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Inledning

Informationen som rapporten kommenterar ar det som presenterades av
Migrationsverket i mars 2011 i rapporten "Kartlaggning av barn med
uppgivenhetssymtom” [1]. Syftet med nuvarande rapport ar att ge en fordjupad
forstaelse for de senaste data och resonemang kring barn som lider av
uppgivenhetssymtom och som finns registrerade inom svenskt
migrationsmottagningssystem.

Upplagg

Efter inledningen foljer en bakgrund om Migrationsverkets rapport. Utifran denna
information ges en reflektion och tolkning av vad som presenteras i
Migrationsverkets rapport i forhallande till frekvensredovisning och
begreppsanvandning. Darefter ges forslag pa hur rapporteringen skulle kunna
forbattras samt en presentation av vilka frdgor som Del 2 kommentarer till
Migrationsverkets rapport ar tankt att innehalla. Till nuvarande rapport foljer tre
bilagor.

Kunskap om barn med funktionsnedséattning i mottagningssystemet

Kunskap bland myndigheter om hur manga barn som finns med
uppgivenhetssymtom i Sverige har tidigare visat sig vara bristande [2]. Kunskap om
barn med funktionsnedsattning pa grund av psykisk och fysisk ohélsa i
mottagningssystemet ar dock viktig da detta kan starka barnens och deras familjers
manskliga rattigheter och majligheter till férbattrad héalso- och livssituation. Sverige
har genom internationella 6verenskommelser (universella och internationella
konventioner) sa som Barnkonventionen (1989) [3], Konventionen om rattigheter for
personer med funktionsnedséattning (2006) [4] och Forenta Nationernas allmanna
deklaration om de manskliga rattigheterna (1948) [5] férbundit sig till att verka for att
manskliga rattigheter foljs i praktiken. Initiativet och grundtanken att redovisa antalet
barn med svar funktionsnedsattning eller som ar i riskzonen for att utveckla svar
funktionsnedsattning pa grund av psykisk och fysisk ohalsa och som ar kanda av
Migrationsverket inom mottagningssystemet kan utifran ett manniskorattsligt
perspektiv darmed anses vara positivt. Rapporten inkluderar en mangd information
som &r intressant for forstaelsen for barn med uppgivenhetssymtom, t ex namns
ensamkommande barn och barn utan foréldrar.

Bakgrund

Migrationsverkets rapport

For upplagg och innehall i Migrationsverkets rapport se ruta 1 (nedan).
Utifran upplagget (ruta 1) gors har foljande antaganden:

- Det kan sagas finnas tre delar av rapporten; en del som sammanfattar
information (frekvenstabellen), en del som innehaller information om
metod/fragor och en del som aterger vad mottagningsenheterna har svarat i
form av fallpresentationer.

- Frekvenstabellen & &mnad att vara en sammanfattning av vad som
presenteras i fallpresentationerna.

Utifran innehallet (sammanfattning: ruta 1) kan féljande information av vikt namnas:
- Diagnos betyder i detta sammanhang uppgivenhetssymtom av grad 2-3.
- Riskzon betyder i detta sammanhang uppgivenhetssymtom av grad 1.



Ruta 1. Migrationsverkets rapport: sammanfattning upplagg och innehall

Migrationsverkets rapport "Kartlaggning av barn med uppgivenhetssymtom” ar
forfattad av Per Sérensen och utgiven i mars 2011. Rapporten bestar av totalt 17
sidor.

Frekvenstabell

Pa sidan 1, presenteras en sammanfattande frekvenstabell. Tabellen &r en enkel
Oversiktstabell med titeln "Barn med uppgivenhetssymtom i mottagningssystemet
mars 2011” och innehaller en lista pa mottagningsenheter (antal=27) och i relation
till detta antal barn med “diagnos” pa uppgivenhetssymtom, antalet barn i “riskzon”
och datum.

Nedanfor tabellen redovisas det totala antalet barn med “diagnos” och i “riskzon”
under perioderna mars 2011, november 2010 och juni 2010. Déarefter foljer ett
kortfattat stycke som bland annat innehaller en forklaring om att “diagnos” med
uppgivenhetssymtom i Migrationsverkets rapport innebar grad 2 och 3, samt att
grad 3 ar den gradering som chefen for Mobila asylteamet i Stockholm menar &r
den mer riktiga definitionen fér uppgivenhetssymtom.

P& Migrationsverkets rapport sidan 2 presenteras de anvisningar till de enheter som
ska lamna information (fér innehall se bilaga 1 i detta, dvs. Etikkommissionens
dokument). Har finns &ven en forklaring att “riskzon” syftar till grad 1.

P& sidan 3 i Migrationsverkets rapport redovisas ytterligare fragor som
mottagningsenheterna fatt svara pa (for innehall se bilaga 2 i detta, dvs.
Etikkommissionens dokument).

Mottagningsenheternas fallpresentationer

Pa sidan 3-17, redovisas mottagningsenheternas beskrivning av antalet barn som
de kanner till samt vilken grad av uppgivenhetssymtom som barnen anses ha i form
av fallpresentationer. Fallpresentationerna innehaller aven svar pa de ytterligare
fragor som Migrationsverket stallt till mottagningsenheterna.

Totala antalet barn med uppgivenhetssymtom i Migrationsverkets rapport
Det totala antalet barn med uppgivenhetssymtom grad 1-3 som redovisas i rapporten
ar 75 barn®.

! | frekvenstabellen (sidan 1 [1]) redovisas totalt 75 barn med uppgivenhetssymtom.
| fallpresentationerna omnamns totalt 76 barn (sidorna 3-17, [1]), varav 74 barn kan kategoriseras att vara i riskzon dvs. Grad 1
eller uppvisar Grad 2-3 av uppgivenhetssymtom. Tvd omnamnda barn &r 6ver 18 ar varav en av dessa har en psykiatrisk
diagnos och &ar i samma familj som ett barn i riskzon for uppgivenhetssymtom (Goéteborg). Om detta barn inkluderas blir totala
antalet barn med Grad 1-3, 75 barn. Slutligen, en till person omnamns i rapporten som ett barn i en familj (mao totalt antal=76)-
detta barn ar dver 18 ar och har inga symtom och ar darfor inte inraknad i totala antalet barn med uppgivenhetssymtom (Grad
1-3). For detaljerad redovisning se tabell 3, bilaga 3 i denna rapport.
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Skillnader i frekvenstabellen och i fallpresentationerna nar det galler antalet
barn per grad

Det ar viktigt att uppmarksamma att s& som visas i tabell 1 nedan sa ar
rapporteringen fran mottagningsenheterna (sidan 3-17 [1]) och det som presenteras i
frekvenstabellen motstridiga (sidan 1, [1]).

Narmare granskning visar att siffrorna i frekvenstabellen skiljer sig fran vad som
presenterats i fallbeskrivningarna pa tio stallen (for detaljerad beskrivning om
noterade skillnader se bilaga 3 i denna rapport).

| mottagningsenheternas fallpresentationer ar det totala antalet barn med
uppgivenhetssymtom Grad 2- 3 (diagnos) betydligt hogre i fallpresentationerna &n i
den summerande frekvenstabellen (se Tabell 1 nedan).

Som tabellerna nedan visar redovisar fallpresentationerna (sidorna 3-17, [1]) 31 barn
med Grad 3 och 14 barn med Grad 2 (Tabell 2) dvs. totalt 45 barn med grad 2-3
(diagnos) (Tabell 1).

Uttryck i procent har 60.0% av samtliga 75 barn som nadmns i Migrationsverkets
rapport uppgivenhetssymtom av Grad 2-3 (diagnosis).

Detta ar med andra ord 13 stycken fler barn med "diagnos” (Grad 2-3) i
mottagningsenheternas fallpresentationer (sidan 3-17 [1]) &n vad som anges i
Migrationsverkets frekvenstabellsrapportering (sidan 1, [1]).

Tabell 1 Totala antalet barn i forhallande till grad av uppgivenhetssymtom som
redovisats i Migrationsverkets rapport i frekvenstabellen (sidan 1) och i
fallpresentationerna (sidorna 3-17) [1]

Antal barn redovisat i Antal barn redovisat i
Grad frekvenstabell fallpresentationer
Grad 2-3 32 (42.7) 45 (60.0)
Grad 1 43 (57.3) 30 (40.0)
Totalt 75 (100) 75 (100)

Tabell 2 Totala antalet barn med uppgivenhetssymtom Grad 1-3 som redovisats i

mottagningsenheternas fallpresentationer (sidan 3-17 [1])

Grad Antal (procent, %)
Grad 1 30 (40.0)
Grad 2 14 (18.7)
Grad 3 31 (41.3)
Totalt 75 (100)




Varfor ar det viktigt att uppmarksamma felrapportering?

Frekvenser och statistik kan latt bli fel. Orsakerna till felrapportering kan dock
variera; det kan bero pa arliga misstag och tidsbrist i mojlighet att kontrollera siffror,
allmant slarv eller medveten vilseledning. | relation till Migrationsverkets rapport ar
det viktigt att uppméarksamma de tio tillfallen som diskrepans uppstatt da:

1) Varje siffra motsvarar ett barn i en extremt utsatt livssituation. Det ar darmed
viktigt att ta varje siffra som presenteras pa allvar.

2) Det forutsatts att syftet med Migrationsverkets rapport liksom andra kartlaggnings-
rapporter ar att tillgangliggora statistik till media och allmanheten sa att allménheten
kan fa en rattvisande forstaelse for situationen. Frekvenstabeller anvands vanligtvis
for att sammanfatta en mangd information sd att det blir latt for Iasaren att fa en
overskadlig inblick. Frekvenstabeller skall pa sa vis kunna lasas utan att
nodvandigtvis behova lasa hela rapporten. Med felrapportering okar risken for att det
blir forvirring om hur manga barn som har svar funktionsnedsattning eller som ar i
riskzon for svar funktionsnedséattning som befinner sig i systemet. Foljden blir ocksa
att allmanheten inte far tillgang till en rattvisande forstaelse for situationen.

3) Korrekt rapportering av de uppgifter som myndigheten har tillgang till ar viktigt for
ansvarstagande, for att myndigheten skall kunna vara en tillforlitlig aktor och for att
bevara ett gott rykte inom det internationella samfundet. Det handlar alltsa inte bara
om arlighet, utan ocksa om ansvar och barnens sakerhet och skydd.

a) Formagan att garantera ett sakert system och motverka sarbarhet och
utsatthet hos barn kan inte heller géras om Migrationsverket inte korrekt synliggor
vilken kunskap som myndigheten har nar det géaller mangden barn som uppvisar
funktionsnedsaéttning (s& som uppgivenhetssymtom) da ingen kommer att veta hur
manga som befann sig i systemet vid kartlaggningstillfallet/na. En fraga &ar ocksa om
samtliga barn som Migrationsverket kanner till finns med i rapporten,
Etikkommissionen har t ex kdnnedom om ett existerande fall med ett barn som
Migrationsverket kanner till och som har uppgivenhetssymtom men som inte ser ut
att finnas med i rapporten. Fragor uppkommer sa som vad det ursprungliga antalet
barn var nar det galler barn som avvisas/utvisas och vad har hant med dem efter
avvisning/utvisning? Det ar darmed bra att uppmarksamma medvetenheten kring
majliga brister i rapportering.

b) Férmagan att bedoma forandring éver tid forhindras om de frekvenser som
summerats inte ar korrekta och de kan darmed inte aberopas for att kontrollera till
exempel viktiga fragor sa som om det finns fler eller farre barn i systemet fran ett ar
till ett annat, om barn blir battre eller sémre med eller utan behandling osv.

c) Presentation av felaktiga siffror riskerar att underminera fértroendet till
Migrationsverkets tidigare statistik inom detta omrade och potentiellt &ven annan
statistisk producerat av myndigheten.

4) Korrekt rapportering ar ocksa viktigt for att kunna fora praktiska resonemang, som
ar mindre grundade i kanslomassiga politiskt motiverade atgarder, och mer knutna
till halsa och valbefinnande av barn inom ramen for internationella
overenskommelser (s som konventioner inom manskliga réattigheter). Om man inte
vet vad som &r utgangspunkten sa blir det aven svart att fora ett resonemang kring
praktiska implikationer.



Beddmning av funktionsnedséattning

Begreppet diagnos
| Migrationsverkets frekvenstabell anvands begreppet diagnos (sidan 1 [1]).
Pa sidan 2 [1] star det att "diagnos” syftar till en malgruppsdefinition:

"Funktionsnivabeddmningen och uppdelningen av barn med uppgivenhetssymtom i
3 grupper skall inte forstas som ett diagnostiskt instrument, utan som en
grundlaggande forutsattning for att synliggéra dessa barns psykiatriska och
medicinska vardbehov, med andra ord en malgruppsdefinition” (sidan 2 [1]).

Begreppet "diagnos” riskerar i detta sammanhang att vilseleda lasaren da det
vanligtvis ar lakare som staller diagnoser pa sjukdom och/eller funktionsnedsattning.
Genom att anvanda diagnosbegreppet i frekvenstabellen (sidan 1 [1]) finns det en
risk att [asaren av rapporten kan tro att lakare har varit inblandade i diagnostisering
av barnen, trots att detta inte ar fallet. Anvandandet av begreppet "diagnos” vacker
ocksa en paradox: det ter sig som att medicinsk terminologi (symtom/syndrom,
diagnos och epidemi) har Over tid anvants av myndigheten och aven regeringen
samtidigt som medicin och halso- och sjukvarden har varit forhindrad att fullt ut
arbeta med att forstd ohalsoutvecklingen hos barn i migrationsprocessen. Ett
exempel ar att den kunskapsbas som finns inom hélso- och sjukvarden nar det galler
fysisk och psykisk o/halsa hos barn inte har tagits hansyn till ordentligt [6].

Gradering

Det framgar inte av rapporten vem som har kategoriserat barnen utifran graderna
vilket vore lampligt da bedémning av grader kan variera beroende pa profession. Det
finns olika satt att gradera uppgivenhetssymtom och funktionsnedsattning [2]. |
Migrationsverkets rapport [1] anvands en tregradig skala som utvecklats (och
anvands?) inom Stockholms lans landsting. En annan vanlig gradindelning ar den
som har rekommenderats av Socialstyrelsen, vilket ar en tvagradig skala (Grad 1
och 2) [2]. Ar detta orsaken till att "diagnos” tacker Grad 2 och 3?

Striktare tolkning av grad

Migrationsverket uppger att enligt en mer strikt definition sa motsvarar
uppgivenhetssymtom endast Grad 3. Det star i samband med detta att det ar 18
asylsokande barn som har graderingen 3 (sidan 1, [1]). Fragan & om man med detta
menar att utav samtliga asylsokande barn &r det 18 barn som har grad 3? | safall,
hur manga ar det totala antalet asylstékande barn? En viss otydlighet uppstar i det att
frekvenstabellen och fallpresentationerna inkluderar t ex barn som fatt
uppehdllstillstand, som fatt avslag fran Migrationsdomstolen och som &r
atervandande arende hos polisen. En mojlighet ar att den mer strikta tolkningen
innefattar de barn (asylsékande och andra barn) som nadmns i Migrationsverkets
rapport och som har sondmatning- vilket ar 13 barn. Ytterligare tva barn namns vara
i behov av hjalp av sina foéraldrar for att kunna &ata. Tillsammans ger detta 15 barn.
Problemet ar dock att inget i Migrationsverkets rapport tyder pa att mottagnings-
enheterna har fatt fragan om huruvida barnet/en sondmatas och tverlag ar
symtombeskrivningen relativt bristfallig. Med andra ord sa gar det inte att utlasa av
rapporten om samtliga barn med sond ar namnda av mottagningsenheterna, det
enda som man kan fareda pa utifran rapporten ar att minst 13 barn sondmatas och
minst 2 barn behoéver hjalp med matning. 5



Forslag till Migrationsverket gallande rapportering om barn med
uppgivenhetssymtom
For att 6ka tydligheten;

- Undvik medicinsk terminologi och anvéand i stéllet de kategorier som
diskuteras. Anvand i samband med detta inte begreppet diagnos, da
medicinsk psykiatrisk diagnos saknas.

- Inkludera i rapporten/framtida rapporter kring barn med uppgivenhetssymtom
vad som ar syftet med rapporten, vad skall informationen anvandas till och pa
vilket vis har barnen nytta av graderingen? Var gar gransen enligt
Migrationsverket for §5.6 i grundarendet (eller § 12.18 "synnerligen 6mmande
omstandigheter®’) nar det galler de devitaliserade barnen (ffa vid
verkstalldighetsstadiet); ar det bara de sondmatade barnen som erhaller
inhibition och sa smaningom permanent uppehallstillstand?

- Revidera frekvenstabellen och ange korrekta frekvenser.

- Redovisa mer i detalj for hur datainsamling har gjorts. Den nuvarande
rapporten innehaller for mycket luckor néar det galler datainsamling och
processen kring beskrivningen av frekvenserna, viktiga fragor ar hur har
sammanstéallningen gjorts? Vad gors for att minska felrapportering?
Inkluderas verkligen samtliga barn med uppgivenhetssymtom som
Migrationsverket kanner till?

- Redovisa mer i detalj vad som ingar i en "striktare” tolkningen av antalet barn
med Grad 3 (antal som namns i rapporten pa sidan 1 [1] ar 18 barn- vad
grundar sig detta pa? Vad kommer antalet 18 barn ifran?)

- |l vissafall & informationen kring barnen bristfallig och bor troligtvis fdljas upp.
Det vore bra om rapportering ocksa innehdll planer kring uppféljning och
tydliggéranden i relation till bristfallig information. Vore aven bra med
information kring varfor det &r 0 i vissa mottagningsenheter, noll &r ocksa
intressant.

Del 2 av Kommentarer till Migrationsverkets rapport ”Kartlaggning av barn med
uppgivenhetssymtom?” [1]: Del tva av denna rapport berdknas bli klar och avrapporteras till
Etikkommissionen under september 2011. Del tvd kommer att innehalla en sammanstallning och
diskussion i forhallande till:

- Prevalenstalen (totalt och per grad 1-3) i férhallande till totala antalet barn i
mottagningssystemet.

- Sammanfattning av det av Migrationsverkets rapporterade antalet barn som enligt
mottagningsenheternas fallbeskrivningar inte gar i skolan, orsaker till varfér barnen inte gar i
skolan och vilken gradering barn som inte gar i skolan kategoriserats att tillhéra.

- Sammanfattning av informationen kring foréldrarnas situation (antalet rapporterad
hjalpsokandebeteende och psykisk ohalsa) i forhallande till barnens gradering (1-3). | vilken
alder ar barnen dar foraldrarna rapporteras ha dalig psykisk/halsa?

- Hur rapporteras samarbete mellan olika instanser? Nar rapporteras samarbetet som
fungerande och nér ser det ut att inte fungera? Vilka typer av samarbetsformer namns?

- Vilka specifika symtom beskrivs (och vad &r frekvenserna) av mottagningsenheterna generellt
och i forhallande till Grad 1, 2 och 3?

- Hur manga barn namns i rapporten i férhallande till olika stadier av migrationsprocessen: hur
manga har fatt uppehallstillstand? Hur manga har sina fall prévade av migrationsdomstolen
och hur manga ar pa vag att utvisas/awvisas?

2 Definition: “synnerligen mmande omstandigheter’, Migrationsverkets hemsida:
http://www.migrationsverket.se/info/774_en.html. Uppdaterad: 2009-11-20 Besokt: 2011-09-12. P& hemsidan star
foljande: “Synnerligen mmande omstandigheter kan vara en grund for uppehalistilistand i Sverige. Det handlar om
situationer dar omstandigheterna ar sddana att den sammanvagda situationen framstar som synnerligen émmande. Det
géller exempelvis personer som lider av en livshotande sjukdom som han eller hon inte kan f& behandling fér i hemlandet.

TillstAndsgrunden synnerligen 6mmade omstéandigheter ska enligt lagstiftningen tillampas i undantagsfall”. 6
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Bilaga 1 Anvisningar till de enheter som ska lamna information

"Anvisningar till de enheter som ska Iamna information

Till stéd for bedbmningen av om ett barn befinner sig i riskzon kan den gradering
anvandas som utvecklats inom Stockholms lans landsting i samband med att man
2005 inforde en ny vardstruktur gallande barn med uppgivenhetssymtom. Grad 1
innefattar barn som &r i riskzon for att utveckla uppgivenhetssymtom, men som annu
inte ar i behov av vardkedjans somatiska insatser. Graderna av uppgivenhet kan
beskrivas enligt féljande:

Grad 1. Depressionstillstand

Asylsokande barn som uppvisar tydliga tecken pa depression, utgor en riskgrupp for
att ga in i ett devitaliserat tillstand. Dessa barn ar passiva, visar litet intresse for
andra manniskor, och rérligheten &r langsam eller praglas av olust. Aptiten ar dalig,
men barnet far dock i sig tillrackligt av 10 mat och dryck. Barnet skéter aven i nagon
man sina dagliga rutiner, men gor det likgiltigt och utan intresse.

Grad 2. Pavag mot uppgivenhet/apati

Ett barn som ar pa vag mot ett devitaliserat tillstand ger begransat med kontakt, kan
nicka som svar eller svara enstavigt, och reagerar om mojligt pa enstaka handelser.
Rorligheten ar nedsatt, da barnet maste uppmanas att rora sig eller fa hjalp eller stod
vid forflyttning inom eller utanfor bostaden. Aven aptiten ar begransad; foraldrarna
far uppmana barnet att dta da barnet sjalvt visar litet intresse fér maten eller &r i
avsaknad av hungerkanslor. De dagliga rutinerna uppréatthalls med hjalp av
foraldrarna eller pa uppmaning av dem.

Grad 3. Tillstand av uppgivenhet/apati

Tillstandet innebar att barnet &r otillgangligt for kontakt, blundar eller tittar i golvet
samt visar inget eller mycket begransat intresse for omvéarlden. Aven roérligheten ar
mycket begransad, barnet ligger mest och maste ha hjalp att réra sig. Fodointaget
sker via sond eller genom att foraldrarna maste mata barnet. Barnet har vidare svart
eller nast intill omaojligt att fullfolja dagliga rutiner sasom hygieniska funktioner och
pakladning; det kanske kissar eller bajsar pa sig eller ar oftast omedveten om
sadana kroppsliga signaler, och kan inte kla pa sig sjalv utan att fa hjalp av nagon
annan.

Funktionsnivdbedémningen och uppdelningen av barn med uppgivenhetssymtom i 3
grupper skall inte forstds som ett diagnostiskt instrument, utan som en
grundlaggande forutsattning for att synliggtra dessa barns psykiatriska och
medicinska vardbehov, med andra ord en malgruppsdefinition. Den barnpsykiatriska
diagnosen kan anda utgoras av exempelvis depression, PTSD eller PRS. En annan
synnerligen viktig funktion for funktionsnivabedémningen har varit att den ocksa
mojliggjort ett gemensamt sprakbruk mellan de olika kliniska disciplinerna.”

Citat fran referens:
Sorensen, P. (2011) Kartlaggning av barn med uppgivenhetssymtom. Migrationsverket
Mars 2011. Sidan 2.



Bilaga 2 Fragor till mottagningsenheterna

"Ytterligare fragor som enheterna fatt svara pa:

Deltar barnet i forskola/skola?

Om svaret ar nej:

Har barnet aldrig gjort det eller har det slutat av hélsoskal?

Ar foraldrarna hjalpsokande?

Finns fragetecken om foraldrarnas omsorgsférmaga?

Har anmalan gjort till socialtjgnsten?

Péagar utredning/ insatser fran socialtjansten/BUP?

Hur fungerar samverkan mellan Migrationsverket/socialtjansten/landstinget BUP?”

Citat fran referens:
Sorensen, P. (2011) Kartlaggning av barn med uppgivenhetssymtom. Migrationsverket

Mars 2011. Sidan 3.



Bilaga 3. Detaljerad redovisning av skillnader mellan frekvenstabell och
mottagningsenheternas fallpresentationer samt andra kommentarer

Informationen i denna bilaga &r tagen fran Migrationsverkets rapport [1] och ar en
jamforelse mellan frekvenstabellen pa sidan 1 och fallpresentationerna pa sidorna 3-
17 [1]. Informationen presenteras i detalj nedan. Mottagningsenheter dar ingen
skillnad noterats mellan frekvenstabell och fallpresentation ar inte redovisat separat
men ingdr i frekvenstabellen langst bak i bilaga 3 (tabell 3- morkbla bakgrund
indikerar att skillnad i siffrorna férekommer). Ovriga kommentarer som inkluderats i
bilaga 3 angar de tillfallen d& information i fallpresentationerna saknas och nar
precisering av gradering har gjorts utifrAn det som stér i fallbeskrivningarna.

Mottagningsenheter, skillnader mellan frekvenstabell och fallpresentation
samt 6vriga kommentarer

Alvesta

Frekvenstabell: Tva barn (Grad 2-3) och tre barn (Grad 1).

Fallpresentation: tva barn (Grad 3), tre barn (Grad 2) och inget barn (Grad 1).
Slutsats: frekvenstabell och fallpresentation stammer inte éverens.

Boras

Frekvenstabell: Tva barn (Grad 2-3) och ett barn (Grad 1).

Fallpresentation: Ett barn (Grad 3), inget barn (Grad 2) och tva barn (Grad 1)
Anmérkning: laser man fallpresentationen i forhallande till vad ges som végledning
for klassificering av uppgivenhetssymtom ar det sannolikt att frekvenserna i tabellen i
Migrationsverkets rapport (sidan 1, [1]) inte ar korrekta. Tva barn ar i skolan medan
ett barn aldrig har borjat skolan pa grund av att tydliga tecken pa
uppgivenhetssymtom. Angaende barnen som rapporteras att ga i skolan ar det
sannolikt att de har symtom och ar utsatta for risk, d.v.s. uppvisar symtom inom Grad
1 med tanke pa att de gar i skolan. Det ar mojligt att barnet som inte gar i skolan
visar symtom inom ramen for Grad 2 i stéllet for 3, men da barnen vid ankomst
uppvisade “tydliga symtom” (sidan 4, [1]) &r det sannolikt att barnet i forsta hand boér
kategoriseras inom ramen for Grad 3 tills dess att mer information om barnet
inhamtas sa att korrekt forstaelse for barnet situation kan uppnas.

Slutsats: frekvenstabell och fallpresentation stammer inte 6verens.

Goéteborg
Frekvenstabell: inga barn (Grad 2-3) och sex barn (Grad 1).

Fallpresentation: inga barn (Grad 3), inga barn (Grad 2) och atta barn (Grad 1).
Anmarkning: Fallpresentationerna innehaller ytterligare tre barn, varav ett barn till
synes bast inkluderas i Gradfrekvens 1 da han &r under 18 ar, lider av inkontinens
och psykisk ohalsa samt behover hjalp med skolgangen. Ytterligare tva barn
omnamns i fallpresentationen, dessa ar bada éver 18 ar, och en av dem &r en 19-
arig kvinna med kronisk psykos som ocksa inkluderats inom Grad 1, da hon &r i
samma familj som ett av barnen i riskzon.

Slutsats: frekvenstabell och fallpresentation stammer inte 6verens.

10



HOgsby
Frekvenstabell: ett barn (Grad 2-3) och fyra barn (Grad 1)

Fallpresentation: tva barn (Grad 3), tva barn (Grad 2) och ett barn (Grad 1).
Anmarkning: ett ytterligare barn ndmns i samband med en pojke med Grad 3: ” Har
finns aven en stor oro kring den yngre brodern” (sidan 7, [1]), men inga uppgifter
framkommer om vilken typ av oro som finns. Detta barn boér tillsynes dock laggas till
inom ramen for Grad 1 (riskzon) tills mer information kring barnets tillstand finns.
Slutsats: frekvenstabell och fallpresentation stammer inte 6verens.

Kristianstad/Karlskrona

Frekvenstabell: tre barn (Grad 2-3) och tre barn (Grad 1).

Fallpresentation: tre barn (Grad 3), tre barn (Grad 2) och inget barn (Grad 1).
Slutsats: frekvenstabell och fallpresentation stammer inte 6verens.

Skdvde

Frekvenstabell: ett barn (Grad 2-3) och fem (Grad 1).

Fallpresentation: ett barn (Grad 3), tva (Grad 2) och fem barn (Grad 1).
Anmarkning: Tre barn ar enligt mottagningsenheten i Grad 2-3. Nar det géller barnen
som graderats med Grad 1, sa presenteras vid tva tillfallen (sidan 11 [1]) tva barn
tilhorande samma familjer. | dessa fall sa presenteras barnens namn, alder och kon
samt ursprungsland innan graderingen ges (graderingen &r 1 i dessa tva
sammanhang). Det gor informationen nagot svartolkad da graden inte anges per
barn men s& som avsnitten ar strukturerade ar det troligt att tva barnen vid tva
tillfallen (dvs. totalt fyra barn) & ansedda av mottagningsenheten att vara i riskzon.
Darfor foreslas att samtliga fyra barn placeras i Grad 1 tills vidare klargéranden
gjorts.

Slutsats: frekvenstabell och fallpresentation stammer inte 6verens.

Norrkdping
Frekvenstabell: ett barn (Grad 2-3) och inga barn (Grad 1).

Fallpresentation: ett barn (Grad 3), inget barn (Grad 2) och inget barn (Grad 1).
Anmaérkning: ingen information finns i beskrivningen av barnets halsotillstand. Men
barnet har slutat skolan och familjen ar p& behandlingshem sedan februari 2011, och
pa grund av detta antas barnet befinna sig inom ramen for Grad 3 tills vidare
efterforskning gjorts.

Frekvenstabell och fallbeskrivning dverrensstammer men gradering ar preciserad
Umead

Anmarkning: Uppgifter frAn Umea saknas i fallredovisningarna. Orsak till att
information fran Umea inte har inkluderats saknas. Kom aldrig nagra uppgifter in?
Eller har de inga barn med uppgivenhetssymtom? Sifforna (0) som redovisats i
frekvenstabellen kan bero pa att avsaknad av information inte kontrolleras.
Information saknas i fallpresentationen.

Solna AM1
Frekvenstabell: fyra barn (Grad 2-3) och ett barn (Grad 1).
Fallpresentation: fyra barn (Grad 3), inget barn (Grad 2) och tva barn (Grad 1).
Anmaérkning: ett barn namns i frekvenstabellen som Grad 1. Det finns dock ett mer
barn som namns i texten som tillhandahalls av Solna AM1. Solna AM1 anger att

11



detta barn ar f6dd 2005 och har inte nagra symtom men barnet évervakas pa grund
av sin familjesituation, med andra ord, Solna AM1 behandlar barnet som att det
befinner sig i risk- och detta ar formodligen bast att aterspegla i frekvenstabellen och
barnet har darfor lagt till kategorin "riskzon” (Grad 1).

Slutsats: frekvenstabell och fallpresentation stammer inte dverens.

Solna AM4

Anmarkning: Uppgifter fran Solna AM4 saknas i fallredovisningarna. Orsak till att
information fran Solna AM4 inte har inkluderats saknas. Kom aldrig nagra uppgifter
in? Eller har de inga barn med uppgivenhetssymtom? Sifforna (0) som redovisats i
frekvenstabellen kan bero pa att av avsaknad av information inte kontrolleras.
Information saknas i fallpresentationen.

Sdderhamn

Frekvenstabell: inget barn (Grad 2-3) och inga barn (Grad 1)
Fallpresentation: ett barn (Grad 3), inga barn (Grad 2) och inga barn (Grad 1).
Anmaérkning: inget barn rapporteras i frekvenstabellen. | fallpresentationen
rapporteras dock ett barn inom ramen for Grad 3.

Slutsats: frekvenstabell och fallpresentation stammer inte dverens.

Uppvidinge

Frekvenstabell: tre barn (Grad 2-3) och tre barn (Grad 1).

Fallpresentation: tre barn (Grad 3), tre barn (Grad 2) och inget barn (Grad 1).
Anmarkning: i frekvenstabellen star tre barn kategoriserade som Grad 1, men i
fallbeskrivningarna star uttryckligen att tre barn kategoriseras som Grad 2 (och inget
barn ndmns med Grad 1).

Slutsats: frekvenstabell och fallpresentation stammer inte dverens.

Orebro

Frekvenstabell: ett barn (Grad 2-3) och atta barn (Grad 1).

Fallpresentation: inget barn (Grad 3), ett barn (Grad 2) och ett barn (Grad 1).
Anmarkning: | frekvenstabellen uppges ett barn med Grad 2-3 och atta barn med
Grad 1 men fallpresentationen anger dock tillsynes endast tva barn, en med Grad 1
och en med Grad 2.

Slutsats: frekvenstabell och fallpresentation stammer inte 6verens.
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Tabell 3 Frekvenser (per Grad 1-3) i Migrationsverkets sammanfattande
frekvenstabell och mottagningsenheternas fallpresentationer

Mottagnings-
ennheter

Migrationsverkets rapport [1]

Frekvenstabell
(sidan 1)

Mottagningsenheternas fallpresentationer

(sidan 3-17)

Diagnos
(Grad
2+3)

Risk-zon

Frekvenser i

fallpresentationerna

Antal barn per
Grad (G) 1-3

(Grad 1)

Grad Grad
2+3 1

@
o
@
N
@)

w

Totalt
Antal barn i
fallpresen-
tationerna

. Alvesta

N

ol

5

. Boden

. Boras
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WWIN
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O
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LIRSS ES NI
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12. Kiruna

13. Lindesberg

14. Malmo
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Ska/Vilh

O OoOo|o
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(@l liellelle]
OO NOIO

oo O|O
(ellellellelle)

(el liellelle]

O NOO

17. Skovde

18. Solna AM1

19. Solna AM2

20. Solna AM3

21. Solna AM4

22. Solna AM5

23. Soderhamn

24. Sundsvall

25. Trollhattan

26. Uppvidinge

27. \Vasteras

OO INOIFLPINOIFIFPA~W

OWO|O|O|O|IO|0|0|OIN

28. Orebro
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[N
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Totalt

Ylrojwvo|lodv ok (ks k

o
w

Yoo+ |ojo|lolojo|r|Nv|ua

45

Ylr|o|o|r|lolo|ojololr|nvag

14

RQiojlolwnv ok Mok k(A ek

Procent (%0) av
75 barn

42.7 57.3

60.0 40.0

40.0 | 18.7 | 413

Totalt

75

75°

75°

76°

# | korthet: Antalet 76 barn i hogra kolumnen innefattar totalt antal barn som omnamns i fallbeskrivningarna [1]. Ett av dessa barn &r 16 &r
som mar psykiskt daligt, &r inkontinent och maste ha hjalp till skolan och kan darmed betraktas att vara i riskzonen for uppgivenhetssymtom
(barnet har darmed inkluderats i Grad 1 frekvensen). Ytterligare tva barn i samma familj &r 19 ar varav en av dem har en kronisk psykisk
sjukdom och inkluderas darfor ocksa inom ramen for Grad 1 (riskzon). Det andra barnet har inga namnda sjukdomssymtom eller
funktionsnedséattning (sidan 5-6, [1]) och inkluderats dérfor ej i gradfrekvenserna. Antalet 76 barn i hogra kolumnen innehéller ocksa ett
barn som ingar i fallpresentationerna (Hogsby) dar oro fér barnen omnamns, men dock namns inga symtom eller vilken typ av oro som finns

(sidan 6-7, [1]). Barnet inkluderas dérfor i Grad 1. ® Totala antalet barn &r 75 da ett barn i Goteborg ej har inkluderas i tabellen.
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