Barn med
uppgivenhetssymtom i
asylsokande familjer
En forstudie hosten 2009

53, Socialstyrelsen



Forord 3

Sammanfattning 0Ch SIUISALSEF .......uueeeuueevosueiosaresssarosssersssarssssessssssssssssssses 4
SIUESALSET ..uveerricniisueisueiseiseieseiessncssncssnesenssssssssssesssssssesssssssssssssssss 4
TRICANING ca..onnaennnnennnarenirarinsreressserosserssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssses 6
Bakgrund 6
Syfte 6
Metod och genomférande 6
Antal barn med uppgivenREISSYMIOM ....a.eueeeeeueeevsvressraressersssessssssssssssssses 8
Uppgivenhetssymtomens uppkomst och behandling ..................ceueeneeen.. 10
Oppenvardsarbete med mojligheter till slutenvard 13
Utredning, diagnos 0Ch iNEYG........eeeeeeeueressueressercssercssnssssssssssssssssssssssssssses 15
Inget nytt tillstand 15
Symtomen hos asylsdkande barn 16

Flera diagnoser mojliga 16
Slutsatser och forslag till GLATAET .......aueeeeeosuereoserosseresserosserosssesosssssoses 19
) ] (2 LK 21
BilAZA 1 DiFEKIIY cauuuuenenennevioossneriossssnnieosssssssosssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssss 23



Forord

Socialstyrelsen fick under varen 2009 signaler om att antalet barn 1
asylsokande familjer med symtom pa uppgivenhet 6kar och beslot darfor att
nidrmare undersdka om antalet barn med sddana symtom Okat och i vilken
utstrackning. Utifrdn den Overgripande undersdkning som Socialstyrelsen
har gjort under hosten 2009 finns inga beldgg for att barn med konstaterade
symtom Okar, didremot kan siffrorna for antal barn i riskzon tyda pd en
okning. I rapporten beskrivs ockséd kunskapsldget nir det géller diagnos och
behandling. Avslutningsvis redovisas vilka atgarder Socialstyrelsen planerar
inom omrédet.

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

Lars-Erik Holm
Generaldirektor



Sammanfattning och slutsatser

De uppgifter som Socialstyrelsen tagit in fran ett antal kommuner och barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP) ger inget stod for att antalet asylsdkande barn
med uppgivenhetssymtom Okar. Inte heller Migrationsverkets siffror tyder
pa nagon Okning av antal barn med uppgivenhetssymtom. Dédremot kan
siffrorna frdn Migrationsverket tyda pa en 6kning av antal barn i riskzon.

For att forebygga uppgivenhetssymtom bor
hédlsoundersokningen/hélsosamtalet i samband med ankomsten till Sverige
anvindas. Det giller att tidigt finga upp barnen och inleda insatser for
barnet och familjen. Barnen behdver snarast paborja sin svenska skolgang. 1
skolan/férskolan finns ocksd mojligheter att bland annat med stéd av
skolhdlsovérden f6lja barnets utveckling.

Det ar vanligt att fordldrarna har egna psykiska problem och att deras
omsorgsformaga sviktar. De kan dérfor behdva stdd och behandling for
egen del. Behandling av barn och fordldrar kan genomf6ras i hemmet, men
det forutsétter att familjen har ett boende som inte &r av tillféllig karaktér, sa
att familjen tvingas flytta ofta.

Lakarintyg avsedda att bifoga asylansokan eller beslut om avvisning &r
ofta av bristande kvalitet, visar Socialstyrelsens studie Lékarintygen
behover forbéttras med tydlig information om vilka utredningar som gjorts
av barnet tillsammans med en utforlig beskrivning av barnets tillstdnd och
mojligheter till tillfrisknande under olika forutséttningar.

Diskussion om diagnos for de aktuella barnen pagar savil nationellt som
internationellt. Diskussionen berér fragan om det behdvs en specifik
diagnos dir asylprocessen beaktas eller om det & mojligt att anvdnda de
diagnoser som redan finns inom ICD 10 eller DSM IV. Socialstyrelsen
avser inte att vidta nagra insatser pd detta omrade.

Slutsatser

Socialstyrelsen drar mot ovanstdende bakgrund slutsatsen att myndigheten
behover vidta sérskilda dtgidrder som syftar till att asylsokande barn ska fi
de insatser fran halso- och sjukvérd och socialtjanst som de har behov av.

Socialstyrelsen avser att under 2010 utarbeta en végledning som
understryker huvudminnens ansvar for adekvata insatser till asylsdkande
barn samt tydliggér vikten av tidiga insatser, samverkan och
helhetsperspektiv pa barnens och familjens situation. Vigledningen kommer
att hinvisa till det regelverk som finns ndr det giller ldkarintyg och
fortydliga intygets betydelse ndr det géller asylsdkande barn som uppvisar
symtom pa uppgivenhet.

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



Inledning

Bakgrund

Under 2002 6kade antalet rapporterade fall av s kallade apatiska barnen 1
asylsokande familjer. Okningen fortsatte och nddde en topp under 2005 med
188 barn for att sedan minska och néstan upphdra under 2006: frén 82 barn i
mars 2006 till 21 barn i december samma &r [1,2,3]. Beteckningen
“apatiska” barn ersattes med “barn med uppgivenhetssymtom” och det
begreppet anvinds i denna rapport. I symtomen ingér att barnet skdrmar av
kontakten med omgivningen, kan sluta tala, sluta dta och dricka och dven bli
helt sdngliggande. I vissa fall ser man en mer uttalad aktiv aggressiv vigran
att delta 1 det dagliga livet liksom 1 forsok till behandling [4].

Det meddelandeblad som Socialstyrelsen gav ut i oktober 2005 om
uppgivenhetssymtom hos asylsokande barn till stod for handldggningen
inom hilso- och sjukvérd, skolhdlsovard och socialtjinst [4] slutade gilla
hosten 2008. Asylsdkandes och andra nyanldndas trygghet och hilsa dr ett
viktigt satsningsomrade for Socialstyrelsen. Myndigheten har bland annat
utarbetat ett beslutsunderlag angaende hédlsoundersdkningar for asylsdkande
och anhdriginvandrare [5]. For nirvarande utarbetar Socialstyrelsen
foreskrifter om hilsoundersokning for asyls6kande.

Under hosten 2008 och véren 2009 borjade det cirkulera uppgifter om att
antalet barn med uppgivenhetssymtom i asylsokande familjer aterigen
okade. Socialstyrelsen beslutade déarfor att genomfora en forstudie om
problemets omfattning och karaktdr for att kunna ta stillning till om
Socialstyrelsen bor vidta ytterligare atgirder och i sa fall hur. Forstudien
genomfordes under hosten 2009.

Syfte

Syftet med forstudien har varit att Oka Socialstyrelsens kunskap om
problemets omfattning och karaktér, samt att bedoma om vidare atgirder
frén Socialstyrelsen behovs.

Metod och genomfdrande

For att beddma hur manga barn med uppgivenhetssymtom i asylsdkande

familjer som ar aktuella har Socialstyrelsen gjort en kartliggning genom

1. En enkit till 11 kommuner med stort flyktingmottagande (Helsingborg,
Malmo. Goteborg, Sodertdlje, Stockholm, Kristianstad, Viéxjo,
Jonkoping, Uppsala, Eskilstuna och Nora) angdende antalet barn med
uppgivenhetssymtom i asylsokande familjer.

2. Telefonintervjuer med barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet, BUP,
i Gillivare, Givle, Goteborg, Malmd, Stockholm och Orebro.
Socialstyrelsen fragade dels hur manga barn med uppgivenhetssymtom i



asylsokande familjer som fanns aktuella, dels om BUP bedomde att
antalet barn med uppgivenhetssymtom okat.

3. Kontakt med Migrationsverket for uppgift om hur ménga barn de kénner
till med uppgivenhetssymtom.

For att undersoka vilka forsknings- och andra rapporter av intresse som
finns ndr det giller problemets orsaker, karaktir och behandling har
Socialstyrelsen gjort en litteratursokning som bestod av tvd s6komgéngar
med sédrskild inriktning mot studier som publicerats efter 2006.

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

Den andra sdkningen var smalare och tdckte bara in apatiska asylsdkande
utan begransning till personers alder eller vilket sprék litteraturen publice-
rats pa. Sokningarna gjordes i1 databaserna ASSIA, Sociological Ab-
stracts(SA), Social Services Abstracts (SSA), PubMed, Libris, SveMed+,
Academic Search Elite, PsycINFO och CINAHL.

I 6vrigt kompletterades databassdkningarna av internetsokning via Goog-
le pa begrepp som uppgivenhetssymtom, pervasive refusal syndrome och
apatiska/apatiska barn. Referenserna ur négra utvalda artiklar och bocker
foljdes ocksé upp. Till detta kom material som redan var kint av arbets-
gruppens medlemmar.

Méte med experter och andra aktiviteter

Den 27 november 2009 arrangerade Socialstyrelsen arrangerade ett mote
med ett antal inbjudna experter. Deltagare var barnlédkare Bernice Aronsson,
Stockholm, professor Ingemar Engstrém, Orebro, dverlikare Bjorn Axel
Johansson, Malmo, barnpsykiatriker Eva  Kjellberg, Géllivare,
verksamhetschef for BUP:s specialenheter Sten Lundqvist, Stockholm och
enhetschef Monica Soderstrom, Stockholm. Infér motet bad Socialstyrelsen
de inbjudna experterna att i sin framstéllning belysa vilket stod/vilken
behandling sambhillet behdver erbjuda barn med uppgivenhetssymtom i
familjer som soker asyl, om det skiljer sig frdn annan behandling och hur
behandlingen/stddet i sé fall ska utformas [6]. Socialstyrelsen har ocksa haft
ett mote med Gverldkare Goran Bodegard och med Migrationsverket.

Den 18 november 2009 medverkade Socialstyrelsen vid en hearing i
riksdagen som arrangerades av Vinsterpartiet. Flera medarbetare fran
Socialstyrelsen deltog 1 konferensen Asylsokande barns hilsa, vilfard och
vilbefinnande” som arrangerades av  Nordiska hogskolan  for
folkhélsovetenskap (FHV) 1 Goteborg den 7-8 december 2009.



Antal barn med uppgivenhetssymtom

Siffrorna i den f6ljande redovisningen ger ingen fullstdndig bild av hur
manga asylsokande barn med uppgivenhetssymtom det finns. Siffrorna bor
tolkas med stor forsiktighet, men visar dnda pd de tendenser som géllde 1
november 2009.

Enkat till nagra kommuner

Av de 11 kommuner som fick frdgan har nio svarat. Sju kommuner uppger
att de inte har ndgra barn med uppgivenhetssymtom aktuella for atgérder
inom socialtjdnsten. I Sodertélje fanns ett barn som nyligen aktualiserats for
insatser. I Stockholm fanns fem barn, ett av barnen sondmatades och alla
var aktuella 1 det mobila asylteamet, MAST, som har till uppgift att arbeta
med intensiva atgéarder runt familjen.

Telefonintervju med nagra barnpsykiatriska

kliniker

Vid BUP i Givle, Orebro och Gillivare fanns inga asylsékande barn med
uppgivenhetssymtom aktuella. I Géteborg och Malmé fanns vardera ett barn
och i Stockholm var sju barn aktuella. Ingen av de tillfrdgade
barnpsykiatriska verksamheterna bedomde att antalet barn hade okat. Att
socialtjansten 1 Stockholm redovisar farre barn @an BUP kan bero pa att
MasT (det mobila asylteamet), tar emot barn fran hela Stockholms ldn och
inte bara fran Stockholms stad.

Uppgifter fran Migrationsverket

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



dir uppgift om kon fanns med (28 flickor och 20 pojkar). De senaste
uppgifterna fran Migrationsverket kom till Socialstyrelsen den 18 december
2009. D4 kdnde man till 23 barn med uppgivenhetssymtom och 34 i riskzon.

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



Uppgivenhetssymtomens uppkomst
och behandling

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

Négon evidens 1 vanlig mening existerar knappast heller, varken
betrdffande symtomens uppkomst eller néar det géller varden av dessa barn.
Darfor ar det snarare beprovad erfarenhet som tills vidare fir styra valet av
insatser och behandlingsmetoder [11].

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

Symtomens orsak och uppkomst

Uppgifterna i litteraturen och de erfarenheter som Socialstyrelsen inhdmtat
fran olika experter tyder pa att orsakerna till barnens symtom &r komplexa.
Bland predisponerande faktorer kan ndmnas é&rftliga faktorer, personlighet
och tidig anknytning. Traumatiska upplevelser i form av hot och véldhar
ocksa betydelse . Fordldrarna dr ofta svért traumatiserade och ménga av
fordldrarna har haft psykiska svarigheter i hemlandet fore flykten. Det &r
vanligt att familjerna befunnit sig pa flykt under ldng tid. Méanga fordldrar
sviktar ocksd 1 omsorgsforméga. Det finns en uppfattning bland experter
inom hélso- och sjukvirden att en langvarig asylprocess paverkar
utvecklingen av uppgivenhetssymtom. Insjuknandet kommer séllan
plotsligt, utan sker gradvis under lang tid. En del barn har utvecklat de
riktigt svara symtomen (matvagran, kontaktloshet, ovilja eller viagran att ta
emot behandling, inkontinens) innan de anlénder till Sverige, men de flesta
har insjuknat under asylprocessen, ofta sedan familjen vistats 1 Sverige en
tid. Ett avslagsbeslut utgdér ibland den utldsande faktorn
[6,9,11,12,13,14,15].

Tidigare kunde det gd ldng tid innan familjer fick besked om sin
asylansokan. Idag, hosten 2009, far familjer med barn beslut inom 3
manader efter en satsning som Migrationsverket genomfort. Nér beslutet dr
ett avslag finns mojlighet att 6verklaga till Migrationsdomstolen och d& blir
tiden fram till beslut avsevart lingre [16]. Det kan medfora en dkad risk for



att barn utvecklar allvarliga uppgivenhetssymtom, eftersom tiden véntetiden
1 ovisshet blir ldngre.

Behandling och forebyggande insatser

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

Behandlingen av barn med uppgivenhetssymtom bor inriktas pa ett
individualiserat omhéndertagande. Barnens bakgrund, symtom och
familjens situation och formaga att tillgodose barnets behov skiljer sig ét.
Det &ar darfor viktigt att fOrutsdttningarna i1 varje enskilt fall blir
utgangspunkten for de insatser som ges. Stod till fordldrarna i1 deras
fordldraroll dr viktigt eftersom de har en avgdrande betydelse for hur
barnens tillstdnd utvecklas. Aven andra vuxna i barnets omgivning kan vara
viktiga for att kunna vicka och uppritthalla hoppet om framtiden och en
trygg tillvaro for barnen, sérskilt om fordldrarna sjélva saknar hopp.

Ett ndra samarbete dr nodvindigt, bade inom en myndighet och mellan
olika myndigheter som hélso- och sjukvard, socialtjinst, skola/forskola,
Migrationsverket med flera. Vérdplanering 1 samverkan mellan
hemsjukvérd, skola, socialtjdnst, barnmedicin och vuxenpsykiatri ar
betydelsefullt. Fran olika héll i landet finns uppgifter om att behandlingen
av de svért sjuka barnen 1 integrerade multidisciplindra verksamheter har
varit framgangsrik. Det har varit mojligt att ge behandlingen 1 6ppenvérd 1
hemmet och med hég medicinsk sdkerhet genom tillgang till kvalificerade
barnmedicinska insatser. I den multidisciplindra verksamheten betonas att
det dr nodvindigt att barnen utreds ordentligt somatiskt och att den
barnmedicinska kompetensen under behandlingstiden ar léttillganglig. En
somatisk utredning dr nédvindig bade for att lugna fordldrarna och for att
personalen ska kdnna trygghet i arbetet. Nar varden bedrivs i hemmet bor
det finnas mojlighet till sluten vard vid behov av mera intensiva atgérder
under en kort tid och dé tillsammans med fordldrarna. Langre vistelser i
slutenvard kan riskera att hospitalisera barnen och forvérra deras tillstdnd av
uppgivenhet [6,11,12,17,19,20,21,22].

Bemoétandet av barn och familj har stor betydelse. Ett gott bemdtande ér
en forutsittning for att vardpersonalen ska kunna bygga den relation som ér
nodvindig for att bidra till att inge ett realistiskt hopp till barn och forildrar.
Ett professionellt forhallningssétt innebdr ocksd att personalen hiller sig
utanfor asylprocessen [21,22].

Sarskilda svarigheter vid behandlingen ar det osédkra i familjens situation.
Det ar svért att gora en behandlingsplan utan att veta hur ldnge familjen far
stanna, varje mote kan vara det sista. En annan svarighet ar att personal
ibland upplever arbetet som sa pafrestande att de ocksé upplever kénslor av
uppgivenhet [9,23].
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Bostadssituationen ~ For  méinga  asylsbkande  familjer  utgor
bostadssituationen 1 form av trdngboddhet, tillfilliga andra- eller
tredjehandskontrakt eller t o m avsaknad av boende inte sdllan hinder for
behandling i hemmet. Det géller sdrskilt 1 storstiderna och framfor allt 1
Stockholm. Socialtjanstens mojligheter att hjdlpa till med boende dr ofta
begrinsade. Ibland blir den enda losningen att hela familjen placeras pa ett
hem for vard eller boende (HVB) for barn och unga for att sidkerstélla
barnets behov av stdd och hjilp [6,19].

Permanent uppehallstillstand bidrar ofta till att vinda utvecklingen, men
tillfrisknandet gar ldngsamt. Det finns ett fital barn som tillfrisknat under
asylprocessen[7,11,22]. For de flesta barnen beddms PUT dock vara en for-
utsdttning for tillfrisknande [7,22,23,24].

Samarbete i Gallivare och i Stockholm

P& flera héll i landet finns ett vdl fungerande samarbete for barn med
uppgivenhetssymtom. Ett samarbete som fungerar innebér att var och en tar
ansvar for sitt eget uppdrag, att insatserna planeras tillsammans, att det finns
en tillit till att alla aktorer gor det de ska och att man undviker att kritisera
varandra. Skélet till att Socialstyrelsen valt nedanstaende orter som exempel
pa ett vil utvecklat samarbete &r att de kan sdgas representera tva
ytterligheter: 1 Géllivare har avstdnd och brist pa resurser gjort ett gott
samarbete nddvindigt. I Stockholm fanns motsittningar om behandlingens
utformning, men utvecklingen har medfort en vél fungerande verksamhet
som bygger pd samarbete mellan flera olika aktdrer.

I Gillivare—Kiruna byggde Migrationsverket upp den storsta
asylmottagningen norr om Mailardalen med 1 200 platser. Maéanga
barnfamiljer kom dit. Vid BUP-mottagningen fanns nio behandlare och
inga resurser tillfordes for asylmottagningen. Det blev dédrfér nddvandigt att
med ett sparsamt utbud av resurser for barn och ungdomar med problem
dnda kunna méta de behov som ocksa de asylsokande barnen hade. BUP i
Gillivare hade redan tidigare arbetat med ett systemiskt tinkande och var
sedan borjan av 90-talet en aktiv part i nétverket “Utvecklingsprojekt pa
Nordkalotten 1 Systemiskt arbete” med centrum vid Tromsd universitet.
Arbetet hade ddrigenom en ram 1 systemisk teori och praktik med
reflekterande processer som grundldggande forhallningssétt.

Nér BUP fick remiss frn flyktingmedicinska enheten (de asylsokandes
primirvard) inleddes arbetet med att de triffade familjen pa
flyktingmedicinska mottagningen. Mdtet kunde leda till olika konsekvenser,
ibland fortsatte flyktingmedicinska enheten arbetet pd egen hand, ibland
traffades alla tillsammans, ibland blev det en egen behandlingskontakt med
BUP. Ett fast forum for asylsokande familjer med problem skapades med
moten en gdng per manad. P4 motena ventileras problematiska situationer
och vilka insatser som snabbt och enkelt kan kopplas in. Alla &renden
hamnar dédrigenom pa rétt plats och konflikter mellan olika professionella
minimeras. Sérskilt i kaotiska situationer anser man det vara viktigt att alla
skoter sina egna uppdrag och haller sig inom sitt eget ansvarsomrade. Det
underldttas av att se att alla gor sitt. I Géllivare finns exempel pa att barn
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och ungdomar med uppgivenhetssymtom kan tillfriskna ocksa utan att PUT
beviljats. Exemplet frdn Géllivare visar pa ett samarbete som omfattar alla
flyktingar med ohélsa och dér insatser kan séttas in 1 ett tidigt skede for att
undvika att uppgivenhetssymtomen blir svara [22].

Oppenvardsarbete med méjligheter till slutenvard

Stockholms léns landsting beslutade att den landstingsbaserade varden 1
Stockholm 1 forsta hand skulle bedrivas i intensiv oppenvard, men med
mojligheter till sluten vard vid behov. MaAlgruppen f6r den nya
véardstrukturen skulle vara asylsokande familjer eller familjer som fatt
avslag pa sin ansdkan och dir barnet visade tecken pa uppgivenhet. Den nya
vardformen kom att innefatta insatser fran flera vardgivare och ansvaret for
samordningen lades pd BUP:s flyktingenhet.

I april 2005 startade det mobila asylteamet (MAsT) med uppgift att
arbeta med intensiva dtgirder runt familjen. Syftet var att stirka fordldrarna
att aterta fordldraomsorgen och att aktivera barnet. Behandlingen gar ut pa
att bade barn och foréldrar ska aterfd sin livskraft och att skapa en tillit till
vardagen hdr och nu. Teamet traffar familjen 2-4 ganger per vecka med
utgdngspunkt 1 familjens “normala” sociala struktur. Arbetet innefattar ett
intensivt nitverksarbete dir ocksd kommun- och stadsdelsbaserade
verksamheter ingar. Heldygnsvard kan erbjudas vid Sachsska barnsjukhuset
eller inom BUP:s slutenvard. Placeringar inom socialtjinsten av hela
familjen kan ocksa ske om fordldrarna sviktar i sin omsorgsformédga om
barnet.

Fran mars 2005 — september 2006 hade 80 barn med
uppgivenhetssymtom fatt behandling genom MAST. 44 barn fick
behandlingsinsatser frin vardkedjan, patientgruppen bestod av 26 flickor
och 18 pojkar, genomsnittsdldern var 14 &r. Familjerna kom huvudsakligen
frdn Centralasien och Kaukasus. Drygt halva gruppen bestod av familjer
med en ensamstaende fordlder. Patientgruppen priaglades av erfarenheter av
traumaexponering, separationer och forluster av nara anhorig.

31 barn tillfrisknade sa att de kunde aterga till skola och vardagsliv. Av
de 44 barnen hade 21 barn virdats i ndgon form av slutenvérd.
Genomsnittligt antal varddygn péd barnklinik var 9 dagar och pa BUP 10,5
dagar. Av de svérast sjuka barnen har 22 matats via sond under nigon
period av vérdtiden. Vardperioden var i genomsnitt 10,3 manader och
vardtid med sond i genomsnitt 10,1 ménader. Den enskilt viktigaste faktorn
for att paborja tillfrisknandet beddms vara PUT. Vardtid efter PUT var i1
medeltal 5,9 manader och tid med sond efter PUT var i medeltal 6 veckor,
men med stora skillnader mellan barnen. Barn med mindre svara
uppgivenhetssymtom tillfrisknade mycket snabbare (1,5 manad) jamfort
med barn med mycket svira uppgivenhetssymtom, oavsett om de haft sond
eller inte (7,3 respektive 7,4 ménader). Aven i Stockholm finns nigra barn
som tillfrisknat helt innan de erhallit permanent uppehéllstillstand.

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

Patientens sdkerhet med avseende p& medicinska och psykiatriska
faktorer har med hjilp av vardkedjans arbete kunnat uppritthallas. Genom
att arbeta i en Oppenvardsmodell kunde fordldrarnas formaga att vara
forildrar patagligt forbittras.  Aven syskons behov av stddinsatser
uppmérksammades och atgirdades. Tiden som barnen haft sond var kortare
for de barn som fick sond inom ramen for vardkedjans arbete, &n for dem
som fick sond fore vardkedjans tillkomst [6,11,25].
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Utredning, diagnos och intyg

Halsoundersokning och halsosamtal

Fran den 1 juli 2008 géller lagen om hilso- och sjukvard at asylsdkande m.fl
(SFS 2008:344). Enligt lagen ska landstingen erbjuda bl. a. utlinningar som
ansokt om uppehallstillstind en hédlsoundersokning inklusive ett
hdlsosamtal. Hélsoundersokningarna ska erbjudas alla nyanldnda
asylsokande snarast efter att de fatt sitt boende i landstinget registrerat av
Migrationsverket. Migrationsverket ska informera asylsokande om
mojligheten till hdlsoundersokning/samtal. Erséttning 1dmnas till landstinget
frdn staten for en genomford hélsoundersokning per person, inklusive
hilsosamtal och kostnad for tolk i samband med en sddan undersokning.
Fore lagens tillkomst fanns en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) som reglerade hanteringen av
hélsoundersokningar. For ar 2006 redovisade SKL att farre an 40 procent av
de asylsokande fick ett sddant samtal/undersokning. Ar 2007 6kade antalet
till drygt 40 procent, men detta dr fortfarande en oacceptabelt 14g andel av
dem som tillhor personkretsen och som ska erhélla hdlsoundersdkning 1 nira
anslutning till att de kommit till Sverige. Bristfilliga och uteblivna
inbjudningar anses vara en av orsakerna till att hilsoundersdkningar och
hilsosamtal inte genomfors. Hélsoundersdkningarnas fokus tenderar vidare
att ligga pa somatiska sjukdomstillstdind medan de psykosociala behoven
uppmérksammas 1 alltfor liten utstrickning, trots att kunskap finns om att
nyanlénda ofta har psykiska och psykosomatiska besvir av allvarlig karaktér
[26].

Diagnos
Inget nytt tillstand

Fenomenet med uppgivenhetssymtom é&r ként sedan lang tid tillbaka och dr
alltsa inget nytt. Under 1600-talet betecknades tillstindet som nostalgi”
och sérskilt unga médnniskor i frimmande land var mottagliga for
sjukdomen. I 1700-talets Tyskland kallades sjukdomen “Muttersucht” och
det var inte ovanligt att patienten/den unge dog. Under 1700-talet noterades
ocksa att sjukdomen kunde ha en epidemiliknande utveckling, till exempel
hos soldater i flera arméer. en del av soldaterna som drabbades dog av
tillstdndet eller begick sjdlvmord. Den tidiga stressforskningen konstaterade
att det finns tvd grundliggande svar pa fara: kamp/flykt eller
tillbakadragande med avskdrmning. Upplevelsen hos den som gett upp
domineras av hjdlploshet och hopploshet, en kénsla av att vara skadad utan
mojlighet till forbattring, att inte ha nagot utbyte av ménskliga relationer, att
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kontinuiteten mellan datid, nutid och framtid ar forstérd samt paminnelser
av tidigare upplevelser av hjélploshet och hopploshet [27].

Symtomen hos asylsdkande barn

I en familj ar det vanligt att barnet mer eller mindre omedvetet anpassar
sig efter fordldrarna. P4 samma sitt som barn i alla familjer paverkas av
fordldrarnas omedvetna och medvetna perspektiv paverkas ocksa barnet 1
den asylsokande familjen. Reaktionerna hos de asylsékande barnen kan
darfor forstds som ett individualiserat och kroppsligt uttryck for den
gemensamma och dominerande psykiska verkligheten 1 barnets familj:
extrem uppgivenhet och hoppldshet. Familjen ser inte ndgot hopp att
undkomma en outhérdlig livssituation och barnet paverkas som en del av
familjesystemet. Det dr inte fraga om en medveten paverkan och kan dérfor
inte jamstdllas med manipulation. Det saknas stod for att barnens
uppgivenhetssymtom orsakas av somatisk sjukdom eller forgiftning
[6,7,31].

Flera diagnoser majliga

Uppgivenhetssymtom hos asylsokande barn kan inte enkelt forklaras, utan
kraver forstaelse for att forklaringsmodellerna dr multifaktoriella [12,13,29].
Som vid méanga svara barnpsykiatriska tillstdind uppvisar barnen symtom
som kan beskrivas med flera olika diagnoser. Variationerna i barnens
tillstdnd har varit och ar stora, darfor ar det ocksa svart att faststilla en enda
diagnos. 1 Sverige har alla barn med uppgivenhetssymtom tillhort
asylsokande familjer. I internationell litteratur handlar det om barn som inte
ar asylsokande. Litteratursokningar och kontakter med olika experter visar
att det finns flera diagnoser inom ICD 10 och DSM IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, handbok f{or psykiatrin med
standarddiagnoser for psykiatriska sjukdomstillstdnd,utgiven av American
Psychiatric Association) som kan vara tillimpliga pd de symtom barnen
uppvisar. Till exempeloro/dngslan, depression, apati, maladaptiv
stressreaktion, akut stressreaktion, posttraumatiskt stressyndrom, dissociativ
stupor, utmattningssyndrom.

Det har ocksa funnits forslag om att anvinda PRS (pervasive refusal
syndrome enligt Lask 2004) [10, 28]. PRS ar en sillsynt forekommande
psykisk storning med ett genomgripande vidgran-syndrom. Tillstdndet
innebér olika grader av végran/tillbakadragande fran livsuppehéllande och
sociala funktioner och leder till allvarliga och livshotande tillstind hos
barnen, som ofta aktivt vdgrar att ta emot behandling och hjilp. Det finns
lite publicerat om tillstdndet, som mest drabbar flickor mellan atta och 15 ar.
Enligt Lask behover fragan om orsaker till och behandling av
sjukdomstillstandet ytterligare utredas.

PRS har méinga symtom gemensamt med depressiv devitalisering
[29,30]. Vid depressiv devitalisering praglas barnets personlighet av
perfektionism och plikttrogenhet med hdga ambitioner, vilket ocksa géller
for PRS. For bada tillstdnden géller ocksa att de psykiska problemen dven
finns hos fordldrarna och att traumatiska upplevelser har betydelse. Det som
framfor allt skiljer tillstdnden &t dr det aktiva motstdndet mot behandling vid
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PRS, moénstret 1 vdgran och neurologiska symtom. PRS saknar en egen
identitet i DSM- och ICD 10-systemen, men PRS ticker inte heller samtliga
symtom hos de barn som insjuknat i uppgivenhetssymtom. Ibland &ar
tillstindet mera priglat av symtomen vid depression, ibland dr symtomen
mera framtradande for posttraumatiskt stressyndrom.

Socialstyrelsen bedomer att det inte gér att peka ut en diagnos som
tillimplig pa uppgivenhetssymtom utan att de kan vara tecken pd en rad
olika diagnoser som finns tillgdngliga i de vedertagna diagnossystem som
anvinds inom psykiatrin. Fortsatta diskussioner i de berdrda professionerna
kan pa sikt leda fram till ytterligare kunskap om relevanta diagnoser.

Lakarintyg

Det dr en grannlaga uppgift att utfirda intyg och utltanden. Ett intyg blir
mest trovardigt om de som utfiardar intyget héller sig till sina respektive
kompetensomraden [13]. Socialstyrelsen bedomer att de foreskrifter om
utfirdande av intyg inom hilso- och sjukvarden m. m (SOSFS 2005:29)
som finns &r tillrdckliga for att tydliggora intygsskrivande ldkares ansvar,
men att intygens innehall kan behdva understrykas ytterligare i relation till
barn med uppgivenhetssymtom.

Lakare har en skyldighet att pa begdran utfirda ldkarintyg pa begiran
frin den enskilde, men ocksd fran olika myndigheter. All hélso- och
sjukvérdspersonal som utfirdar intyg ska ha tillricklig kompetens och
erfarenhet for uppgiften med hansyn till &ndamélet med intyget. Héilso- och
sjukvardspersonal som utfardar intyg ska endast skriva intyg som innebir en
opartisk beddmning. Om det finns skél att ifrdgasétta hans eller hennes
opartiskhet ska uppgiften att utfirda intyg overlatas till annan person.

Verksamhetschefen ansvarar for att det finns rutiner for detta, men ocksa
for att sdkerstilla att de blanketter som Socialstyrelsen eller annan statlig
myndighet har tagit fram anvinds. Den som utfardar ett intyg ska vara
objektiv ndr han eller hon samlar in det material som ska ligga till grund for
intyget. Huvudregeln é&r att intygsutfirdaren genomfor en personlig
undersokning av den person intyget avser. Intygsutfirdaren ska ocksd
overviaga om sirskilda undersokningar och tester behdver goras eller om
uppgifter ur intygspersonens patientjournal, annat skriftligt material eller
upplysningar frdn myndigheter eller andra personer behdver himtas in.

Migrationsverket har framfort att ldkarintygen ofta &r undermaliga och att
de faktiskt kan ha avgdrande betydelse sérskilt for Migrationsdomstolens
beslut om PUT. For att stddja barnets asylskdl dr det angeldget att
lakarintyget uppfyller alla de krav som stills 1 Socialstyrelsens foreskrifter
[32]. Det innebar att:

e ldkaren inte far vara jivig,

e likaren ska ha nddviandig kompetens for att kunna skriva intyget,

e ldkaren ska som regel ha tréffat och undersokt/testat/ samtalat med

barnet.

e Likarintyget bor innehélla en utforlig beskrivning av barnets

hilsotillstdnd och eventuella behandlingsbehov.
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Medger barnets tillstand forflyttning?

Nér familjen fér ett avvisningsbeslut och ddrmed inte ldngre kan stanna i
Sverige kan det intriffa att lakare behover intyga att barnets tillstind medger
att barnet kan flyttas utan att barnets liv sétts i fara. I bedomningen kan
ocksé ligga att vard som paborjats i Sverige kan fa en fortsittning dit barnet
och familjen kommer. Lissabondeklarationen frdn 1981 med etiska regler
for lakares arbete betonar att ldkaren inte ska medverka till att avbryta en
behandling utan att ge patienten rimlig hjélp och erforderliga mojligheter att
ordna vérd pé annat sitt, sa lange fortsatt medicinsk vard ar motiverad. Det
finns ldkare som anser att konsekvenserna av reglerna méiste vara att en
lakare dr skyldig att personligen forvissa sig om att virden kan fortsétta pa
den ort dit barnet och familjen kommer. Sjukskoterskornas etiska regler
stracker sig ldngre én ldkarnas genom att ocksé forutsétta att sjukskoterskan
ingriper pa lampligt sétt for att skydda enskilda individer nir virden hotas
av en kollegas handlande. Frin ldkarhall har foreslagits att en regel av
liknande slag infors for ldkare [13]. De yrkesetiska reglerna handlar om
enskilda yrkesutovares handlande 1 olika situationer och har inte alltid
uttryckligt stod i géllande rétt.

Socialstyrelsen anser att det &r en viktig patientsékerhetsfraga att
personer med véardbehov som avvisas fran Sverige far sitt vardbehov
tillgodosett dven efter avvisningen. Socialstyrelsen avser darfor att i samrad
med Migrationsverket undersdka om ytterligare reglering behovs for
beddmningen av om en person kan flyttas vid sjukdom och vilken roll
mojligheten till vard i det mottagande landet ska ha i bedomningen.
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Slutsatser och forslag till atgarder

Den inventering som Socialstyrelsen genomfort ger inget stdd for att antalet
barn med uppgivenhetssymtom har 6kat. Uppgifter fran Migrationsverket
nér det géller antalet barn 1 riskzon for att fa sddana symtom kan dock tyda
pa en 0kning. Socialstyrelsen drar déarfor slutsatsen att myndigheten behdver
vidta sérskilda atgérder som syftar till att asylsokande barn ska fa de insatser
fran hilso- och sjukvard och socialtjdnst som de har behov av.

Socialstyrelsens meddelandeblad frdn 2005 slutade gélla hosten 2008.
Innehallet 6verensstimmer dock 1 allt visentligt med de rekommendationer
och synsétt som finns hos olika experter inom omradet betréffande upptickt
och behandling av barn som befinner sig i riskzonen for att insjukna i
uppgivenhetssymtom. Bland annat den hearing som Socialstyrelsen holl den
27 november 2009 , har visat pa behov av en ny végledning med liknande
innehdll som i det tidigare meddelandebladet. Den nya végledningen bor
darfor kunna utgé fran det tidigare meddelandebladet, men bor omfatta alla
asylsokande barn och Overensstimma med aktuell lagstiftning. Innehallet
bor sdrskilt inriktas pa tidiga insatser som kan bidra till att barn i riskzon
inte drabbas av de svéraste symtomen. Ett huvudbudskap bor vara att hilso-
och sjukvarden och socialtjansten gemensamt har ett ansvar for att varje
barn far sin situation och sina individuella behov utredda och tillgodosedda.

Socialstyrelsens planerade insatser

Socialstyrelsen utgér fran att alla barn som vistas 1 Sverige och som behdver
insatser fran hélso- och sjukvard eller socialtjidnst ocksa far det. Det géller
ocksa asylsokande barn. Om fordldrar till barnen mar daligt behdver de
ocksa erbjudas stdd och behandling for att kunna fungera som foréldrar. En
beredskap for att nya grupper av asylsokande barn med behov av insatser
frdn hélso- och sjukvard eller socialtjinst maste finnas. Socialstyrelsens
planerar foljande insatser pd omradet:

1. Socialstyrelsen ska folja utvecklingen av hélsotillstindet hos
asylsokande barn. Viktiga samarbetsparter i arbetet utgor
Migrationsverket, landstingens hélso- och sjukvéard, kommunernas
socialtjénst och vriga berdrda intressenter. Uppgifterna bedoms i
dagslédget inte kunna tas in som individbaserad statistik utan
underlaget bor vara enkdéter till hdlso- och sjukvarden om generella
iakttagelser som gjorts i samband med hilsoundersokningarna. Pa
det sittet kan ocksa forekomsten av hdlsoundersékningar foljas dver
tid. Resultatet redovisas arligen pa lampligt sétt.

2. Socialstyrelsen ska publicera ett nytt vigledande dokument for att
tydliggora att de aktuella barnen och deras familjer ska beddmas och
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erbjudas samma st6d och behandling som andra barn och familjer
bosatta i Sverige. Utgdngspunkter for arbetet &r Barnkonventionen
med ett tydligt barnperspektiv samt betydelsen av strukturer och
rutiner for samverkan mellan olika berorda intressenter. Genom att
anvinda meddelandebladet fran 2005 (som inte ldngre géller) som
underlag bor arbetet kunna bedrivas skyndsamt.

Lékarintygen ska folja Socialstyrelsens foreskrifter och innehalla en
utforlig beskrivning av barnets hélsotillstind och eventuella
behandlingsbehov. Likaren ska ha triffat och undersokt/testat/
samtalat med barnet. Lékaren fér inte vara javig och méste ha
nddvindig kompetens for att kunna skriva intyget. Socialstyrelsen
avser att tydliggora detta i den kommandevagledningen.

Socialstyrelsen ska tydliggora landstingens ansvar for att genomfora
hélsoundersokningar inklusive hilsosamtal av asylsdkande. Barnen
och deras hilsa ska beaktas sdrskilt for att de ska kunna fangas upp
tidigt och dirigenom forebygga de svéraste graderna av
uppgivenhetssymtom. I samband med publiceringen av
Socialstyrelsens kommande foreskrifter om hélsoundersékningar,
bor Socialstyrelsen bland annat arrangera seminarier och delta 1
konferenser for att gora innehallet ként.

Socialstyrelsen anser att det dr en viktig patientsdkerhetsfraga att
personer med vardbehov som avvisas fran Sverige far sitt virdbehov
tillgodosett dven efter avvisningen. Myndigheten avser dérfor att i
samrad med Migrationsverket undersoka om ytterligare reglering
behovs for bedomningen av om en person dr mdjlig att flytta till
annat land vid sjukdom och vilken roll mgjligheten till vard i1 det
mottagande landet ska ha i denna bedémning.
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Bilaga 1 Direktiv

1. Bakgrunden till forstudien

Socialstyrelsen har fatt indikationer om att antalet apatiska barn i
asylsokande familjer 6kar. Myndigheten behdver fa en tydlig bild av
problemets omfattning och karaktir for att kunna Overvdga lampliga
atgirder for att hilso- och sjukvédrden och socialtjansten ska kunna ge god
vard och insatser med god kvalitet till dessa barn.

2. Syfte, huvudmal och delmal

Forstudiens syfte &r att oka myndighetens kunskap om problemets
omfattning och karaktir samt att ge ett underlag for eventuella sirskilda
itgirder inom omrédet. Atgirderna ska vara inriktade pa stéd och styrning
av hilso- och sjukvard och socialtjdnst i syfte att dessa ska kunna ge god
vard och insatser med god kvalitet till dessa barn.

Huvudmélet for forstudien dr att det vid dess avslut ska finnas en intern
projektrapport som Oversiktligt beskriver problemets omfattning och
karaktér, samt en projektplan for vidare atgérder om det bedoms att sddana
ska vidtas.

3. Arbetets bedrivande

Inom ramen for arbetet ska det genomforas minst en hearing med berérda
experter och intressenter under hosten 2009. Projektet ska ha kontakt med
samtliga projekt och aktiviteter inom Socialstyrelsen som berors. I Gvrigt
bestdms atgdrderna av projektledare.

4. Uppdragsgivare

Uppdragsgivare éar tillférordnade avdelningschefen Anders Printz och
avdelningschefen Asa Bérjesson.

5. Organisation och styrning

Projektledare ar Birgitta Larsson och projektmedarbetare en person fran
socialtjdnstavdelningen. Som expert ingdr sakkunnige barn- och
ungdomspsykiatern Per Gustafsson. Juridisk expertis kan vid behov
efterfrigas av HS juridik. Projektledaren rapporterar 16pande till
uppdragsgivarna som dven fattar beslut om den interna projektrapporten,
samt bedomer vilka frdgor som behover lyftas till  GD.

22



9. Resurser

Birgitta Larsson arbetar 40% procent under 3 ménader och
socialtjdnstavdelningens projektmedarbetare avsdtter 10 persondagar.
Ovriga resurser laggs in efter behov.

10. Tidsplan

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

Beslutsnr:

Ansvarig chef
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