr bSttre han
kSnner sig nEgorlunda trygg med modern. Modern har ingen hjStpakigska bestyr och

vet inte hur hon ska kunna hSmta matkupongen pCE Migrationsverket dE hon tvingas ISmna
flicka O ensam. Eller hur hon ska kunna g och handla. Den kontaktperson som inte fungerat
bra f&r familjen och som inte ska vara kvar fortsStterimga och sSger sig vara den som ska
leverera matrekvisitionen!? Jag kontaktar RSdda Barnen lokalt och frGEgar om de kan hjSlpa
till med praktisk hjSlp nu, Sven om de inte arbetar med enskilda fall.

Jag kontaktas av tv(E frivilligarbetare frEn Dalaspektéve ...stergStland. De rapporterar om

tvE nya apatiska barn som jag inte kSnde till. De vill ha mina goda rEd om vad de kan gsra.
Barnet i ...stergStland har legat apatiskt i drygt ett (Er, barnet i Dalarna Sr det Snnu oklart om
hur det f8rhEller sig. JEEr senare veta att pojken i Dalarna Snnu inte sondmatas men ligger
bortvSnd och fCEr tvingas i nSring.

20090917



RSdda Barnen har besskt flicka O. LikasE har min sambo och v@Er goda vSn
(Montessoripedagog) Kkt till familjen fSr att hjSlpa till praktiskt @p #in sambo Sr

upprdrd, musiken fr&En grannen dunkade i ISgenheten och sE g3r den ibland hela nStterna
enligt modern. Dock vEgar hon inte sSga till utav rSdsla fr bestraffning. Flicka O kommer
inte ut f8r att fE dagsljus ochvidlamin p.g.a. spiraltrappoupp till tredje vEningen dSr
ISgenheten Sr belSgen. Sonen som var liggande lyckades Montessoripedagogen f(E att resa si
och t.o.m. skratta efter n(Egon timme tack vare samtal och lek dSr kontakt etablerades. Modern
sa efter(Et att detta var fSrsta gENGagon lyckats ge honom hoppet tillbaka. Alla har bara

talat om att han mEste g(E till skolan. Jag kontaktar SocialtjSnsten och Migrationsverket och
frEEgar varfdr familjen inte f&Ett bSttre ISgenhet under s IEng tid och varfsr man inte ordnar et
kontaktpersoreller hemtjSnst som fungerar. Man lovar Eterkomma pE mEndag, men sSger att
EtgSrder Sr pE gEng. Vid min frEga om hur nStverken fungerar kSnner Migrationsverket
personal inte till att de, enligt Meddelandebladet, ska vara sammankallande, utan berSttar att
det hos dem Sr socialtjSnsten som kallar till m&te.

Jag frEgar hur barnhandiSggaren pE Migrationsverket fungerat och f(Er av modern veta att
bSrjan ringde hon varje vecka men nu var det ISnge sedan hon hSrde av sig. | stSllet har hon
ringt kontaktpersormesom i sin tur fr&Egat modern om Flicka Os situation.

Jag talar med politiker som har direktkontakt med ISkare i Armenien som talat om att endast
barn under 7 GEr kan rSkna med att f(E vCErd i Armenien dE de kommer tillbaka. Det betyder a
denna flicka intdEr nEgon v&Erd om utvisningen verkstSlls.

20090925

Jag har talat med 9 riksdagsledamster frEn C, S, M, MP, KD idag fSr att hSra om de vill fSlja
med och besSka apatiska barn med anledning av alla barn som idag ska utvisas. V ska
kontaktas av ombud i Stoe&lm. Samtliga riksdagspolitiker har sagt att de anser att barnen

ska f(E stanna och att det finns lagrum fSr de@ti@Egra nya lagar behSver inte stiftas. En
politiker sa dock att han var med fSrra g&Engen det var mEnga apatiska barn och han vet att en
delav dessa manipulerade. Han menar att detta p(Everkar synen p(E barnen i dag och att de fd
S sv(Ert att fE stanna. Jag argumenterade mot honom utifr@En den kunskap vi har idag men h
hSvdade bestSmt att han talat med tv(E ISkare i f§rra omg@Engen sobasagt aitmulerat.

Flera av de Svriga politikerna frEn bEda blocken sa sCEdant som att generaldirektSren behsvel
bytas ut, att politikerna kan ge barnen amnesti men att M, C och S fortfarande verkar vackla.
Jag har talat med Migrationsverkets beslutsfattatels en jurist, dels rSttschefen (i
radiointervju). De sSger att det Sr riksdagens ledamster som Sr ansvariga f3r att besluten blir
som de blir idag och juristen sa dessutom att lagen m@Este Sndras f3r att andra beslut ska kunna
tas. Jag kontaktar ocks@h @rmenska familiens (med flicka O) handlSggare. Hon har tittat pGE
alla intyg infSr beslutet om verkstSllighetshinder och 3nskar att ISkaren skriver ett intyg om
huruvida det apatiska barnet Sr transportabelt enligt 12:18a. Jag kontaktar ISkaren som
bestét sSger ifrEn att han inte ska gdra det IStt fSr Migrationsverket, det Sr klart att ett
apatiskt barn Sr transportabelt, men det Sr inte vad som menas med lagparagrafen om
verkstSllighetshinder.  Migrationsverket  har  missférstEtt  hela  meningen  med
verkstSighetshinder vid sjukdom, menar han.

20091005

Jag fCEr idag vetskap genom ett flyktingombud i Dalarna om ytterligare ett gSmt barn med
uppgivenhetssymptom i Uppland samt fEr genom Farr veta om ett gSmt barn med
uppgivenhetssymptom som flyttat till ...stelgdd frEn Dalarna. Jag fSrsSker f(E kontakt med
dem som gSmmer det fSrsta barnet men inget svar.



Genom flyktingombud i Stockholm fCEr jag veta att en av Migrationsverkets fSrtroendelSkare
ikvSIl besskt den 1-€Eriga pojke som legat helt apatisk i 2 Er otEdader. Han och familjen
som Sr uigurier ska utvisas till Kazakstan. Migrationsverkets fSrtroendelSkare hade av
myndigheten fCEtt uppdraget med frEEgestSliningen:

¥ Klarar pojken att utresa med reguljSrt eller ambulansflyg?

¥ Om nej p&E ovanstEende flEzgd kSvs f3r att en verkstSllighet ska kunna komma
till stE&nd eller Sr det s att det finns best@Eende verkstSllighetshinder?

D ISkaren undersskte pojken hade pojken bl.a. inga som helst reflexer, IEg helt slapp.
20091015

Kontakt har tagits med den i augustvisade pojken med uppgivenhetssymptom. Efter 6
veckor har han fortfarande inte fEtt nEgon vErd i Serbiekod@dDhSIsokort fortfarande
saknas. Familjen berSttar att ISget Sr mycket svErt, och pojken fortsStter tappa vikt (nu 6 kg
sedan (EtervSndat)dd@E de har sv(Ert att f{& i honom nSring. Han har magsmSrtor och urinerar
dEligt.
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5)0<"*"&2( 28%"*( 56&8%6( 7/3h( )34( 4%&*" %( )$15%( 6<LE)RE*6%*1)&." >( '=H"( 7%#(

%72",( "#I08&1&+%,()34(#1,"5*%( 1&2%*2",(89,( %5*6"$$( %2:$295%&H"( 8%01$B( 0"#('%,&( 2
'9,BY%*("5:0,%(,"#%&(1& ' $Y6&HY#"(<,)8"221)&", S((

o(



H/$2)?()34(2B657=,#"&(4%,(%&27%, (89, (Pt LEEH0L) 31%$*B/&2*"&( &/, ("**(%2:$295%&#"(
'%,8(8%, (15$3%("$$",(,125",%, (%**(8%, YBASBI BG40, /$#,%, (1&*"(89,0=, (%6**(*%(21**(
89,/$#,%%6827%, ()34(+"(21%*('%, &(#" 4RO (JB/$<(2)0( 21*6%*1)&"&( 8) #,%, ( 25%(#"*(
%&0/$%2(*1$$( 2)31%$*B/&2*" & ( "&S REBBLBSIBI*(/,(FOBA*:,"$2"&2(,"5)00"&?
HY6*1)&(%**(2=HY%&( %68 0/$%&>(2)0( <=<"5U (25 BELLF" & $1+*(R)31%$2*:,"$2"&2(%$$?
0/&8&%(,=#(RaR R(CDDJ-YS(

Vuxenpsykiatri

1,(89,/$#,%,2(),)>( =&+"JFA( "+ &( 6<<+1T"&A™("$$" (#221)&('$L,( #"&( %$$*( %6&&I*(
97", 256++%&H#" (7%, #%+2",8%,"&4""&( 89 (VA &5*&( 6<<"&'%,( %**('%,&"*()352=(6*?
7"35$%, ($15%, *%6#"(2:0%)0S (U"*(/,("**(0BRZTH@"&<2:51%*, 1R{IEBYo() 34(" 4% 8H#5%(
89,/$#,%, (1(2=#%&(21*6%*1)&S(C7"&(76 @" & (25 S+ (D1 (Y & OIHH(2) 31%$*B/&2*" & (
&1,('%,&(,125", %, (%**(8%, %(1$$%S(

Virdplanering

F(#'22%( 5)0<$" @%( /,"&#"&( )0( %2:$299&HIFA( 6&+#)0%, (/,( "&( 2%0),#8&%6#()34(

#)560"&*" Y%#( 7= #<$%&",1&+(&I#7/&# 1+ BNR(BEH" , $/**%, () 3K ++9,(#"(1&'S%&?
HObH"(%5%9," &%2(,)$$",($152)0( 71$5%Q)BQe5#2 ()34( 71$5%( 2)0( 5%&('$1( %5*6"$$%S(
\&(7=,#<$%&(2)0(5)006&13",%2(*1$$(#"&FUREABY%01$B"&(5%&('1#,%(*1$H(%**(25%<%("**(

Tillsynsdrenden

F(#"(/," 8" 8&(0"#(%2:$295%8#" ("%, & @246 17"&4"*22:0%)0(2) 0(%&0/$*2(89, (+,%8257?
&1&+(71#(R)31%%$2*:,"$2" @ R 2IA$B"$&1&+(8,%089, # RELL*7=(%7(2"@(/,"&#"&(89,(
' 12*06&#"(1&8),0%*1)8297",89,1&+()34(7=,#<$%&", 1&+S(

Intygsskrivning
1,(41$2)?()34(2B657=#2<",2)&%$(6*8/ #%(( 18> (715*1+*(%**(1&*:+"*(1&&"4=$3$",(&)+?
+,%&8&%( 6<<+18*",()0(#"*(0%*",1%%$( 2) Ot $EFH,6&#(89,(1&*:+"*>(*S"@S()0(<",2)&$1+(
6&#",295& 1&+(71#("*("$$UBLDS/$$" 8> (#%*60(829B&HE +>(6<<+18*()0(0=&+=,1+(
7=#("$$",( ""5%&*25%<( 2%0*( 4/&712& 1)G+&HABPB"01227%,( "$$",( %&&%0*( 25,18*$1+*(
0%*",1%3$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+*( %**( 62B//7 %, (&F*" ,( %**("&H#%2* (Y 7+"(2=#%E&Y0( 1&*:+(
2)0(18&™/,("&()<%,*125(""#9081&+S( P9 (1&*:+(0=2*"(7%,%( 2=(86$$2*/&#1+%(
)34()*7"*:#1+%( 2)0( 09B$1+*()34(+9,%(#BFDY*(89,(0)**%+%,"&( %**(2B/$7 ('1$#%(21+("&(
6<<8%**&1&+()0(89,4=$3%&#"&%S((

(

(
(

YD(



! ! ! ! ! ! "#$%&%0!"!

Fragor, tankemodeller och reflektioner

I

"HP1%&'S()r+,-1-"./-101,1 [-.'2*+31.4/-."21#$!51/1%#&$!'0!14223+01/(1,--6$,#$! (#-!
'-6*-7.'/5118'&/"-#3$!%7 &1 #$$1&!+!"01&+3H'39!:6;.1,!(&!5#;.!-.&+0+,-1#3$!51!
'-6*-7.'/5118'&/1/1+1"01&+311#;(151/!-'$*'5118 +*51/I<&!"** =<$,1#.*'&!#; (1. #$2*1>91?27&!",,1+!
N3#/'$)/181*6-"151//" #$2*1>"12&#8*1$' +.I('&!  "#;+*-,6&1*-1/'0™,!",,12&1-1/,1&"1,,"0!
8+5&'31/1+1518',,1/@!'1/'&15+31&'5!-'$$'/94/3!'0!1,,'1%7&15&'3!-#$! (7**-'012-6 . #*#3!
A/5&1'-'B4/-,&73$!0+5!CD',+#/1** 1/<,01&.-$71% 7 &!"-6*2-6.+',&+!+/#$!8'&/E#;(14/35#$-E
2-6.+" &+/CI+1#. #81&'FGGHIAMB&IE- & 73! ('&!'&81,",!1$15!"-6*-7.'/51!8'&/!14/51&!,0)!
51;1/[+1&9!"#;+"*-,6&1*-1/1('&!1),'3+,!-, <**/+/3] +**I51 BH&)-#3!,'-1422!+! 1> 1/@!4,'/!
&1%*1.,+#/1&/"<&!A/5&1'-1B4/-,&7$-9!

0*&+)!

1&!51,15'3-1',181,1;./"151/I(<  &!-+,4" +#/1/!-#$112+51$+-.J!!
1&!51,11/1-*'3-1-#;+*1-$+,,' I
K'&%7&!%7&1.#$!+/,1!15114223+0/4DHBAX'5118'&/1/1%7&1@!-<3)&!IFGGGJ!!
K'&%7&!1%-+//-151,,"%1/#$1/18'&'I+!"01&+31J!
K'&%7&!15&'88'-18'&'I'-6*-7.'/5118'&/J!

K'&%7&! #$$1&!511+1(4045-".19489D59!"#0=1,#; (11>EL43#-*'0+1/J!
K'&%7&!5&'88'&!51,!4/1$.#$$'/51!$+/51&)&+3'J!

*&)%!1+$H-961./+)/ #0-%). % 1-12+3/$$/)!
I"H$%" &' (H)*+$,)-.*&/%),0$%/&"11"#$$
M&'88'&I+/5+0+51/1-#$10+5!'/58&'1-=4 5#$- +HSIEN4, -, '1#:(1-)&8'&'18'&/158'88'-1+1(73&1!
4,-,&<:.[+/39IN,-",,(1,1/1%&9' WHES!'0!-, &1--11+*1&!, &'4$'O!!

|

I"#$2)3%/1/4')*+$%/& 11" #$$

"6$HSL/ N-1-1-HSIL/HS1501 |, 1/1+-1/-<, [+/3I0)(=<*2*7-(1, B0 2+3(,/5!9%*+3(,CI(&!+/,1!
%4/31&",@'5)!),18&-,)&I1/*43;AH*#3+- |, 1#&+10"1*+3$'//P1-21*15751C2*6!51'5CIIM1,
Vo+//-1#;.) 1%+ 1&'1/5&'], </.8'&'12-6 HH3+- . I$H51*+1&9!

|

5+96'1-"06/&"11"#$
D<&I%'$+*=1&/1+151--1<&1/51/181%+//1&-+31+11/11> &1$).&+-1#:(1-'$, +5+3, 1+], +51#: (1&4$1<&/!
(</0+-'511,+*410'& [5&'1422- ) &1&+$*+3,047IIR (1, '51-+,4', +#/1+1%'$+*=1/-156/'$+.91Q'&/1,-!
5 )[51181-. &+0'-1-#$11, 1&1-4* 10I1/$+*=12&#:1--1/9IR*&'&1-+311/-'$. #$$/5118'8/!
5<&UHT&!', 1% '$+*=156/$+.1/1+/,11%+//-1#$151*8'&,1/<&0'&'/51J!

|

Q'&/1,-/(<*-#,+%*- ) /5! #$$1&1+1:1/&4$12)19%6*181/+0)1&9!: /1$A&1%7&,0+0*511%7&<*5& &!-#$!
S$H1&AL N1, 18'&-HSIH, 11 </3&LI0+F*1* 101", +5+3,106+//-1+151&'-1$1501, /51!, 18'&/1,-!

A% Y[B1 Y- 11<&I51 1-+- 1'&3A$1/, 1, 1+/% 78B/5+3(1, L&/ 1-#$!-. **I'037& #$I5 11-. **19%)]
SIIH101& 43111 1& - +;. 1 4748 O]

|

SNSHEL*1')1 '1-+/14,3)/3-24]. 1%&)/!, 1#&+1#$1%'$+*=151*13" +#/9I T<&!('&!51,1+/-=4./'/51!
8'&/1,151*131&",-11/1%4/., +H#/\$$'&, 681%7&1%'S+*=1/-14, - @I5<&!-=4.5#$1/1+1%#&$!'0I1, !
+-:1/-<,,/5114,37&1,,185-."2! +**1#$3+0/+/31/9)

|

$



I"#$2/1'6")*+$%/&"11"#$
M1,1<&10)&,1-01/-1"$(<** 1 @10)&!"-6**'3-, +UBI#; (12-6.+' ,&+-1&+/31/'0IC(4$'/+,<&'1-.<*C!
#1978 % &' &I (1*1%1/4#$1/1,91KH#&1I51,196&58+/01- 4+ 11+/31/18%+1-=4.91D<&!%'$+*=1&/'19%6)&!
UNB!-)I8*+&18'&/1,1%8&+-.,91C"=4 5#$1/€BYL*, 1#;(1()**1, 01 24+ +-.10+** #&9)!

|

I"#$%.16.7"116$8"6'#4+&"$%/&"11"#$

"=4 5#$-81,11/511<&I+0+--'1.4% 4&1&!1, 1"} 12 k<, 1", 10+-'14221-+, 1¥+5'/5191VI0'&=1!

4% V[BI1R*1&1-=4 5H$I%+//-151, 11/ #$$4/+. +ER1. QIK+--"l +%*- )/510<;. 1&!"**$</(1,1/-]
%78&-,)1%-1@!."/131128+0+*13+1&ISL/L. 1#; - 1Q'8*+3'QID<&I0+!, ¥ &IHS!. 4* 4&1**'1%'. #8&18&!
<&I51,1%<, I' 10+115#, + BRI $(<H 1/ (1<&I8*+/51%67&I51113/1.4* 4&$T/-,&1/IIV/!
W<.'&,+5/+/31/I&IHX))&IFGBY195&, +. 1#1-#$!(1,1& CR4,4&-=4.5#$'&1$15!(73,12&+-C!'0!
'&.4-1Q1*/591T/I5+-.4,1&'&! 5<&I5+3/#-1&1-)-#$!11*7018&.443(1,@!4,8&</5(1,1#;(1<01/!

o+ B&HSE 3+ (12+4-.-/<&,-.'5'1+1"01&HJISL/ &!", 1511 +%%- )/51+/, 11%+//-!
AFH[<&BLF-10+-141-$F14, - &< [+/31+1[BE&</S1EIIT'/). ¥ &I51$I067 &1 4% 4&-=4 5HS &I +!

“$S &5+ +H#-HBI-1.1% 4%, 1,-1(6-, 1&+#: (148K 1/+9I T /1% 7 & ¥ &+/3! +**I51, "I<&!" 151 I+]
"018&+311%+//-11/) #/%*+.,4/50+.'[511.4*% A& . )12)- + 4, +#/1%*1/+0) @!5<&!51,1$/1%&<$-,|<&!
&<551%7&), 1.&</.12' +1/,1&$1511/IGH-1-#$!- )&I+! #/ &'~ 1 +**151&'-1131/!
-=4.5#$-422%,,/+/39!

|

I"4#$"9")6"#6™ 11+$%/& " 11"#$

)/310I51I-6%-7. 51101&I+!1,,1,+*%- )/5I'0! 0</,/91"=<*0'151/14,5&'3/'10</, /I-."2' &I1-+]!
131/12-6. #*#3+1%7&I511-6*-7.'/511%'$+*=1&/'OIML/I<&I1/1-+4' +#/\$15!'0-,//'[5112&#;1--1&9!
M1, I18*+&1"* 1-0)&'&LI', I2% I&(!", 14228&<, "I~ &' 13+1&IHI+/31/1.'/14,70'11, 1¥15'&-."29!
2'$++=1/1-#$13&422181,&'.,'5!8*+&!*'$-+31/9

|

M119%78$)&!+/,11*</3&1!,</.1+] 1&$1&!'0MARIK!'012*/1&+/39!:)/3'1-<31&"", 15114/, 1!
%678$)&!,</.11/15'31%&'S), @*+.-#S$!", 1511+/,11&1%*1.,1&'18".), OINEL¥F/-1&'&12)!11/1-$'*!
#:(12%)3-'$1133!'01C/4C12&)/0' &#/'01%& ' $+5!+//18<&1%&)/0' &HI'0N (#229IM1, 106 7 &*#& 51!
(#2211 (151/1%7 &*H&'5 11, +**+ AMelr$, +51/1<QIL/N-21. VBN 1>+~ 1/, +1%%) &+-1/1(#-]
'6*-7.'/519)!

|

)/31-6*-7.'/511422*101&! (4&I511%&)/!,I( 0'&+,1+/5+0+51&1-#$¥0IL* | (</0+-'511',,1,'
—+1%8&'$,+5!+113/'1(</51&@!-"., "$1/11 %Yo 1%p8Y/!'- "1 #] &#*1 TO1&N, +**0'&H#@ !4#;(!',,'51!
422%101&",,1511+/,112)1/)3#,, 1. 12)01& 111 &) #/, &#+*&'1-+/1%&'$,+59IK'/$'., 1/1#; (!

'2' +/1,'&1701&I$1&!#; (1$1&)'OF/5+0+51/-1('/5*+/3-4,&6$$19!!

|

ML, *+$' 14106’ $+*=1/1-#$18*+&11/1%7*=5'BIBAL | 14223+01, 1#; (15128 1--+0,1. *+$',91778&!
8'&/1/1+//18<&I51,", 1511-1&1%7&<*5& &(IB*+I3-0%67&*$'511#; (1#%7&$T3/, 1, 75="1-+/'"
8'&/9IM1,18*+&!,6-,1(1$$'9I T#22+7-(1,1/-8,,'&/1&!8'&/1/\EN(#22*7-(1,1/-16,,1&-,"

#1-1.01/-911

4/5%/- #+1/)!

MLI$S#51*1&!-#$!.'[-. 11+ 7 &!1$1- |- #$I W7 & *'&+/3!,+**151//'1C12+51$+C!<&!.'/-.1151/!
24%+ +- '1#;,(151,1%'$+*=1,1#&1,+-."1-6/-<,,1,91:'/1.'/181,1;./'"4,01; .*+/31/!-#$!12+51$+-.!
2)1-'$$'-<, - #BIS/ F &IASI12+451$+-"1  %T7&*#221/<&!51,13<**1&!'/0</5/+/3!'0!5&#31&@!
12+51$+1&!'0!-=<*051-,&4.,+0,!81,11/51@!"'0!-44;+5!1,;9

!

D<&!$/I-))&!+/%7&!1,,11/-.+*19%"**1'018'&/!-8$0+,1422!-)! </ 1&!$'/'+/,11+!51--"1,1&$1&@!$1/!
/<&!$'/'81,&'".,'&!1%1/#$1/1,14&!1,,!-, 7&&1 @A, ¥,121&-21.,+0!#;(1701&!51!-1/'-,11)&1/@!0#&1!
51,1#(151&*+3,!',,!1+/,1137&'151,9!



|

1$)-, 1IB)1 - <43 4% *14/ 118'&-=<*W+4%- )/51 11%+1&IC-=4 5#$1/Cl#; (151--!
8L(/5*+3@'4, 1)1, -, <**[+[3] +**1(4&IC-$+,, 1T 01&%7&-9ID<&I51,13<**1&1-=<*0'l +**+- )/51, @!
#:(15)14+/,11$+/- 14151, 1-1/'1-'5+1,1$15!96%,14,01;.*'514223+01/(1, - 4**11$/1.4/[1=<$% 7 &']
51,I$15!"**0'&*+3'19%6#&$1&1'0V /H&1>+1+I81$ER, 151,1&1/,1%66-+-.,1.10'& 1*+0-(#,/51@!
101 K10 (&I%H) 1 1++1&1422(7&:(),,18'&/1,1-=<*0,!.'[-.11+/,11%7&$)&! (1=5']
2&#3&1--+#/1/9!1

|

D<&I51,13<**1&1-$+,, 7018967 &+/31/1-)1- 1RIEDAH 1+ |-#: +#2#+£184$ @11, 1 &4$I$15!
$)/3".,7&1&1+91A/0</51&!$'/1813&1221 1", 7&UI+//18<&!I51,!", 151, (/5 &I#$!1,,'31&'/519!
TA&!I51,,"1&4$1131/,*+31/1-1&14,1<&1/1- #&H; (1 #$2*1>1%&)3'91: 1/18' &/EI#;(!
4I35H$-2-6.+' &+/\Yo+|-I#; ) 1+151, 1&4$9!!

|

K+*'12&#;1--1&12)3)&!1&4/,1511(<&!8'&/1/1+/5118*+0+,14223+0/ JIM1!%+//-1+11/1$+*=712&<3*'5!
'0L.&+-1#;(151-21&',+#/@!'0!1%7&,0+0*/ @ (#2284 &', +#/9!A,,151,1(/5* & 1#$!%&) 3'/1#$!51!
-0 L&!- ;D A8 (1I<&!15119%0%1-,'18'&/1$1501,/ 1#$1+1/) 3#/181$<&.1*-19!]
N,+%&)/!51,121&-21.,+01,!$)-,11$"/!-118'&/1216.+-.'|, +**-))/5]-#$!4,,&6;.1%7 &! 1/12&#;1--!
5<&I51!,+**11/151*-=<*B¥&Y51!-48=1.,9!1Q'&/1/'&1%1K'&!+!/)3#/!181$<&.1*-11701&!-+/!
&H**1+1%'$+*=1/-1-+,4' +#/@'#;(1701&!4,0<3'&B"Ya#//-151,18'&/1-#P! (&!1>2*+;+,'1+5Z 1 &!#$!
L, 1&<55'1%'$+*=1/@!$1/'#%,"-,!(/5*'&!51,!.'/-. 11#$!1,,I'31&'/51!-#$!<&!81-,<$,!'0!5+%%4-'!
%78&1-,<*[+/3'&#;(1.</-*#&9!

I

101/170&+3"1%'$+*=1/@!%&<$-,!+131-,"* 'O RIRENBL&'&!E!+1#&51,-10+5'-,1181$<&.1*-19!
"<.1&,1%+//-151,11>1$21*12)17221/12)01&."/ @I<0%#&$!'0!$'/+24*+#/9'K'/*+3'-,1."/-. 1!
51,1$1-,!(/5*&#$!1/12)01&.''4,+%&)/'#4,*'51!-+3/*1& @ ! +!%#&S$!'O1#*+."1#$1501,/'!
$1.'/+-$1&9!

I

?L/#$1/1,1$1514223+0/1#;(1'2",+-."18'&/N.1-1 -1-#$!1/1%#&S$!'0!1,,! #$2*1>,1'31&'/51!
#$!1-.1&1+11,,14, &6SSL!-#$!-.'2',-1+11/181- <$512#*+,+- . I#,(12-6.+',&+-:1&4.,4&9!D<&!0+!,"*'&!
#$I'31&'/511'0-1-1-)0<*1#$1501,/1-#$!(**0,! $1501,/1$1/#;.-)!."*.6*1&'/51!('/5*+/3'&9!
M1,!<&!0'/$'".,1/-1"*14,,&6;.[14223+01/(1,@!2'-+0!1**1&!'33&1--+0!"85+#/@! 1**1&!",,!*),"11/!
51-,&4.,+012&#;1--1%#&+3)1-+/16,,1&-#/-1.01/-9!

I

D<&!$/!,"*&IH#S!"., 7&1&!-)1<&#;.-)I8'&IEI#|(14/35#$-2-6.+',&+/11/I'3 1&'/5112'&,9'V!/<-,']!
0'&=1!<&1/51!5&"-I$'+/1+1221*1#;(18*+&!"., 7&1&!E!/<&$[&H01&!+/,63@/<&$'/+!*<331&!+/!
1,,!8'&/"+/#$!-*4,1/0)&51/11**1&!+/,1137 8BN<&$'/+!51* '&!+!", 151%+/+1&'I$<//+- #&!+!
2-6.+',&+-.'1,1&$1&9!:'/1422&<, (**1&!."/-.1!11,,1-6-,13!-#$! $'/!1+/,110+**|0'&"1$15!+9

I



! ! ! ! ! e #$%&%!

|
0)F%!+ ) NESS!- +/1 % %))10.)#$$&. L&I)HS$I- +/213.+/1%-1%45$467%1/819%+11:8/;1<=>1?@ @ABCD
|

E%98$$!? F$H#1#A47%!98/6: 1#1&AT+#)84#8+

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

form/devitalisering och Lindrig form).

G!'FH1)%T)

1. Kontaktstorning - "##$%&'()*+,-'%.,%#/$01%

2. Reagerar ej pa tal - Reagerar ej pa plotsliga ljud - 21.*13.3+14+56
78%)3,.+$%)9"#)+1##13+$9&3%.
3.:.3'1%+31.%13.3+;)(+,-'%.,%7/3%/,+91(+$,;63 %); +;&*3."+91(+
F*31$$);%+-<0+1##13+6*1$%53&*#.%+) $#.*+-<0=1##13+%13+$)*+>.3'1%+913
)+,-'%)"13#)*%+6"*1$%%)##$%6' (+&'+)+085-%-'+.5.%)

GG!IH)H+#7

4. Ror sig mycket litet - Ligger i fosterstallning - 2/3+3$)*+)'% 1+ ##$7?
#)**13+)+%-"$#/$%0+%) HH SHBH 0O 1+/*-'+1##13+/55" . +/*-'+"% +

@>#)<,@

5. Barnet dr helt tyst.

6. A)HHT&#H)* +.%%.<,13+.;+6*1$%?+*'81'(1'?+@8#.'(1' @+-<0=1##13
08513;1'%)#.%)B+$5-'%.".+7#.9G>.<,$=9.3(3/99.3+-<0+0851331.,%);)%1%
)(+>1#.$%")*.3

GGGUK)+#)#H1IHL*(MN

7) Ater ej spontant men kan matas - D3&;13+$-'(9.%")*+7/3+"55106##.'(*
) 1%

8) Klarar elimination med assistans - E',-'%)'1'%+7/3+"3)'+-<0=1##13
STI3)* .

G310-+#&)

9) F1,"(&3.+$-9.%)$,.+$89%-9+$-9+%19513.%"37/30/4')'*?+%.<08<.3()?
$:1%%)'*$513)-(13?7+08528)#.%)-'6

10) H'(13+9%)##73)$,". (1%+"%%.#.(1+$;63)*01%13+.%%+*1'-97/3.49-%-3)$,.
)'%1'%)-'13+%3-%$+%8(HPBHHBY+ +38<,)*.3  +
J@F%.3%#1+31.<%)-'$@K+H%%.#. (+"%%3/%%>.301%G

11) L6™:63($,-95#),.%)-'13+736'+9"$, #13+0" (+-<0=1##13+'4"3.37+063+ 7 . #4#G
M1%.>-#)$,.+$%/3")*. 3+-<0+$%31$$0-39-+5.96+#-*)G

+
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<=>12@ @ABCD!() %!+ )) J4$S!-#96))10. ) #$$&. 1&)HSSI- +/213 +/1%-1%45$467%1/819%+11:8/;
|
!

|

1. H55%);1'01%$$89%-B+L)'(3)*+7-3%

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

kliniskt viktiga observandum.

NG+H55%);1'01%$$89%-9+91(+(1;)%.#)$13)*+J01531$$);+(1;)%.#)$13)*K
Minst ett symtom (angivna med fet stil) ur grupp I- I1I, och

tillstandet har bestatt under langre tidsperiod (fyra veckor) och

ar patagligt oféranderligt och har lett till att pediatrisk bedomning

ordinerat av vatske- och naringstillforsel IV alt sond. Tillstdndet

har foregatts av svara barnpsykiatrisk symtom och/eller

har utvecklats ur den lindrigare formen. Det kan ocksa debutera

urakut. Detta tillstand ar livshotande utan substituerad

nutrition.

3. H55%);1'01%%$$89%-9+01;)%.#)$13)"*+91(+;&*3.'
Symtom och férlopp som vid Depressiv Devitalisering med
tydigt inslag av 3.

4. H55%);1'01%%$$89%-9+01;)%.#)$13)*+91(+0851331.%);)%1%++<0+6"*1$%
Symtom och férlopp som vid Depressiv Devitalisering med
symtom 6 dominerande.

E%98%$$!''M#008+81)#%$/#%&1HA)#47%!6-8+-1&%1/8

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

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

2PQ



Bilaga 4

Instrument f&r att mSta  funktionsnedsSttningar hos
asylsSkande barn med uppgivenhetssymtom

Symtom Grad |

Grad I1

a) Kommunikationsférmiga  Icke-verbal respons
t.ex. nickar eller
sinker blicken

b) Formaea att klara skota o6r saker pd uppmaning

. 8 8 pa upp 8

dagliga rutiner klir pd sig, borstar
tinderna

¢) Férmiga att rora sig kan férmds ga
med hjilp

d) Basala éverlevnadsférmigor matas, tuggar
och sviljer sjilv

¢) Medvetenhen om omvirlden t.ex. hor eller
reagerar pd enstaka
hindelser, kan ibland
titta upp

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

Ingen respons alls
t.ex. inga ord eller
blundar

ingen formiga att ta
hand om sig sjilv

/ 2 ER 2
(t.ex. maste klis pd;
enures; enkopres)

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

ir helt avskirmad frin
omvirlden



Bilaga 5
IntervjufrdEgor

Hur ISnge har du/Ni arbetat/kommit i kontakt med barn med uppgivenhetssymptom?

Arbetar du med dessa idag?

Hur arbetar Ni?

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

Vilka samverkar Ni med i detta arbete?

Hur ser samerkan ut Nu /DE?

€r det fSrutbestSmt hur ni ska samverka?

Regler/praxis/styrdokument ?

Hur har reglerna framtagits?

10 Vem tar initiativ till samverkan?

11.Hur kan det praktiskt se ut?

12.Vad efterstrSvas i samverkan?

13.Har alla samma mI?

14.Vilka Sr mElen?

15. Dikterade nGEl, principer , etiska fSrutsSttningar, koder

16. Sker kollisioner mellan er som samverkar, vad beror de pGE? (MSnniskouppfattning,
ekonomi, konkurrens, vems ansvar).

17.Finns gemensamma utgE&ngspunkteri samverkan?

18.Vad kan f8rvSrra i samverkan?

19. Antal kontakter i vekan med andra?

20.Kunskap om andras arbetsuppgifter?

21. Samarbetsklimat: bra/dEligt? Med vilka?

22.Hur skulle det kunna f&rSndras till det bSttre?

23.Har ni modeller f&r hur ni ska arbeta med dessa barn? GSller de lokalt, regional,
nationellt?

24. Samverkar ni med andrdandet resp har kunskapsutbyte?

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

26. Socialstyrelsen? Hur ser du att de arbetar med frcEgan? Vad tycker du de skulle gsra?

27.Socialstyrelse®hur serdu pE deras nationellt register som ej finns, uppfsljn ingen

frEn dem, behandlingsmodeller som de skulle kunna st fSr, att uppgivenhetssymptom

inte Sr en diagnos?

©CoNoh,rwNE
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