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Nationell uppféljning av situationen for asylsékande barn med
uppgivenhetssymtom, september 2006

For att f6lja upp situationen f6r asylsdkande barn med
uppgivenhetssymtom har docent Nader Ahmadi, pd uppdrag av den
nationella samordnaren f6r barn 1 asylprocessen med
uppgivenhetssymtom, genomfort en ny nationell kartliggning.
Kartliggningen genomférdes 1 slutet av augusti 2006 och redovisas 1
denna rapport.

Metod

Samma metod som vid de tidigare kartliggningarna har anvints. En enkit
har skickats till samtliga verksamhetschefer inom barn och
ungdomspsykiatrin 1 hela landet. Kartliggningens huvudfriga var hur
ménga asylsokande barn som varit aktuella f6r behandling av
uppgivenhetssymtom under &ren 2005 respektive 2006. Den nationella
samordnarens uppdrag ir begrinsat till att studera de asylsékande
barnens situation, men kartliggningen har dven tagit in uppgifter om hur
ménga barn som tidigare varit asylsékande men som nu har
uppehillstillstdnd som ir under behandling f6r uppgivenhetssymtom.
Det ir emellertid gruppen asylsékande barns situation som studerats
narmare.

Resultat — antal aktuella asyls6kande barn

Ett 50-tal svar limnades in frin hela landet. Statistiken visar att 14
asylsokande barn {6r nirvarande ir under behandling f6r
uppgivenhetssymtom vid landets BUP-mottagningar (i mars ar 2006 var



antalet 65 ). Ytterligare 38 barn som tidigare varit asylsékande och som
nu erhéllit uppehillstillstind dr ockss fortfarande aktuella (i mars &r 2006
var antalet 82 ?).

Om man jimf6r statistiken dver en sexdrsperiod kan man konstatera att
problemet bérjade ar 2001 och uppnddde sin kulmen under 2004 och
2005, for att sedan avta med en drastisk fart under 2006 (till och med
tredje kvartalet). I dag kan man med en viss grad av forsiktighet férutspd
att fenomenet asylsékande barn med uppgivenhetssymtom snart
kommer att upphéra att existera.

Diagram 1: Forandringar i antalet fall under en sexarsperiod 3

e e
180 F -~~~ mmmm e \mm i mm -
100 4 - -- - N
L R L R T R

0 T T T T T 14!

2001 2002 2003 2004 2005 2006

—e— Antal asyls6kande barn med uppgivenhetsymtom

De svarande enheterna ombads att ge viss detaljerad information
angdende de asylsékande barn (14 barn) som vid tillfillet for studien
fortfarande var aktuella hos dem. Data om dessa barn visar nistan samma
monster som vid vira tidigare undersékningar.*

Antalet flickor 1 gruppen ir storre dn antalet pojkar (8 respektive 5).
Samtidigt dr 9 barn éver 13 r och 4 barn dr mellan 8 och 12 3r. Inget fall
med barn som dr yngre in 8 ir forekommer i denna undersékning.

' SOU 2006:49 ”Asylsokande barn med uppgivenhetssymtom — trauma, kultur,
asylprocess”. Rapport fran den nationella samordnaren for barn i asylprocessen med
uppgivenhetssymtom.

> Tbid.

3 Statistiken fréan &r 2001-2004 4r hamtad fran ”Asylsokande barn med
uppgivenhetssymtom — kunskapsoversikt och kartlaggning” (uppdaterad version). Rapport
2005:2 fran den nationella samordnaren for barn i asylprocessen med uppgivenhetssymtom.
* 1 skrivande stund hade vi fatt detaljerad information om 13 barn. Information om det
fjortonde fallet har inte natts oss i tid for att inkluderas i denna sammanstéllning.



Tabell 1: Aldersfordelning

Alder Antal

0-3
4-7
8-12
13-15
16-20
Totalt 13
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Betriffande medborgarskap och etnisk tillhérighet kan man konstatera
att samma monster som tidigare dominerar bilden, med undantaget att
antalet barn frin Centralasien har minskat kraftigt.

Tabell 2: Medborgarskap

Linder Antal

Fd Sovjetunionen 7
Azerbajdzjan 2
Armenien 2
Kazakstan 1
Sédra Ryssland 2
(Tjetjenien, Kalmykien)

Fd Jugoslavien 5
Serbien 4
Kosovo 1

Ovriga vérlden 1
Bangladesh 1

Totalt 13

En nirmare granskning av gruppen asylsékande barn som fortfarande ir
aktuella f6r uppgivenhetssymtom (totalt 13 av 14 barn for vilka uppgifter
finns) visar att 10 fall tillkommit under 2006. Tre barn blev aktuella fér
sina uppgivenhetssymtom bara ett fital manader efter sin ankomst till
Sverige (2006). Fyra barn hade anlint till landet under ar 2005, varav ett
barn har varit asylsékande 1 andra linder tidigare (familjen hade limnat
hemlandet 1999 men kom till Sverige 2005 och barnet blev aktuellt inom
barn- och ungdomspsykiatrin 2006). Tre barn hade anlint 2004 och tre
barn under dren 2002, 2000 och 1998. Familjerna till tv8 av de aktuella
barnen vintar fortfarande pd besked pa sin forsta asylansékan medan
resterande 11 familjer har fitt avslag p& sina ansékningar och 6verklagat
beslutet.



Avslutande kommentar

Statistiken i vir tredje nationella kartliggning visar att den
epidemiliknande spridningen av uppgivenhetssymtom bland asylsékande
barn frin frimst fd Sovjetunionen och fd Jugoslavien héller p3 att avta.
P& mindre dn ett halvdr har det totala antalet barn med
uppgivenhetssymtom (sdvil asylsokande som de som beviljats
uppehillstillstdind) minskat frin 147 till 52. Detta ir en minskning med
ca 65 %.

I vira rapporter hittills har vi belyst viktiga aspekter av problematiken
asylsékande barn med uppgivenhetssymtom. Bland annat har vi kunnat
belysa vidden av problematiken: att problemet dr begrinsat till
asylsokande barn frin vissa begrinsade geografiska omriden/etniska
grupper; att problemet 1 dess aktuella form enbart férekommit 1 Sverige;
att varken trauma, asylprocess eller kulturell tillhorighet ensamt kan
torklara fenomenet; att det effektivaste medlet fér barnens tillfrisknande
ir uppehillstillstdnd.

Utifrin resultatet i denna kartliggning kan vi se att barnens tillfrisknande
och epidemins avtagande sammanfaller 1 tid med den ullfilliga lagen som
ledde till att m&nga barnfamiljer med tidigare utvisnings- eller
avvisningsbeslut fick uppehillstillstind 1 Sverige. Samtidigt kan vi ocks
konstatera att antalet barn som insjuknat 1 uppgivenhetssymtom under
2006 ir mycket f& (endast 10 av totalt 14 barn under 2006).

Kvarstdr gor dock frigan varfor problematiken uppstod éverhuvudtaget 1
borjan av 2000-talet, for att kulminera under 2004 och 2005 och sedan
avta mycket snabbt under 2006.

Marie Hessle
Nationell samordnare



