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Suicid bland ensamkommande asylsokande

Forord

I denna rapport presenteras resultat frén en kartldggning om sjdlvskadebeteende, suicidforsok,
suicid och annan dodlighet bland ensamkommande asylsdkande barn och unga i Sverige aren
2015 till och med 2017. Arbetet genomfordes pé uppdrag av Socialstyrelsen mellan oktober
2017 och januari 2018. Rapporten innehaller den forsta vetenskapliga undersokningen om
omfattningen av suicidalt beteende bland ensamkommande asylsdkande barn och unga i hela
landet under en tredrsperiod. Vér forhoppning r att resultaten i denna rapport ska kunna bidra
till att utveckla en metod for effektivare statistiksammanstillning och riktade
preventionsstrategier vad géiller denna grupp.

I projektgruppen har féljande personer (i bokstavsordning) ingétt:

Ana Hagstrom, leg. sjukskoterska, master i global hélsa, Institutionen for folkhélsovetenskap,
Karolinska Institutet (KI)

Anna-Clara Hollander, leg. psykolog, med dr, post-doc, forskargruppen Epidemiology of
Mental Health (EPIOMH), Institutionen for folkhédlsovetenskap, KI

Ellenor Mittendorfer-Rutz, docent, med dr, forskargruppsledare for Mental Health and Social
Integration (MENTE), Avdelningen for forsédkringsmedicin, Institutionen for klinisk
neurovetenskap, KI

Projektet har genomforts bade vid Institutionen for klinisk neurovetenskap, avdelningen for
forsakringsmedicin, KI, och vid Institutionen for folkhélsovetenskap, KI.

Fran Socialstyrelsens sida har Petra Rinman, enhetschef for kunskapscentret for
ensamkommande barn, varit uppdragsgivare. Petra Rinman och Elisabet Svedberg har varit
involverade 1 att utarbeta fragestdllningar samt i upplagget av studien. De har dven gett
kommentarer till rapporten, bdde under arbetets géng och i samband med slutrapporten.

En referensgrupp med representanter fran centrala aktorer inom kunskapsomradet
”Ensamkommande barn” har dessutom varit knuten till projektet. Féljande personer har
ingatt: Asa Heimer (Socialstyrelsen), Bjorn Ramel (barn-och ungdomspsykiatri, BUP, i
Malmg), Karima Assel (Transkulturellt Centrum), Marit Gronberg (Sveriges kommuner och
landsting, SKL), Helena Orrevad (SKL), Ove Ledin (SKL), Magnus Kihlbom
(Specialistldkare barn och ungdomspsykiatri), Birgitta Goéransson (samordnare vid
Krismottagningen Skyddsvirnet, Géteborg), Linda Jonsson (Barnafrid), Elisabeth Ahsberg
(Socialstyrelsen), Karin Dahlgren (Socialstyrelsen), Barbro Thurfjell (Socialstyrelsen),
Johanna Ahnquist (Folkhdlsomyndigheten) och Marjan Vaez (Folkhdlsomyndigheten).

Vi tackar referensgruppen och framforallt Petra Rinman och Elisabet Svedberg for viardefulla
synpunkter under arbetet med studien. Vidare riktar vi ett tack till de ménga engagerade
personer som pa olika sétt bidragit till att mojliggéra denna rapport. Det géller sirskild de
statistiker och informationsansvariga vid Migrationsverket, Rattsmedicinalverket,
stadsdelsndmnderna i Stockholm och Socialstyrelsen (framforallt Dodsorsaksregistret) som
har bidraget med mycket information. Ett sérskild tack gar till Elin Hinas vid
Réttsmedicinalverket, Anna Bergstrom och Phillip Engman vid Migrationsverket, Elisabeth
Rundqvist vid organisationen #vistarinteut”, Erika Ostrém och Ulrika Holfeldt vid
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Inspektionen for vard och omsorg, samt Jesper Hornblad vid Socialstyrelsens
Ddodsorsaksregister for omfattande hjdlp med statistiska uppgifter. Vi tackar dven Karima
Assel, Transkulturellt Centrum, och Olle Lindblad, vid BUP Stockholm for uppgifter fran
BUP Stockholm samt Henrik Dal och Christina Dalman (forskargruppsledare for
forskargruppen EPIOMH och ansvarig for projektet Psykiatri Sverige), badda vid Institutionen
for folkhdlsovetenskap pa Karolinska Institutet.

Ana Hagstrom, KI
Anna-Clara Hollander, KI
Ellenor Mittendorfer-Rutz, KI
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Sammanfattning

Under sommaren och hdsten 2015 6kade antalet asylansokningar frdn ensamkommande barn
och unga upp till 21 ar kraftigt i Sverige och enligt Migrationsverkets statistik kom totalt

35 369 ensamkommande barn till Sverige det 4ret. Allt sedan den s.k. begriinsningslagen'
trddde 1 kraft under juni 2016 och tiden for asylansdkningar forldngdes har
frivilligorganisationer som bland annat #vistarinteut och BRIS pétalat att det bland
ensamkommande asylsokande barn och unga funnits personer med tankar och planer pa att
suicidera. I oktober 2017 gav Socialstyrelsen 1 uppdrag ét forskare pa KI att kartldgga
forekomst av sjilvskadebeteende, suicidforsdk och suicid bland ensamkommande
asylsdkande barn och unga under ren 2015 — 2017. Projektet godkéndes av en
forskningsetisk nimnd och genomférdes under en period av fyra mnader med borjan oktober
2017 till och med januari 2018.

Asylsokande har per definition inte uppehallstillstdnd och ddrmed saknar personerna i denna
grupp personnummer. Detta innebér att dessa personer inte kan identifieras i den
hilsorelaterade befolkningsstatistiken och att det ddrmed saknas sammanfattande rikstdckande
statistik om forekomsten av sjidlvskadebeteende, suicidforsok, suicid och annan dodlighet
bland ensamkommande asylsdkande barn och unga i Sverige?. For att studera forekomsten av
dessa problem hos malgruppen har vi istillet behdvt anvdnda datainsamlingsmetoder som inte
baseras pd personnummer: en sddan metod bygger pé att data samlas in med hjalp av olika
aktorer som har kontakt med asylsdkande barn och unga och att dessa uppgifter sedan sorteras
och organiseras for att sdkerstdlla kvalitet och tillforlitlighet. I foreliggande rapport har de
primira informationskéllorna med avseende pa sjilvskadebeteende, suicidforsok, suicid och
annan dodlighet varit Migrationsverket, Rattsmedicinalverket (RMV), Inspektionen for vard
och omsorg (IVO), Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i Stockholm, Stadsdelsndmndernas
socialtjanster 1 Stockholm och frivilligorganisationer som tréffar barn i sin verksamhet.

Det ar av uppenbara skél svart att uppskatta hur stor hela populationen av ensamkommande
asylsokande barn och unga &r. Antalet individer &r rorligt pa grund av bifall, avslag och
overklagan pd asylansokningar och skiftar saledes under éret. I den berdkning av populationen
som gjorts i denna studie ingick bade antalet nya asylansdkningar under ett visst ar samt
antalet personer med pagéende asylansokningar frén aret innan. Detta resulterade i 23 425
ensamkommande asylsdkande barn och unga i aldrarna 10 - 21 ar i Sverige 2017. Sammanlagt
intriffade 12 suicid i denna grupp under 2017°. Suicidtal bland ensamkommande asylsdkande
barn och unga (mellan 10 och 21 ar gamla) 1 hela landet under 2017 var saledes 51.2 per

100 000 personer. Motsvarande tal for de jamnariga personer som ingick i befolkningen 1

! Lagen om tillfilliga begrinsningar av mojligheten att f& uppehéllistillstdnd i Sverige infordes som en tillfillig
lag i juni 2016 och ska gélla till juli 2019 om inte annat bestdms i ett riksdagsbeslut. Den framsta férandringen
gentemot tidigare lag innebér att uppehallstillstdnd som ges pé grund av asylskil ska vara tidsbegransad. De som
inte erkdnns som flyktingar ska inte heller kunna ta hit sin familj och dven de som beviljas flyktingstatus far
inskridnkningar géllande familjeéterforening (SFS: 2016:752).

2 Suicidforsok definieras hir som en avsiktlig sjilvdestruktiv handling dér personen ifrdga hade en explicit
intention att do. Sjédlvskada déremot definieras som en handling dér en person har forgiftat eller skadat sig sjilv
oavsett om personen hade en avsikt att do.

3 Suicid 4r en mycket allvarlig och sillsynt hindelse bland barn och unga.
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Sverige &r 2016 var betydligt ligre: 5.2 per 100 000 personer.* Bland asylsékande barn och
unga som suiciderat var personer med Afghanistan som ursprungsland verrepresenterat.
Hingning var den vanligaste suicidmetoden. Samtliga ensamkommande asylsokande barn och
unga som suiciderade under 2017 var pojkar eller unga mén. Suicid var den absolut frimsta
dodsorsaken bland ensamkommande asylsékande barn och unga.

Forekomsten av sjdlvskada och suicidforsok bland ensamkommande asylsdkande barn och
unga verkade 6ka mellan 2015 till 2017 1 Stockholm, atminstone vad géller fall rapporterade
frdn BUP och tio stadsdelsndmnder. Har kan dock inte underrapportering uteslutas. Kontakt
med BUP Stockholm gillande sjdlvskada och suicidforsok var tydligt hdgre bland
ensamkommande asylsdkande barn dn bland asylsokande barn som har kommit till Sverige
med en vardnadshavare. Aven vad giller suicidforsok sa var den huvudsakliga gruppen pojkar
eller unga mén och en stor del var fran Afghanistan.

Sammanfattningsvis visar denna rapport att suicidtalet bland ensamkommande asylsdkande
barn och unga i Sverige under 2017 var mycket hogre 4n motsvarande tal for den jdmnariga
populationen i Sverige. I dagsldget finns tydliga metodologiska utmaningar med avseende pa
att berdkna suicidtal bland ensamkommande asylsokande barn och unga. For ndrvarande finns
inte heller nagon samlad statistik avseende detta hos ansvariga vard- och myndighetsinstanser.
For att fa tillrdckligt statistiskt underlag for denna grupp, krdvs en bittre samordning av
register hos myndigheter, framforallt mellan Réttsmedicinal-verket, Migrationsverket och
Socialstyrelsen. I beaktande av de hoga suicidtalen bland ensamkommande asylsokande barn
och unga under 2017 &r det n6dvéndig att sétta in akuta preventiva atgérder, frimst sidana
som syftar till att skapa skyddande miljoer och att identifiera och stdtta personer som &r i
riskzonen.

4 Ingen sdan statistik var tillginglig for & 2017 vid skrivandet av slutrapporten i januari 2018.
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Forkortningar och begrepp

Ackulturation

Asylsokande

Dublinforordningen

Ensamkommande barn
Ensamkommande unga

Epidemiologi

FN
FNs Barnkonvention

Flykting-och alternativt
Skyddsbehovande

Ar ett begrepp som anvinds for att beskriva sociala processer som
sker da en individ tar till sig ett nytt samhélles normer och
beteendemonster.

Syftar pa en utlaindsk medborgare som kommit till Sverige och
ansOkt om asyl men @nnu inte fétt sin ansdkan slutligt provad av
Migrationsverket.

Dublinférordningen faststéller regler for i vilket land den
asylsokande ska fa sin asylansdkan provad. Olika objektiva
kriterier foljs och faststéller i vilket land asylansdkan ska provas
(bland annat om den sdkande har familj i ett annat EU-land, om
den sokande har uppehéllstillstand eller visering i ndgot annat EU-
land, om yttre gréns passerats 1 ett annat EU-land).

En person under 18 &r som skiljts fran sina fordldrar eller annan
vardnadshavare fore ankomsten till Sverige.

Ar de personer som fyllt 18 r men inte 21 4r och kom till Sverige
som ensamkommande barn.

Inom epidemiologi studerar man forekomst av olika foreteelser,
sasom sjukdomar och dodlighet. I epidemiologiska studier
undersoks monster for hur sjukdomar sprids for att kartlagga
orsaker, forlopp samt risk- och skyddsfaktorer.

Forenta Nationerna

FN:s konvention om barnets réttigheter, eller barnkonventionen
som den ocksé kallas, innehaller bestimmelser om méanskliga
rittigheter for barn. Den fastslar att alla barn &r lika mycket virda,
barnets basta skall beaktas i alla beslut som ror barnet, alla barn
har rétt till utveckling och alla barn har ritt att uttrycka sin mening
och f4 den respekterad.

En konventionsflykting &r en person som fatt uppehallstillstand 1
Sverige for att vederborande uppfyller kraven i FN:s
flyktingkonvention och ddrmed kédnner en “’vélgrundad fruktan for
forfoljelse pa grund av sin politiska eller religiosa overtygelse eller
pa grund av ras, kon, nationalitet, sexuell laggning eller for att den
tillhor en viss folkgrupp”. Alternativt skyddsbehdvande syftar till
en person som kan fa uppehallstillstand for att vederborande hotas
av dodsstraff, tortyr eller annan férnedrande behandling eller, som
civilperson, 16per allvarlig risk att skadas pé grund av vipnad
konflikt, andra svara motséttningar i hemlandet eller allvarliga
overgrepp, eller som inte kan atervinda hem p.g.a. miljokatastrof.
Nedan kommer dock begreppet flykting anvindas for bada
grupperna eftersom de har fatt uppehéllstillstand i Sverige pga.
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ICD-10

LVU
Papperslosa

Placerade barn

Suicid

Sédkra sjalvmord

Suicidalt beteende
Suicidforsok

Sjidlvskadebeteende

UNHCR

Suicid bland ensamkommande asylsokande

deras behov av skydd.

Den tionde versionen av internationella klassifikationen av
dddsorsaker och sjukdomar.

Lagen med sérskilda bestimmelser om vard av unga.

Begreppet papperslosa anvinds for att beteckna ménniskor som
befinner sig i Sverige utan tillstand. Detta kan vara en person som
sOkt asyl men fatt avslag och stannat i landet, eller personer som
bor i Sverige utan tillstdnd, utan att ha sokt asyl eller andra
uppehallstillstand.

Det ér socialtjdnsten som dr ansvarig for att utreda ett
ensamkommande barns behov nir det kommer till Sverige och ser
till att det har ett boende. Barnet kan placeras i Hem for vérd eller
boende (HVB), stddboende, familjehem, nédtverkshem eller Statens
institutionsstyrelse sarskilda ungdomshem. Barn som bor 1 ndgon
av dessa boendeformer brukar kallas for “placerade” barn.
Synonym till begrepp som “att ta sitt liv”’ eller ”bega sjdlvmord”. I
foreliggande rapport kommer begreppet suicid anviandas.

I den svenska dodsorsaksstatistiken kallas dodsfall med
underliggande dodsorsak “avsiktligt sjdlvdestruktiv handling”
(ICD-10 kod, X60-X84) for Sikra sjalvmord. Dodsfall med
underliggande dodsorsak ’Skadehidndelse med oklar avsikt” (ICD-
10 kod, Y10-Y34) kallas Osédkra sjdlvmord. I det forsta fallet har
lakaren angett sjdlvmord som dédsorsak medan man i det andra
fallet angett att eventuell avsikt bakom héndelsen inte kunnat
avgoras.

Ar ett begrepp som hiir anviinds for att beskriva suicidférsdk och
suicid.

Ar ett begrepp som hiir syftar pa ett beteende dir personen hade en
explicit intention att do men inte dog.

I dagslédget finns det inte ndgon allmént accepterad definition av
sjdlvskada. En i Europa vanlig definition som anvénds 1
foreliggande rapport &r att en person har forgiftat eller skadat sig
sjalv oavsett om personen har haft som avsikt att do eller inte.

The UN Refugee Agency, pa svenska Forenta Nationernas (FN)
flyktingorgan.
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Kort sammanfattning av asylprocessen for ensamkommande barn och unga

Asylsokande &r en utlindsk medborgare som tagit sig till Sverige och begirt skydd, men som
dnnu inte ftt sin ans6kan om uppehéllstillstand slutligt provad av Migrationsverket och/eller
Migrationsdomstolen. Om en asylsdkandes ansdkan blir godkénd och personen fér
uppehallstillstand 1 Sverige sa har Svenska utldnningslagen olika kategorier som alternativt
skyddsbehdvande och konventionsflykting, se Ordlistan ovan under Flykting. Nedan kommer
begreppet flykting anvindas bade for konventionsflyktingar och for alternativt
skyddsbehdvande eftersom béda har fatt uppehallstillstand 1 Sverige pga. deras behov av
skydd. Fér en person avslag pd sin slutgiltiga provning forvéntas personen att lamna landet,
bli utvisad.

En viktig atskillnad gors alltsd mellan den som riknas som asylsdkande (som véntar pé att fa
ansokan provad) och flykting som redan har fatt sitt uppehéllstillstand pa grund av
flyktingskal. Alla personer under 18 ar rdknas i Sverige som barn 1 enlighet med FN:s
barnkonvention. Utldnningslagen ger barn i asylprocessen sérskilda rittigheter. Dér star
skrivet att “I fallen som ror ett barn skall sérskilt beaktas vad hdnsynen till barnets hilsa och
utveckling samt barnets bésta 1 6vrigt krdver”. For att klassas som ensamkommande maste
barnet ha skilts fran sina fordldrar eller annan vardnadshavare fére ankomsten till Sverige.
Barn som kommit i séllskap med minst en forélder eller annan vardnadshavare eller som har
minst en fordlder eller annan virdnadshavare som redan befinner sig i Sverige, och har
uppehallstillstdnd i Sverige réknas inte som ensamkommande.

Naér det géller ensamkommande barn anvisar Migrationsverket den sdkande till en kommun,
men barnet kan bo och ga i skola i en annan kommun dn den kommun vederboérande ankom
till. Kommunerna ansvarar for omsorg av barnet under den tid Migrationsverket provar
asyldrendet. Eftersom ensamkommande barn &r bade minderariga och utan vardnadshavare
skall de enligt lag tilldelas en god man som kan “ansvara for barnets personliga forhallanden
och skdta dess angeldgenheter”. Kommunerna ansvarar ocksa for att placera barnet i ett
boende.
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Inledning

Under sommaren och hosten 2015 dkade antalet asylansokningar frdn ensamkommande barn.
Totalt kom 35 369 ensamkommande barn till Sverige enligt Migrationsverkets statistik (1).
Med barn riknas personer upp till 18 &r men eftersom vissa unga innefattas av socialtjanstens
omsorg upp till 21 ar s dr 4ven ensamkommande unga (dvs. upp till 21 &r) foremal f6r denna
studie. Den tillfdlliga begransningslag som tradde i kraft i juni 2016 (2) med bland annat inre
granskontroller mellan Sverige och Danmark bidrog till en kraftig minskning av asylsdkande
och ar 2016 sokte 2199 ensamkommande barn under 18 ar asyl i Sverige (1). Allt sedan
begrasningslagen tradde i kraft har psykisk ohélsa, sjdlvskadebeteende, suicidforsék och
suicid hos asylsdkande i allmidnhet men hos ensamkommande unga i synnerhet diskuterats
flitigt 1 media (3). I februari 2017 slog flera organisationer larm om att det bland
ensamkommande barn och unga ofta fanns tankar och planer pa att suicidera (3). Mot
bakgrund av detta genomforde Socialstyrelsen telefonintervjuer med 51 slumpvis utvalda
kommuner under vecka 6 ar 2017. Bland kommuner som Socialstyrelsen kontaktade kénde de
som kontaktades till tre fullbordade fall av suicid, minst 68 forsok och att det fanns
suicidplaner bland de ensamkommande barnen (4). I oktober 2017 gav Socialstyrelsen 1
uppdrag till forskare pd Karolinska Institutet att kartligga sjélvskadebeteende, suicidforsok,
suicid och annan dddlighet hos ensamkommande barn och unga.

Sverige har en mycket hog kvalitet vad géiller hilsorelaterad befolkningsstatistik, bland annat
tack vare vara personnummer (5). Detta gor att undersokningar om forekomst av
sjilvskadebeteende, suicidforsok, suicid och annan dodlighet 1 befolkning ar relativt enkelt att
genomfora och resultaten tillforlitliga (5, 6). Eftersom asylsdkande per definition inte har
uppehallstillstaind saknar gruppen personnummer. Avsaknaden av personnummer innebér att
asylsokande inte kan identifieras i den hélsorelaterade befolkningsstatistiken. Detta leder
ocksa till att asylskande inte kan f6ljas 6ver tid via den befintliga befolkningsstatistiken.
Franvaron av personnummer forsvarar inte bara insamlande av uppgifter om
sjdlvskadebeteende, suicidforsok och suicid hos asylsokande, det blir dven problematiskt att
faststélla hur ménga asylsokande ensamkommande barn/unga som befinner sig i Sverige vid
en given tidpunkt. Idag finns det darfor ingen sammanstillning om forekomsten av
sjilvskadebeteende, suicidforsok, suicid och annan dodlighet bland ensamkommande
asylsdkande barn och unga i Sverige.
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Bakgrund

Ensamkommande barn och unga i Sverige

Antalet manniskor som &r pa flykt i virlden idag ar det hogsta som nagonsin registrerats och
over 65 miljoner manniskor berdknas ha tvingats ge sig av fran sina hem (7). FNs
flyktingorgan UNHCR berdknar att drygt 21 miljoner av dessa personer dr internationella
flyktingar medan de dvriga antingen &r asylsokande eller internflyktingar 1 det egna landet (7).
Cirka hélften av vérldens flyktingar uppskattas vara under 18 &r och en betydande del av
dessa har av olika anledningar flytt utan fordldrar, vardnadshavare eller andra slaktingar (7).
Den hér rapporten kommer fortsattningsvis att handla om ensamkommande asylsdkande barn
utan foréldrar, vardnadshavare eller andra sldktingar och unga upp till 21 &r som véntar pa att
fi sina asylskil provade och ddrmed dnnu inte fitt uppehéllstillstand i Sverige.

Antalet ensamkommande barn som kommit till Sverige har dkat stadigt till och med slutet av
2015 (1). Det finns inga uppgifter om ensamkommande unga 18-21 ar eftersom denna grupp
inte registreras som en separat grupp. Migrationsverket dr den myndighet som ansvarar for att
registrera asyldrenden och préva och besluta om huruvida en asylsdkande ar berittigad asyl
(1). Afghanistan &r det landet varifran det storsta antalet ensamkommande asylsdkande barn
kom till Sverige under ren 2000-2016 (1). Ar 2017 hade detta dock 4ndrats och det storsta
antalet nu kom frdn Marocko f6ljt av Somalia och Syrien (1). Mellan ar 2014 och 2015 6kade
antalet ensamkommande asylsokande barn fran 7 049 personer till 35 369 personer - alltsd 5
gingar fler (8). En 6vervdgande majoritet (80 %) var pojkar. Att soka asyl innebidr dock inte
att bli beviljad asyl och ddrmed fa uppehallstillstdnd 1 Sverige. Under 2015 fick 88 % av de
ensamkommande asylsékande barnen uppehéllstillstdnd 1 Sverige, medan 6vriga utvisades
(1). Under 2015 var den genomsnittliga handlaggningstiden for asylprocessen for
ensamkommande 195 dagar, vilket innebar att de allra flesta inte fick sitt beslut under det ar
de anldnde (1). I den oftast 1dnga véntan pa besked om uppehallstillstdnd eller avslag lever
ensamkommande asylsdkande barn och unga i vad som kan beskrivas som en véldigt osiker
och oviss tillvaro (4, 9, 10).

Ansvarsfordelning for ensamkommande asylsokande barn i Sverige

Ansvaret for ensamkommande barn och unga vilar pa flera aktérer sa som Migrationsverket,
Kommunerna, Landstingen, Lénsstyrelserna och Inspektionen for vard och omsorg. Detta
beskrivs ned an.

Migrationsverket ansvarar for att ta emot och prova asylansokan, informera personen om

mojligheten att géra en medicinsk aldersbeddmning, eftersoka familjemedlemmar till barnet,
handldgga fragor som rér ekonomiskt bistdnd och anvisa en kommun som ska ansvara for
omsorg och boendet under handldggningstiden for asylansdkan. Migrationsverket dr ocksa
den myndighet som administrerar erséttningen till kommunen f6r barnet och tecknar
overenskommelser med kommuner om mottagandet av de barn som har fatt sin ansdkan
slutligt provad och beviljad for uppehallstillstand.
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Kommunerna ansvarar for att utse en God man till minderariga, utreda barnets behov och
anpassa ldmpligt boende och insatser utefter behov, ansvara for skolplats och undervisning
samt ge fortsatta insatser under barnets uppvaxt.

Landstingen ansvarar for att barnen far nddvandig sjukvard (inklusive psykiatrisk vard) och
tandvard precis som Ovriga barn i Sverige.

Léansstyrelserna ansvarar for overgripande samordning och tillsyn av kommunernas beredskap
for att ta emot skyddsbehdvande, vilket inkluderar ensamkommande barn. De ska dven utéva
tillsyn over 6verformyndarens arbete.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ansvarar for tillsynen 6ver hélso- och sjukvarden och
den kommunala socialtjdnstens insatser for barn och unga.

Socialstyrelsen ansvarar for foreskrifter, riktlinjer och allménna rad till hdlso- och sjukvarden
och till den kommunala socialtjénstens omsorg av ensamkommande barn och unga.

Psykisk ohélsa hos ensamkommande

Nedan ér en beskrivning av psykisk ohdlsa hos ensamkommande barn och unga upp till 21 ar.
Majoriteten av de studier som fokuserat pa ensamkommande barn och unga har undersokt
ensamkommande som har fatt uppehéllstillstdnd. Ensamkommande barn och unga med
uppehallstillstand skiljer sig fran de som fortfarande ar kvar 1 asylprocessen och ocksa frén de
som har fatt avslag. Trots detta dr de studier som genomforts med fokus pa ensamkommande
som fatt uppehéllstillstaind relevanta eftersom de personer som ingétt i dessa studier har varit
ensamkommande asylsdkande innan de fick uppehéllstillstaind. De kan dédrmed ge indikationer
om risker som dr forknippade med att ha varit ensamkommande barn eller unga i
asylprocessen. Till exempel kan bada grupperna ha liknande problem med psykisk ohélsa
exempelvis orsakade av migrationsfaktorer.

Psykisk ohélsa hos ensamkommande péaverkas av flera faktorer som brukar delas in i pre-
migrationsfaktorer, migrationsfaktorer och post-migrationsfaktorer. Pre-migrationsfaktorer ar
faktorer som fanns 1 hemlandet t.ex. den socioekonomiska situationen 1 hemlandet och
eventuella tidigare flyktingserfarenheter. Migrationsfaktorer ar faktorer forknippade med
sjdlva migrationen inklusive asylprocessen. Post-migrationsfaktorer &r faktorer i det nya
landet som specifikt giller utrikesfodda sdsom sprakkunskaper, tid i det nya landet och
ackulturation (11). Det dr ocksa viktigt att halla i minnet att &ven ensamkommande
asylsokande barn och unga péaverkas av omgivningsfaktorer som alla andra i ett land. Dessa
generella faktorer brukar kallas hélsans bestimningsfaktorer.

Ensamkommande barn och unga utgdr a ena sidan en mycket utsatt grupp, a andra sidan har
dessa personer lyckats fly till Sverige och dirmed 6verkommit de hinder som uppkommit pa
vagen, vilket gor dem till en grupp som kan hantera svara motgangar (12). Studier av psykisk
ohélsa hos ensamkommande visar en heterogen bild med bade en hog risk for psykisk ohélsa
men tillsynes paradoxalt &ven en hog funktionsniva och en positiv syn pa framtiden i
vérdlandet (12). Dock utgdr traumatiska upplevelser bdde fore, under och efter flykten,
inklusive att som barn eller ungdom, gora resan utan en forélder eller annan nérstaende vuxen,
riskfaktorer for psykisk ohélsa (13). Flera europeiska studier har visat att psykisk ohélsa 1
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form av &ngest, depression och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) &r vanligare hos
ensamkommande barn jamfort med bade barn som kommit atf6ljda av vardnadshavare och de
barn i landet till vilket de flytt (13-16). Att ha upplevt traumatiska hdndelser innan
immigrationen t.ex. krig, se en nérstdende person do, att ha separerats fran en eller bada sina
foréldrar eller att ha blivit utsatt for olika typer av véld &r viktiga riskfaktorer i utvecklandet
av psykisk ohélsa (13-16). Separation fran fordldrarna &r ocksa en riskfaktor 1 sin egen ratt
vilket ligger 1 linje med 6vrig psykologisk forskning om anknytning (17).

En norsk-belgisk studie dér forskare intervjuade ensamkommande pojkar (n=204 i Norge och
n=103 i Belgien) visade att majoriteten hade upplevt traumatiska hindelser (81 %) (16). Post-
migrationsfaktorer som har visat sig paverka den psykiska hélsan innefattar dagliga stressorer
sasom diskriminering, att sakna sin familj, problem med utbildningssystemet, att behdva flytta
eller att vara hemlos (18). I en norsk enkétstudie undersoktes sambandet mellan socialt stod
fran familj och vinner kring upplevelser av ackulturation och diskriminering, och psykisk
hilsa bland asylsokande ensamkommande barn (n=895) (19). Resultaten visade att
ensamkommande barn som hade kontakt med sina familjer uppgav hégre grad av socialt stod
vilket ocksa kunde kopplas till ldgre nivaer av depression. Longitudinell forskning av psykisk
ohélsa bland ensamkommande barn har visat pa att den psykiska ohélsan ar bestdende dver tid
(18). I en belgisk enkétstudie (n=103) undersoktes de ensamkommande vid tre tillfdllen, strax
efter ankomsten till Belgien, efter sex ménader och efter arton manader (18). Studien visade
att ensamkommande barns psykiska hélsa inte forbéttrades under de 18 ménader som barnen
foljdes i studien. I en norsk studie med liknande design rapporterades att dven stressfyllda
livshdndelser och sjdlvmordstankar 6kade over tid (15, 18). Barnen madde alltsé 1 vissa
avseenden sdmre efter en tid 1 Norge. Forskarna i denna studie hdnvisade resultaten till de
stressorer som kommer av migrationsprocessen men dven post-migrationsfaktorer s& som
svarigheter att ta till sig en ny kultur utan stéd av en fordlder.

Alla barn, bade asyls6kande och barn med uppehallstillstand, har rétt till samma hilso-och
sjukvard som barn som viaxt upp i Sverige (20). En studie visar att av barn och unga som var
13-19 ar gamla da de fick uppehallstillstand i Sverige vardades de ensamkommande barn och
unga inom den psykiatriska slutenvarden i hogre utstrickning dn barn som kommit &tfoljda av
vardnadshavare (21). Resultaten visade dven att anvdndandet av Oppenvarden dkade ju ldngre
gruppen varit 1 Sverige.

Definition for suicid, suicidforsok och sjilvskadebeteende

Svenska spraket har flera begrepp som betyder samma saker: att ta sitt liv, bega sjadlvmord och
att suicidera. Det finns omfattande diskussioner om vad som &r den bista terminologin men
inom forskning och preventionsarbete brukar termen suicid vara den vanligaste termen, delvis
for att den anses mindre védrderande, da bade att ta sitt liv och begé sjdlvmord &r begrepp som
ar sprungna ur traditionen att se suicid som en syndig handling i paritet med mord pé en annan
ménniska. I foreliggande rapport kommer dérfor begreppet suicid anvéndas.

I den svenska dodsorsaksstatistiken kallas dodsfall med underliggande dodsorsak ”Avsiktligt
sjdlvdestruktiv handling” (kodat enligt den tionde internationella klassifikationen av
dodsorsaker och sjukdomar (ICD-10) som X60-X84) ofta for ”’Sdkra sjdlvmord”. Dddsfall
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med underliggande dodsorsak ”Skadehédndelse med oklar avsikt” (ICD-10, Y10-Y34) kallas
ofta ”Osékra sjalvmord”. I det forsta fallet har ldkaren angett suicid som dodsorsak medan
man i det andra fallet angett att eventuell avsikt bakom hidndelsen inte kunnat avgoras. Trots
att det finns en viss risk att osékra dodsfall inte var pa grund av suicid, kombinerar man oftast
sdkra och osikra fall for att minska underrapportering av suicid, vilket &r ett omfattande

problem (22).

Suicid i Sverige och virlden

Ar 2015 suiciderade 788 000 manniskor enligt Virldshilsoorganisationens (WHO)
internationella statistik vilket innebar 10.7 per 100 000 invanare i1 varlden (21). I Sverige lag
samma siffra pd 12.7 (23). Sydostasien har hogst suicidtal (13.3 per 100 000 invénare) medan
Mellanostern, ligger lagst (4.3 per 100 000 invénare) (23). Suicid &r den nést vanligaste
dodsorsaken bland unga i dldern 15-29 ar i virlden dven om de hosta suicidtalen i de flesta
hoginkomstlinder aterfinns bland personer over 70 ar (23). I ménga lander dor mer @n dubbelt
s& manga man som kvinnor i suicid men i vissa dr skillnaden mellan mén och kvinnor mycket
mindre. Enbart 60 ldnder, inklusive Sverige, bedoms ha suicidstatistik av god kvalitet enligt
WHO (23).

Riskfaktorer for suicid

Riskfaktorer for suicid kan delas in i individuella och strukturella. De starkaste individuella
riskfaktorer for suicid dr tidigare psykisk sjukdom och suicidforsok (se nedan), sirskilt om
personen gjort flera forsok och di anvént en vildsam metod (24). Diagnoser som innebir
okad risk for suicidforsok och suicid dr: depression, bipoldr sjukdom, schizofreni och andra
psykoser, personlighetssyndrom och missbruk (24, 25). Risken 6kar dven vid samsjuklighet
mellan flera sjukdomar. Psykosociala faktorer kan ocksé utgora en forhojd risk: till exempel
familjeproblem eller andra relationsproblem (26, 27). Vidare ar arbetsloshet en riskfaktor for
vuxna medan att misslyckas i skolan en riskfaktor for yngre (25, 26, 28). En stabil skolgang
kan ge rutiner i vardagen, forbittra sprakinlarning, meningsfulla aktiviteter och kénslan att
vara en “vanlig” ungdom for ensamkommande barn, ndgot som verkar som skyddande
faktorer for psykisk ohélsa (12). Generellt dr det dock viktigt att komma ihég att det aldrig
finns bara en enda orsak bakom suicid utan att det alltid 4r en kombination av faktorer (24).

Suicidforsok och sjilvskada

I denna rapport definieras suicidforsok som en avsiktlig sjalvdestruktiv handling dér personen
1 frdga hade en explicit intention att do. Suicidforsok kan leda till allvarliga konsekvenser
betriffande den framtida hilso- och sociala situationen (29, 30). Studier visar dven att en
betydande andel av personer som gjort suicidforsok senare avlider till f6ljd av suicid (29, 30).

I dagsldge finns det inte nagon universell definition av sjdlvskada (31). Detta har lett till att
olika definitioner och matt for sjdlvskada har anvénts 1 olika studier, vilket forsvarar
jamforbarheten. Den definition av sjélvskada som dock oftast anvinds i Europa (och som vi
anvénder i denna rapport) dr att en person har forgiftat eller skadat sig sjdlv oavsett om
personen hade en avsikt att do (28). De vanligaste metoderna &r forgiftning och att skéra sig
(32). Avsikten bakom sjédlvskadebeteendet dr dock séllan entydig eller enkelt att ta reda pé
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eftersom den dndras 6ver tid. Att skilja mellan suicidalt och icke-suicidalt sjdlvskadebeteende
ar svart 1 ett kliniskt sammanhang, och definitivt en utmaning for manga av informanterna i
denna rapport. Tolkningen av informationen om sjdlvskadebeteende bland ensamkommande
asylsokande méste darfor goras mot denna bakgrund.

I svensk statistisk brukar uppgifter om sjilvskada hamtas frén Socialstyrelsens patientregister
dar patienter som erhallit slutenvard eller specialiserad 6ppenvard i samband med sjdlvskadan
finns registrerade. Studier visar att mindre dn en fjdrdedel av alla personer med sjélvskada
aterfinns 1 register over slutenvard (33). Detta innebér att uppgifterna ar begrénsade till de
individer som vardats i specialiserad vard 1 samband med sjdlvskadan och generaliseringar till
sjdlvskadan bor goras med forsiktighet.

Kulturella aspekter och suicidalt beteende bland migranter och flyktingar

Social utsatthet ar en riskfaktor for suicid (34-36) och darfor skulle man kunna tro att
utrikesfodda hade en dverrisk vad géller suicid, men sd dr inte fallet, i alla fall inte generellt i
Europa (37). Bade 1 Danmark och i Sverige har utrikesfodda tvart om en ldgre risk dn
personer fodda i landet (38, 39). A andra sidan visar studier att utrikesfodda i Europa generellt
gor fler suicidforsok én infodda (40). En hypotes till att utrikesfodda har lagre risk for suicid i
Sverige, trots storre social utsatthet, dr kulturella skillnader i attityder till suicid, eftersom det
finns tydliga skillnader i suicidrisk i olika l&nder (se Suicid i Sverige och vérlden, ovan). Det
verkar som att utrikesfodda tar med sig” sin risk frdn ursprungslandet till Sverige (dvs.
personer som kommer fran linder med l&ga suicidtal har l4gre risker dn svenskfodda och vice
versa), 1 alla fall de forsta &ren (37). Denna forskning har dock fokuserat pa personer med
uppehallstillstaind. Det finns endast begrénsad forskning vad géller suicid hos asylsékande.

Suicidalt beteende bland ensamkommande

En vanlig forestéllning ar att ensamkommande barn och unga har en sérskilt stor suicidrisk pa
grund av forlusten av fordldrars stod samt sprakbarridrer som hinder i nya relationer med
andra personer som skulle kunna stddja dem i deras psykosociala mognadsprocess. Ytterligare
en riskfaktor ar att de oftast dr unga mén, vilka enligt upprepade studier har en hog risk for
suicid (41). Det finns emellertid fi studier som fokuserar pa suicidalt beteende bland
ensamkommande. I en studie gjord inom den psykiatriska slutenvarden pd en mottagning i
Malmo 2015 (n=261) uppvisade ensamkommande barn sjdlvskadande och suicidalt beteenden
1 hogre utstrackning dn dvriga patienter (42).

I Sverige uppmirksammades psykisk ohélsa och suicidalitet hos ensamkommande unga forst
av civilsamhéllet och frivilliga aktérer som arbetar med ensamkommande barn och unga.
Frivilligorganisationerna #Vistarinteut och BRIS har bada rapporterat att den psykiska hilsan
ar forsamrad bland ensamkommande ungdomar som kom 2015 jimfort med motsvarande
grupp som kom dren innan 2015 (43). Okningen av antalet asylsdkande har ocksa resulterat i
kraftigt forlingda handldggningstider pa uppemot 15 manader vilket skulle kunna vara en
bidragande faktor till forsdmrad psykisk hélsa och ddrmed 6kad suicidrisk inom gruppen.

Frivilligorganisationernas engagemang ledde till att psykisk ohélsa och suicidalitet hos
ensamkommande barn och unga uppmairksammades av Socialstyrelsen. Socialstyrelsen har
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sedan 2016 och fram till varen 2017 gjort ca 300 telefonintervjuer med Individ- och
familjeomsorgschefer (IFO-chefer) i syfte att analysera situationen i socialtjdnsten med
anledning av det 6kande mottagandet av ensamkommande barn under framfor allt 2015, och
presenterat resultaten i tre delrapporter. I den sista delrapporten beskrivs resultatet av en
telefonintervju med 51 IFO-chefer och dér frigorna handlade om suicidforsok och suicid (4).
Rapporten visar sammanfattningsvis att fler an halften av de personer som arbetar med
ensamkommande barn och unga inom de socialtjdnster som kontaktades kénde till
sjdlvmordsplaner bland de ensamkommande barnen. De hade noterat 3 fullbordade sjalvmord
och minst 68 suicidforsok under 2016 och 2017. Den tydligaste riskgruppen var pojkar vars
ursprungsland var Afghanistan placerade pd HVB, men dven flickor hade gjort suicid{forsok.
Manga ensamkommande barn och unga hade ett sjdlvdestruktivt beteende som manifesterades
genom forgiftning med t.ex. ldkemedel, hot om att hoppa fran fonster eller att skéra sig i
armarna. I rapporten beskrevs att det fanns flera anledningar till att barnen médde daligt men
slutsatsen var att den psykiska ohédlsan var kopplad till asylprocessen. Socialstyrelsen
noterade ocksa att det var svart for asylsokande barn med psykisk ohilsa att f4 kontakt med
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och svart for barn utan uppehéllstillstand att {2
behandling (4). I manga kommuner dr Socialtjansten anstrangd vilket paverkar mdjligheten
till uppfdljning av placeringar, nagot som dr en viktig komponent for barnens psykiska hélsa
enligt Socialstyrelsen (4). Mer kunskap om risker for sjdlvskadebeteende, suicidforsok och
suicid bland asylsdkande ensamkommande barn och unga skulle kunna forbittra preventiva
atgdrder och oka socialtjdnsten och vardens beredskap.

Svarigheter med att studera personer utan personnummer

Epidemiologi dr studier av sjukdomars utbredning i befolkningen. Epidemiologiska
undersokningar studerar monster for hur sjukdomar sprids for att kartligga orsaker, forlopp
samt risk- och skyddsfaktorer (44). Epidemiologisk forskning forutsitter tillgang till ett stort
statistiskt underlag av hog kvalitet for att kunna gora réttvisande kartliggningar av hélsan i en
specifik befolkningsgrupp (44). I Sverige finns en lang tradition av att samla in uppgifter om
befolkningens hélsa och olika socioekonomiska indikatorer vilket skapar goda forutsattningar
for epidemiologisk forskning. Register med uppgifter om befolkningen forvaltas av bland
andra Statistiska centralbyran (SCB) och Socialstyrelsen, och forvaras och registreras i
enlighet med tydliga regler och lagar for att sikerstilla skydd av personuppgifterna (5). Det
svenska systemet med individuella personnummer gor det mdjligt att, helt anonymiserat,
lanka samman ett flertal olika befolkningsregister och pa sa vis kartldgga befolkningen
epidemiologiskt (5). Dessa sammanlédnkade och anonymiserade register kan bland annat
anvéndas for att kartligga befolkningens hélsa och vardkonsumtion, alltsé 1 vilken
utstrackning de uppsokt varden och vilken typ av vard de fétt.

Det finns en grupp som dr bosatta i Sverige men som inte ingér i svenska befolkningsregister
och det ér personer utan personnummer t.ex. asylsokande. Denna grupp identifieras istéllet
med tre olika typer av nummer: Migrationsverkets LMA-nummer, vardens reservnummer och
Skatteverkets samordningsnummer. Dessa tre nummer kan varken lénkas till varandra eller
till personnummer 1 de fall en asylsokande far asyl. Detta omdjliggor forskning med hjélp av
de i 6vrigt standardiserade metoderna 1 Sverige for att studera sjilvskada, suicidforsok, suicid

17



Suicid bland ensamkommande asylsokande

och annan dddlighet. For att studera detta bland asylsdkande krdvs det med andra ord andra
metoder som inte utgdr fran personnummer, alltsd en metod som bygger pa att samla in data
med hjilp av olika aktorer och att dessa data sedan sorteras och organiseras for att sdkerstélla
kvalitet och tillforlitlighet. Idag finns det ingen heltdckande sammanstéllning om forekomsten
av sjilvskadebeteende, suicidforsok, suicid och annan dodlighet bland ensamkommande
asylsdkande barn och unga i Sverige. Detta projekt kommer dirmed att fylla en viktig lucka
vad géller kunskap inte bara om sjdlvskada, suicidforsok, suicid och annan dodlighet utan
aven att utveckla denna metod for epidemiologisk datainhdmtning.
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Syfte och fragestillningar

Syftet med projektet

undersoka forekomsten av sjilvskadebeteende, suicidforsok, suicid och annan
dodlighet bland ensamkommande asylsdkande barn och unga i Sverige och
anvanda undersokningsresultat for att utveckla en modell for att systematiskt f6lja
utvecklingen av sjdlvskadebeteende, suicidforsok och suicid samt dodligheten hos
ensamkommande asylsdkande barn och unga i Sverige.

Fragestillningar

1.

Hur ménga ensamkommande asyls6kande barn och unga fanns under 2015, 2016 och
2017 1 Sverige?

Hur ménga personer bland ensamkommande asylsdkande barn och unga har under
2015, 2016 och 2017 skadat sig sjdlva, gjort ett (eller fler) suicidforsok och/eller har
dott pa grund av suicid eller en annan dédsorsak 1 Sverige?

Vad édr suicidtalen och dddlighetstalen for ensamkommande asylsdkande barn och
unga (detta bygger pa resultaten i fragestéllning 1 och 2)

Ar suicidtalen och dédlighetstalen (frin fragestillning 3) hdgre eller ligre én talen for
motsvarande personer (dvs. asylsokande frdn samma land av samma kon och alder)
som kommit tillsammans med anhoriga? Hur forhéller sig dessa tal till populationen 1
Sverige 1 sin helhet i samma &ldersgrupp och till ensamkommande barn som har fatt
uppehallstillstand?

Finns det speciella faktorer som paverkar suicid och suicidforsék hos
ensamkommande asylsdkande?

Hur kan informationsinhdmtning pa bista sitt beskrivas for att i framtiden betydligt
underlitta kartliggningen av sjilvskadebeteende, suicidforsok, suicid och annan
dodlighet bland ensamkommande barn och unga?
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Metod

Overgripande metod

Eftersom asylsokande saknar personnummer gér det inte att ldnka uppgifter i Socialstyrelsens
register om dodsfall och vardkonsumtion, som bygger pé personnummer, till specifika
individer. Detta dr mojligt och brukligt f6r personer med uppehéllstillstdnd 1 Sverige. Darfor
ar det inte mojligt att anvdnda dessa standardiserade metoder for att undersoka antalet
sjilvskadebeteende, suicidforsok, suicid och annan dodlighet bland ensamkommande
asylsdkande barn och unga. Projektet har dérfor anvant en metod som bygger pa att, genom
telefonsamtal, moten, e-post, brev, konferenser, sociala medier, och genom att séka upp
berdrda parter, soka svar pa antalet fall av sjdlvskada/suicidforsok/suicid och andra dodsfall
bland ensamkommande asyls6kande barn och unga. Fallen dr dokumenterade hos
myndigheter, kommuner, landsting, vardinstanser och frivilligorganisationer (hir kallade
aktorer, se Samtliga kontaktade aktorer nedan) men finns inte sammanlagda eller
systematiserade hos ndgon av dessa. Vidare har sekretesskyddad information fran dessa
aktorer bearbetats. Av de aktorer vi kontaktat dr det enbart vissa som kunnat erbjuda relevant
information gillande studiens fragestéllningar. Dessa aktorer beskrivs nedan under rubriken
”Aktorer som bidragit med information”, se nedan.

Samtliga kontaktade aktorer
Myndigheter

e Migrationsverket (MV)

e Rittsmedicinalverket (RMV)

e Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

e Socialstyrelsens dodsorsaksregister

e Statens Institutionsstyrelse (SiS)

¢ Giftinformationscentralen (med huvudman Likemedelsverket)

e Polismyndigheten, pressavdelningen och NOA/Utvecklingscentrum Ost (enheten med
ansvar for suicidprevention inom polismyndigheten)

Kommuner

e Sveriges kommuner och landsting (SKL)
e Stadsdelsforvaltningarna i Stockholms stad kommun

Frivilligorganisationer
e Roda Korsets Vardformedling
e Ro&da Korsets center for tortyrskadade
e Likare i Virlden
e #Vistarinteut (Visu)
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¢ Ensamkommandes Riksforbund (Kallas ibland enbart for Ensamkommandes forbund.
Det dr en och samma forening).

Civilsamhidillet
e Via den Facebook-hemsida som har skapats om projektet har privatpersoner kontaktat
oss. Deras uppgifter har sedan verifierats via kontakter pa #Vistarinteut. Personer
inom den sa kallade flyktingrorelsen har kontakt med varandra via flera kanaler och de
personer som har kontaktat oss har ofta ocksa varit 1 kontakt med #Vistarinteut.

Liinsstyrelser

e Nationella samordnaren for barn som forsvinner”, Stockholms lénsstyrelse

e Samordnaren for ensamkommande barn for alla Lansstyrelser — En funktion som
samordnar insatser for kommuner och formedlar kunskapsstod, Lansstyrelsen
Gévleborgs lan

e Regionsutvecklare pd Léansstyrelsen Vistra Gotalands Lén

e Regionala samordnare for suicidprevention — samordnar via SKL insatser mellan
regioner (kommuner och landsting) for att frimja suicidprevention. Intentionen é&r att
alla 20 regioner/ landsting ska ha en samordnare.

Sjukvird
e Region Skéne, barn- och ungdomspsykiatri (BUP) Center for krigs- och tortyrskadade
e BUP Stockholm Léns Landsting (SLL)
e Asylhidlsan — kontakt med alla mottagningar i Stockholm som tar emot asylsokande
for hdlsoundersokningar och radgivning. De dr i landstingens regi sa utformningen kan
skilja mellan olika landsting.

Aktorer som bidragit med information

Migrationsverket

Migrationsverket kontaktades 1 borjan av processen. Myndigheten har tva parallella system
dar olika typer av incidenter som kunde vara intressanta for denna kartliggning fanns. Det ena
ar incidentrapporteringen, det andra dr registret 6ver avregistrerade fall. Migrationsverkets
incidentrapportering dr utformad for att rapportera arbetsmiljoproblem och syftar sdledes inte
till att registrera sjdlvskadebeteende, suicidforsok, suicid och annan dodlighet.
Incidentrapporten innehdll en del uppgifter om sjélvskadebeteende, suicidforsok, suicid och
annan dodlighet hos ensamkommande barn och unga men var alltsd inte komplett. Registret
over avregistrerade inskrivna asyldrenden &r ett register som Migrationsverket anvédnder for
att fora statistik over pagdende asyldrenden som avregistreras av olika anledningar. Dodstall
ar en kategori av anledningar. Dodsorsak registreras inte utan enbart alder och tidpunkt.

Myndighetens asyldrenden &dr skyddade av sekretess och gar inte att koppla till
incidentrapporter som beror suicid. Det gar inte heller att géra utdrag med specifika s6kord
for att ta ut drenden som tillhor individer som denna studie beror. En kohort av individer som
har suiciderat— och identifierats via civilsamhéillet och sedan delgivits oss (och validerats av
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RMYV, se nedan) - har skickas till Migrationsverket och utdrag av personer som ingar i
kohortens asyldrenden har kunnat goras. For denna kohort har drendehistorik begérts ut. Detta
material har bearbetats for att studera bakgrundsinformation om de berdrdas asylprocess,
boendeinformation och bakgrundshistorik innan ankomst till Sverige. Detta for att ytterligare
fordjupa forstielsen om specifika faktorer gillande det suicidala beteendet och ge en
deskriptiv bild av skeendet.

Rattsmedicinalverket

Rattsmedicinalverket (RMV) har ansvar for att registrera alla dodsfall orsakade av yttre
paverkan, alltsé skador, mord/drap samt suicid 1 Sverige och dr dirmed en relevant kélla till
sammanstéllning av dodsfall.

Inrapportering av dodsorsaksintyg utfdrdas av den likare som har konstaterat dodsfallet (45).
Polisanmaélan skall goras snarast mojligt om forhéllandena vid dodsfallet &r sddana att det kan
finnas skil for en rittsmedicinsk undersdkning. Om en riattsmedicinsk undersokning har
gjorts, svarar RMV f0r att dodsorsaksintyget utfardas och sénds in (45). Dodsorsaksintyget
skall sédndas in till dodsorsaksstatistiken pa Socialstyrelsen, inom tre veckor. Polisanmélan ska
dven goras:

1. Nér dodsfallet har eller kan ha orsakats av yttre paverkan (skada eller forgiftning) och alltsa
inte enbart av sjukdom, dvs. av ndgon annan person, olycksfall eller suicid.

2. Nir det dr svart att avgora om dddsfallet har orsakats av yttre paverkan.

3. Nar dodsfallet kan misstinkas ha samband med fel eller forsummelse inom hélso- och
sjukvérden.

4. Nér den dode inte har kunnat identifieras.

I de fall dodsfallet inte finns med i RMV:s databas har inrapportering frin annan instans
uteblivit. RMV var behjilplig att validera dodsfall som rapporterades av andra killor, se
nedan.

Inspektionen for vdard och omsorg

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ansvarar for tillsyn 6ver hilso- och sjukvéarden och
socialtjansten. Sjukvarden ar alagd att enligt lex Maria anméla om misstanke om allvarlig
vardavvikelse foreligger (46). Specifikt for suicidforsok och suicid ar att anmaélan ska goras
om hindelsen har skett inom en fyraveckorsperiod efter kontakt med sjukvarden. Allvarliga
missforhédllanden géllande socialtjanstens arbete anmals enligt lex Sarah (47). Frdn IVOs sex
regionala avdelningar begérde vi ut Lex Maria anmélningar fran 6ppen och sluten hélso- och
sjukvérd samt lex Sarah anmélningar for aren 2015, 2016 och 2017. Lex Maria anmélningar
har bearbetats och kategoriserats utifran suicidforsok och suicid, och delats in i handlingar
med och utan personnummer, och efter studiens malgrupp. Lex Sarah anmilningar och
tillhérande utredningar begérdes ut enligt begridnsningarna gillande ”Ensamkommande” och
”Suicid” och ”Suicidforsok™. Sjdlvskadebeteende gick inte att aterge som sokord vid begéran
av handlingar fran respektive [IVO-avdelningar. IVO bidrog med 6ver 1000 drenden.
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Socialstyrelsens dodsorsaksregister

Till och med 2011 omfattar dodsorsaksregistret alla avlidna personer som vid tidpunkten for
dodsfallet var folkbokforda i Sverige, oavsett om sjilva dodsfallet intraffade inom eller utom
landet. Fran och med 2012 ska dock samtliga dodsfall som intréffat i Sverige inga 1 registret,
ocksa de dar personen inte var folkbokford 1 Sverige vid tidpunkten for dodsfallet. Statistiken
over personer som inte var folkbokférda i Sverige vid tidpunkten for dodsfallet har dock en
lang fordrojning och data angdende 2015 hade vid forfattandet av denna rapport just inkommit
och systematiserats av ansvariga vid dodsorsaksregistret. Registret saknar uppgift om
personen var asylsokande eller ensamkommande. Fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister
fick vi uppgifter om dodsorsak; suicid och annan dédlighet, indelat efter kon och alder ar
2015 bland icke-folkbokférda personer.

Statens Institutionsstyrelse (S1S)

Statens Institutionsstyrelsens institutioner &r statliga ungdomshem dir barn och unga placeras
inom Lagen med sérskilda bestimmelser om véard av unga (LVU) (48). Formellt &r de hem for
vard eller boende (HVB) men de ir l&sta institutioner med sirskilda befogenheter, som
exempelvis avskiljning (49). Vi har tagit del av SIS statistisk over suicidforsok och suicid
under aren 2015, 2016 och 2017. De suicidfall och suicidforsok som har registrerats r
anmaélda fall till IVO. Anmaélningarna gjordes av SIS hélso- och sjukvardpersonal.
Suicidforsoken och suicid hade skett under vardtiden inom SIS verksambhet.

Sjukvard

Barn- och ungdomspsykiatrin

Psykisk ohélsa hos barn och unga i Sverige behandlas inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). D& BUP drivs av landstingen i bade offentlig och privat regi finns
ingen centraliserad sammanstilld information eller dokumentation géllande sjdlvskada och
suicidforsok hos ensamkommande barn och unga asylsokande i Sverige. For att kunna
sammanstélla data fran BUP, och annan sjukvardsjournalsdata kravs ett stort arbete med ett
sarskilt etikprovningstillstand vilket 6versteg tidsplanen for denna studie. Data fran BUP 1
Stockholms léns landstings (SLL) regi har dock kunnat anvindas, tack vare att BUP 1 SLL
regi och forskargruppen “Epidemiology of Mental Health” (EPIOMH) pa Karolinska
Institutets redan tidigare insamlande data och godkinda etikprévning.

Kommuner och regioner/landsting

Sveriges Kommuner och landsting (SKL) kontaktades angéende att inhdmta informationen
fran alla kommuner i Sverige. Det visade sig att en undersokning av sddan karaktar skulle
innebdra ett mer omfattande arbete &n vad som var mojligt inom detta projekt. Vi valde déarfor
1 stéllet att gora ett begransat utskick av enkdéter till Stockholms 14 stadsdelsndmnder for att
komplettera informationen fran BUP i1 Stockholm (v.v. se ovan). Dessa enkéter inneholl
fragor kring sjilvskadebeteende, suicidforsok, suicid och annan dédlighet hos
ensamkommande asylsékande barn och unga samt 6nskeméal om att ta del av eventuella
handlingsplaner for hantering av psykisk ohilsa.
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Frivilligorganisationer och civilsamhiillet

En hemsida pé det sociala nétverket Facebook skapades for att komma i kontakt med
frivilligorganisationer och civilsamhéllet och samla in information om ensamkommande barn
och unga. Nedan dr en beskrivning av vad som framkommit tack vare dessa kontakter.

#Vistarinteut (Vi stdr inte ut men vi slutar aldrig att kiimpa, Visu)

Visu ér ett nitverk av personer som arbetar med ensamkommande och/eller har direkt kontakt
med ensamkommande i egenskap av t.ex. God man, kontaktperson, familjehem eller ideella
organisationer. Visu har under tva ars tid samlat in information om sjilvskadebeteende,
suicidforsok, och suicid. Deras metoder for informationsinsamling har 6ver tid blivit mer
systematiska. Insamlingen sker idag dels genom att Visu har ett stort nitverk spritt dver hela
landet och genom detta nitverk far information gillande suicidforsok och suicid. Ytterligare
en informationsvag ér lokala “’statistikansvariga” personer som kontaktar mojliga
uppgiftslimnare inom nétverket nér de far hora talas om en hindelse for att validera och
sdkerstélla informationen. Visu har ocksé en centralt ansvarig statistiksamordnare som
systematiskt samordnar alla uppgifter och véirnar om personuppgifter och sekretess. Genom
att Visu har delgivit oss sin lista dver personer som har suiciderat har vi kunnat sammanstilla
en kohort med asylsdkande barn och unga som suiciderat vilket dr den kohort som RMV (se
ovan) har verifierat och validerat.

Ensamkommandes forbund

Ensamkommandes forbund forde under 2016 statistik over suicid bland ensamkommande
unga och denna statistisk har 6verforts till foreliggande projekt och skickats till RMV for
verifiering och validering. Enligt bada ovanstaende organisationer Visu och
Ensamkommandes forbund ér siffror ver sjdlvskadebeteende svéra att sammanstilla da
sjdlvskadebeteende &r véldigt frekvent och utbrett bland de barn och unga som
frivilligorganisationerna har kontakt med.

Statistisk bearbetning
Fragestillning 1

I dagsldget finns det ingen information om exakt hur manga asylsokande ensamkommande
barn och unga som befinner sig i Sverige vid en viss tidpunkt. Tillgdnglig information anger
bara summerad arlig information, som sammanstélls vid varje arsslut. Informationen
inkluderar antalet som har sokt asyl, antalet som har fétt bifall respektive avslag pa sin
ansokan, antalet som dverklagat och antalet 6ppna pidgaende drenden hos Migrationsverket
vid varje arsslut (31 december). Pa basis av denna tillgdngliga information har antalet
ensamkommande asylsdkande barn och unga beréknats pd foljande sétt: Antalet personer i
malgruppen med nyinkommen asylansdkan till Migrationsverket under respektive ar samt
antalet med pagdende drenden vid slutet av aret innan har sammanstillts. Ett exempel: for att
berdkna antal ensamkommande asylsdkande 1 Sverige for dret 2017 summeras antalet
personer som har sokt asyl under 2017 (status 31 december 2017) med antalet personer som
hade en pagéaende asylansokan i slutet av aret 2016. Notera att detta sitt att berdkna antalet
ensamkommande asylsdkande dr en Overskattning av det verkliga antalet, da antalet personer

24



Suicid bland ensamkommande asylsdkande

som har fatt bifall/avslag under undersokningsaret inte subtraheras pa grund av bristande
information om datum for bifall/avslag.

Alla asylsokande dr alagda att bevisa sin alder, eftersom alder &r avgérande bade for
asylbeddmningen och for atgirder under asylprocessen. Alder beddms med olika handlingar.
Det kan vara fodelseintyg, diplom fran utbildningar och identifikationshandlingar av olika
slag. Identifikationshandlingarna maste vara godkanda enligt svenska kriterier for en
identifikationshandling. Manga som soker asyl har inte med sig identifikationshandlingar 1
enlighet med de svenska kriterierna och ménga kommer alltsa till Sverige utan giltiga
identifikationshandlingar. Nir det géller ensamkommande barn dr alder extra viktigt dd
skillnaden mellan barn och vuxen péverkar boende, skolgédng och andra rittigheter och
skyldigheter under tiden for asylansékans process. Aven beddmningen och den slutliga
provningen av ritten till asyl paverkas om den sdkande dr barn eller vuxen. Nar barn soker
asyl 1 Sverige skyddas de av FN:s barnkonvention som skyddar barns rittigheter. Barn under
18 ar ska generellt inte heller berdras av Dublinférordningen. Barn har ocksé storre chans att
fa uppehallstillstand &n vuxna da de léttare kan fa status som skyddsbehdvande om inte
flyktingstatus géiller. Varen 2016 gav regeringen RMV uppdraget att utféra medicinska
aldersbeddomningar. Under 2017 har de medicinska dldersbeddmningarna 6kat och fram till
februari 2018 har Migrationsverket begirt 11 396 utldtanden varav 10 078 har besvarats.
Sammanlagt har 13 840 personer skrivits upp i dlder sedan 2015 och av dessa har 5 896
skrivits upp 1 dlder efter att ha genomgétt en medicinsk alderbeddmning. Personer vars alder
skrevs upp definierades i denna studie utefter deras uppskrivna alder.

Fragestillning 2

Huvudsaklig metod for att faststédlla suicid och annan dodlighet hos ensamkommande barn
och unga i hela landet har varit att lata RMV verifiera och validera de inrapporterade
dodsfallen frén Visu och Ensamkommandes forbund som ingér i den s.k. kohorten. Vi
anvinde dven suicidfall fran IVO och avregistrerade fall frdn Migrationsverket for att ta reda
pa dodstal. Vi anvénde oss ocksé av uppgifter som bara géller Stockholm och da uppgifter
fran BUP i Stockholm i SLLs regi vad géllde personer som sokt vard for suicidforsok och
sjdlvskada och dessutom rapporterad sjdlvskada, suicidforsok, suicid och annan dédlighet fran
14 stadsdelsndmnder.

Fragestillning 3

Suicid brukar beskrivas i suicidtal dvs. antal suicid per 100 000 personer for hela eller delar
av populationen under ett dr, vilket d&ven &r metoden som vi anvinder.

I berdkningen for suicidtalen ingick alltsd antalet suicid bland ensamkommande asylsdkande
barn och unga under ett visst ar (tdljaren) i relation till antalet ensamkommande asylsokande
under samma &r (ndmnaren). Slutligen har antalet suicid réknats om, sd att ndmnaren &r lika
med 100 000.

Fragestillning 4

Haér har vi rdknat ut suicidtal for barn som har kommit till Sverige som ensamkommande barn
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men som fatt uppehallstillstand som flyktingar, och ddrmed dr ensamkommande flyktingbarn.
Vidare har vi beréknat suicidtal bland barn som kommit som flyktingar med sina foréldrar
(har kallade atfoljda flyktingbarn). De ensamkommande flyktingbarnen och de atfoljda
flyktingbarnen hade fatt uppehallstillstiand i Sverige av flyktingskél mellan &dren 2000-2011.
Alla barn var antingen fodda mellan 1994-1998 dvs. under 18 &r eller 1992-1998 dvs. under
21 éar. Siffrorna dr himtade fran projektet, Psykiatri Sverige (PS) som innehas av
forskargruppen ”Epidemiology of Mental Health” (EPIOMH) vid Institutionen for
Folkhélsovetenskap pa Karolinska Institutet. PS inkluderar hela Sveriges befolkning och
lankar samman data fran en mingd svenska myndigheter och bygger pa Register ver
totalbefolkningen (RTB, se beskrivning av Datakéllor nedan). Asylsdkande eller papperslosa
ingdr ddrmed inte i denna grupp. Urvalet av flyktingbarnen (bdde &tfoljda och
ensamkommande) skedde genom anvéindning av registret Longitudinell databas for
integrationsstudier (STATIV, se beskrivning av STATIV under rubriken Datakillor nedan).

Datakiéllor:

Fran Statistiska Centralbyrdn (SCB) anvdndes STATIV och fran Socialstyrelsen anvindes
Dodsorsaksregistret.

STATIV ér en longitudinell databas for integrationsstudier som funnits sedan 1997. 1
foreliggande studie anvéndes uppgifter om forsta immigrationsdatum, eventuellt
emigrationsdatum och flyktinggrupp.

Dodsorsaksregistret innehdller data fran 1961 och uppdateras varje ér. I foreliggande studie
anvéndes registret for att studera suicid.

RTB anvénds huvudsakligen som ett basregister for statistik rérande befolkningens storlek
och sammansittning. I foreliggande studie anvdndes uppgifter om fodelsedatum och kon.
Registret baseras pa utdrag ur Skatteverkets folkbokforingsregister och har funnits sedan 1968
och utdkades 1998.

Fragestillning 5

For att ta reda pa om det finns ndgra faktorer som dr associerade med forekomsten av
suicidforsok och suicid hos ensamkommande asylsokande har vi samlat in och strukturerat
information pa olika sitt.

Under studiens gang har personer fran frivilligorganisationer (t.ex. Visu) och berorda
privatpersoner fran civilsamhéllet kontaktat oss och berittat om radande forhallanden for
ensamkommande barn och unga de har kontakt med. Da denna studie inte haft som syfte att
samla in information med kvalitativ metod sa har detta underlag inte samlats in med hjélp av
strukturerade intervjuer eller enligt en specifik kvalitativ metod. Den framsta hinsynen som
tagits har dérfor varit forsiktighet med kénsliga personuppgifter. Dock har vi forsokt ta
tillvara vardefulla synpunkter som beskriver situationen gillande exempelvis
bakgrundsinformation om boendeform, tillgénglighet till och kontakt med sjukvérd och andra
sociala funktioner.

Anmilningar till IVO under aren 2015-2017 har bearbetats och studerats gillande
ensamkommande barns sociala situation angdende boendeformer, god man och annan
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myndighetsutovning fran socialtjansten. Detta har gett en beskrivning av problem som har
uppstétt under asylansokningsprocessen.

For att undersoka bakgrundsinformation vad géller de som ingick i den insamlade kohorten
har vi studerat dessa personers drendehistorik hos Migrationsverket. Fokus har varit pa pre-
migrationsfaktorer och migrationsfaktorer sisom asylprocessen och boendeinformation.
Detta har gett en deskriptiv bild om specifika faktorer for suicidforsok och suicid.

Etik och sekretess

Projektet dr etikprovat av den Regionala Etikprovningsndmnden i Stockholm 2017/1687-31/2
och Dnr 2010/1185-31/5. Data fran BUP Stockholm ingér i ett projekt som &r etikprovat av
den Regionala Etikprovningsndmnden i Stockholm 2017/1314-32. Delen dir registerdata
ingdr (fraga 4) ér relaterad till ett projekt som &r etikprovat och godként av den Regionala
Etikprévningsndmnden i1 Stockholm (Dnr 2010/1185-31/5).

Forskning om ensamkommande barn och unga, med fokus pa ett potentiellt stigmatiserande
dmne som psykisk ohélsa och suicid, gér det angeldget att dvervéga etiska aspekter i
forskningsprocessen. Risken att stigmatisera en redan utsatt grupp maste vigas mot den
potentiella nyttan med att lyfta fram och undersdka den potentiella nyttan for den aktuella
gruppen. Nyttan med att underséka de ensamkommande ungas suicidrisk och dirmed skapa
ett storre kunskapsunderlag for att mojliggdra prevention och en béttre anpassning av vérd
och bemoétande av gruppen utifrdn deras behov, bedomdes verviga risken for stigmatisering
av den undersokta gruppen.

Asylsokande barn och unga omfattas av Personuppgiftslagen (50). Inkomna uppgifter har
behandlats med sérskilt forsiktighet bade nér det géller korrespondens med myndigheter samt
hantering, lagring och arkivering av uppgifterna. Karolinska Institutet (KI) star under statlig
forordning vilket reglerar utbyte av sekretesskyddad information. Av offentlighets- och
sekretesslagen framgdr att om en myndighet i sin forskningsverksamhet frdn en annan
myndighet far en sekretessreglerad uppgift, blir sekretessbestimmelsen tillimplig pé
uppgiften dven hos den mottagande myndigheten (51). Data har hanterats enligt KIs géllande
sekretessregler och lagrats pa Kls sékra server och enbart studiens forskargrupp har haft
tillgang till materialet. Aven rapporteringen gjordes med sérskilt forsiktighet. Av etiska skil
véljer vi att inte redovisa dodstal per &r om de understiger 10 f6r att minimera mojligheten for
identifikation av enskilda individer. Nummer under 10 &r déarfor rapporterade som <10,
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Resultat

Kontakter och insamlad information

Information eller statistik om sjdlvskadebeteende, suicid, suicidforsok, och annan dédlighet
hos mélgruppen finns inte samlat nationellt. Ansvaret for dokumentation om de
ensamkommande asylsékande barnen och unga ligger hos olika aktorer och pa olika platser
och nivéer: lokalt, regionalt och statligt, vilket forsvarar 6versyn och samordning. Detta giller
dven den sociala omsorgen och vérden till ensamkommande barn och unga. Framfor allt &r
den lokala statistisk som finns (ofta av goda etiska skil) bakom omfattande sekretesskydd.

Fragestillning 1

Hur ménga ensamkommande asylsdkande barn och unga fanns under 2015, 2016 och 2017 i
Sverige?

Med hjélp av Migrationsverkets statistikavdelning fick vi fram siffror vad géller pagaende
drenden Over arsgransen samt nya asylansokningar under undersokningsaret for 2015, 2016
och 2017 (tabell 1). Siffror giller ensamkommande asylsékande barn och unga mellan 10 och
21 ar.

Under de ar som var foremal for studien var majoriteten av de ensamkommande asylsdkande
pojkar eller unga mén. Ar 2015 kom en 6verviigande majoritet av de ensamkommande barnen
fran Afghanistan. Aven 2016 och 2017 var Afghanistan hogt upp men jimnare fordelat med
de andra ldnderna.

Tabell 1: Antal ensamkommande asylsdkande 10-21 ar inskrivna hos Migrationsverket

Antal individer

Status migrationsirende 2015 2016 2017
Pégaende drenden Over arsgrians™ 4734 32 940 21961
Nya asylansokningar under dret 35 840 2471 1 464
Summa population vid arets slut 40 574 35411 23 425

*] denna summa ingar 6ppna drenden som &nnu inte &r slutligt provade, alltsa drenden rérande personer som
fortfarande ar inskrivna hos Migrationsverket

Fragestillning 2

Hur ménga personer bland ensamkommande asylsdkande barn och unga har under 2015, 2016
och 2017 skadat sig sjdlva, gjort ett suicidforsok och/eller har détt pa grund av suicid eller en
annan dodsorsak 1 Sverige?

Suicid i Sverige

I enlighet med radande praxis redovisas hir antal suicid som inkluderar bade sidkra och osékra
fall for att undvika underrapporteringen av suicid. Var framsta metod att inhdmta uppgifter
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om suicid har varit via frivilligorganisationers kartlaggningar som sedan har verifierats och
validerats med hjdlp av RMV:s sé kallade dodsorsaksdatabas. Varken
frivilligorganisationerna eller ndgon ur civilsamhéllet rapporterade in négra suicidfall under
2015 bland ensamkommande barn och unga (tabell 2). Ar 2016 rapporterades det in firre in
10 suicid bland ensamkommande barn och unga som var mellan 10 och 21 ar. Av etiska skél
redovisas inte antal under tio. Under 2017 var det 12 suicidfall bland ensamkommande barn
och unga mellan 10 och 21 ar inrapporterade som kunde verifieras och valideras (tabell 2).
Alla identifierade fall var pojkar eller unga mén.

Suicidforsok i Sverige

Pa grund av ovan beskrivna begrinsningar, har vi valt att ange antalet suicidforsok som har
angivits av representanter i civilsamhillet (se Metod). Med denna metod kom vi fram till att
126 ensamkommande asylsokande under 21 &r hade gjort sammanlagt 157 suicidforsok éar
2017 (tabell 2). Av dessa suicidforsok var majoriteten pojkar eller unga méan.

Tabell 2: Antal suicidforsok, suicid och annan dédlighet bland ensamkommande asylsdkande
under 21 ar 1 Sverige under 2015, 2016 och 2017

2015 2016 2017
Suicidforsok * * 126
Suicid 0 <10 12
Annan dodlighet dn suicid <10 <10 <10

* ingen information tillgénglig;
pa grund av etiska skil och risk for identifikation av enskilda individer redovisas antalet fall under 10 som ”<10”

Annan dodlighet i Sverige

Vad giller annan dodlighet hos ensamkommande asylsdkande barn och unga 1 Sverige ar
informationen frdn Migrationsverkets kartliggning av avregistrerade drenden pa grund av
dodsfall var primira kélla. Dessa dodsfall kan ha alla typer av dodsorsaker men hér redovisas
enbart dodsfall med annan orsak dn suicid. Under alla &r (2015, 2016 och 2017) var
dodsfallen med annan orsak én suicid bland ensamkommande unga under 21 ar under 10 fall
per ar.

Sjalvskada, suicidforsok och suicid i Stockholm

I kommunikationen med vara kontakter inom civilsamhéllet har det framgétt att det &r svart
att fa fram siffror over sjélvskadebeteende 1 hela landet. Dessa kontakter uppger att det ar ett
valdigt frekvent och utbrett beteende bland de ensamkommande asylsdkande barn och unga
som de har kontakt med. Vi har déarfor valt att beskriva situationen betridffande sjdlvskada och
suicidforsok 1 Stockholm, dar det fanns mer detaljerad statistik.

Data frdn BUP i Stockholm i SLLs regi visar personer som sokt vard for sjdlvskadebeteende
och suicidforsok/tankar bland ensamkommande asylsokande barn och unga under aren 2015
och 2016, se tabell 3. Under 2016 vardades dubbelt s& ménga patienter som sokte vard for
suicidforsok/tankar eller sjalvskada mot 2015 (se tabell 3).
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Tabell 3: Antal asylsdkande under 18 ar uppdelade pa ensamkommande barn och som har
kommit med vardnadshavare (atféljda barn) som sékt vard inom SLL drivna BUP-
mottagningar i Stockholm under 2015 och 2016

Ensamkommande Atfoljda barn
Ar  Kontaktorsak n n
2015 Sjilvskada 58 <10
Suicidforsok/tankar 123 13
2016 Sjilvskada 163 10
Suicidforsok/tankar 297 18

Av 14 utskickade enkater till Enheterna for ensamkommande barn och unga pé
Socialtjinsterna i Stockholm (fjorton stadsdelsndmnder) har totalt tio svar inkommit. Alla
stadsdelsforvaltningar kunde inte uppge antal ensamkommande barn som de har haft anvisade
till sin verksamhet da de saknar system som mojliggdr sokning av denna typ av information.
Av de som kunde uppge antalet rapporteras resultaten nedan (tabell 4). Tabell 4 visar att
sjilvskadebeteende och suicidforsok har 6kat fran 2015 till 2017.

Tabell 4: Antal ensamkommande barn och unga med sjédlvskada, suicidférsék och suicid
rapporterat fran tio stadsdelsndmnder i Stockholm under 2015-2017

Antal Estimerat antal
dokumenterade barn*
fall

Ar  Hindelse

2015 Sjélvskada 17 559
Suicidforsok <10
Suicid 0

2016 Sjélvskada 52 1157
Suicidforsok 13
Suicid <10

2017 Sjélvskada 65 813
Suicidforsok 21
Suicid <10

* Dessa siffror visar pé under respektive ar tilldelade och anvisade barn under stadsdelsforvaltningarnas
omsorg. Barnen kan antas vara kvar under respektive socialtjansts ansvar ndstkommande ar men ocksa
flyttas till annan stadsdel eller kommun. Dessa siffror ska saledes betraktas som en estimering av antal.

Ytterligare information frin IVO

Av de 1042 bearbetade drendena betridffande suicidforsok och suicid fran IVO 2015-2017 var
11 gillande suicidforsok/suicid bland ensamkommande asyls6kande under 21 ar. IVO-
anmélningarna har gemensamt att dessa suicidforsok var av grov karaktir bland annat genom
att hugga sig sjélv med kniv, forsok att hiinga sig och allvarlig brainnskada. Anmilningarna
géllande suicid har skickats till RMV for validering. Alla fallen som anmadlts till IVO ir fall
dér barnen har bott i verksamheter som lyder under socialtjédnstlagen (SoL). Under 2015 fanns
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ingen [VO-anmélan géllande suicid bland ensamkommande barn.

Fragestillning 3
Vad édr suicidtalen och dddlighetsstalen for asylsokande ensamkommande barn och unga?

Tabell 5 visar suicidtalen bland ensamkommande asylsdkande barn och unga mellan 10 och
21 ar under 2015-2017. Tabellen visar en stigande trend av suicidtal i malgruppen. P& grund
av etiska skél kan dodlighetstal for annan dodlighet dn suicid inte berdknas eftersom antal
dodsfall pga. annan dodlighet var under 10. Eftersom populationen ar angiven kan antalet
dodsfall hiarledas nér mortalitettal anges.

Tabell 5: Antal suicid, populationens storlek och suicidtal bland ensamkommande
asylsokande 10 till 21 ar

Antal individer

2015 2016 2017
Suicid (n) 0 <10 12
Populationen (n) 40 574 35411 23 425
Suicidtal per 100 000 0 * 51.2

* Av etiska skdl kan detta suicidtal inte berdknas eftersom antal suicid var under 10. Eftersom populationen ar
angiven kan antalet hirledas nér suicidtal anges

Fragestillning 4

Del 1: Ar suicidtalen hogre eller ligre én talen for motsvarande personer (dvs. asylsékande
frdn samma land av samma kon och alder) som kommit tillsammans med anhoriga?

Av etiska skil kan suicidtal inte berdknas for asylsokande som kommit tillsammans med
anhoriga eftersom antalet suicid var under 10. Samma sak géller for mortalitetstal for dodsfall
pa grund av annan orsak dn suicid.

Del 2: Hur forhaller sig dessa suicidtal till populationen i Sverige i sin helhet i samma
aldersgrupp och till ensamkommande barn som har fatt uppehallstillstdnd?

Under 2015 var suicidtalen for ensamkommande asylsokande ldgre &n suicidtalen bland
jdmnariga i befolkningen i Sverige. For 2017 fanns det i skrivandet stund (januari 2018) ingen
statistik om orsaksspecifik mortalitet hos Socialstyrelsen. Tabell 6 visar antal suicid, antal
personer 1 populationen och suicidtalen per 100 000 for unga i den generella populationen 1
Sverige. Suicidtalen bland unga i befolkningen 1 Sverige fluktuerar dver tid. Det dr dock med
tanke pa suicidtalen bland unga under de sista 20 aren inte troligt att suicidtalet i denna
aldersgrupp 1 Sverige skulle skiljer sig avsevirt for 2017. Det kan darfor noteras att suicidtalet
for 2017 bland ensamkommande asylsdkande unga var betydligt hogre &n bland jimnériga i
den allménna befolkningen i Sverige.
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Tabell 6: Antal suicid, antal personer 1 populationen och suicidtalen per 100 000 personer for
populationen i Sverige 10 till 21 ar under 2015 och 2016*

Antal Individer
2015 2016
Suicid (n) 82 68
Populationen (n) 1307932 1316 857
Suicidtal per 100 000 6.2 5.2

* For 2017 finns dnnu inte dodsorsaksstatistik hos Socialstyrelsen

Pa grund av att andelen av ensamkommande asyls6kande under fjorton och dver arton ar ar
underrepresenterade véljer vi hir att 4ven redovisa suicidtalen for ensamkommande barn
mellan fjorton och arton ar i jamforelse med samma aldersgrupp i den svenska befolkningen
(tabell 6a). Aven hir ir suicidtalet bland ensamkommande asylsdkande barn &r 2017 mycket
hogre dn jdmnariga barn i den svenska befolkningen.

Tabell 6a: Suicidtal per 100 000 bland personer 14-18 ar for populationen i Sverige och bland
ensamkommande barn under 2015, 2016 och 2017*

Suicidtal per 100 000

Ar Svenska bef. Ensamkommande
2015 6.2 0
2016 5.3 *
2017 * 40.7

*For 2017 finns dnnu inte dodsorsaksstatistik hos Socialstyrelsen for svenska befolkningen och for
ensamkommande kan suicidtal for 2016 inte redovisas pa grund av etiska skal (for fa fall)

Nir det giller jamforelsen med suicidtalen for ensamkommande barn (<= 18 ar) som har fatt
uppehallstillstand s& fanns det inga kénda fall av suicid mellan aren 2000-2011 1 denna grupp.

Fragestillning 5

Finns det speciella faktorer som paverkar suicid och suicidférsok hos ensamkommande
asylsokande?

Pre-migrationsfaktorer

Enligt Migrationsverket kom nédstan alla av de ensamkommande barn och unga asylsokande
personer som avled pa grund av suicid fran Afghanistan. Vidare var alla som suiciderat pojkar
eller unga mén. Uppgifter frdn Migrationsverket visade att en dvervigande majoritet hade
utstatt misshandel och trakasserier innan och under migrationen. Gemensamma beréttelser
fran livet innan migration till Europa avslojar fattigdom och marginalisering, kort eller ingen
skolgéng och tvangsrekryteringar till militdrtjinstgdring. Flera frdn Afghanistan hade
dessutom flytt och levt som pappersldsa i Pakistan eller Iran och dir arbetat som barn.
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Migrationsfaktorer inklusive asylprocess och uppehallstillstind

Enligt Migrationsverket, hade alla de som avlidit av suicid 2016 och 2017 ansékt om asyl
2015 och majoriteten av dem innan 24 november 2015, det datum som reglerar asylprocessen
enligt begriansningslagen. Av suicidfallen hade de flesta pdgaende handldggning (asylansokan
ej slutligt provad) av sitt asyldrende. En minoritet av de som avlidit hade fatt ansékan
avslagen, men dven personer med beviljade uppehallstillstand fanns med bland fallen. I en
minoritet av fallen fanns ingen intervju med i drendehandlingarna vilket tyder pd att
asylansokan inte var paborjad ndr dodsfallet intrdffade. En minoritet av fallen hade fatt
beviljad flyktingstatus. Alla d&renden inneholl information om redovisning och diskussion
kring barnets alder med olika objektiva handlingar (intervju, intyg etc.) for att bevisa élder.

Post-migrationsfaktorer

Foljande beskrivningar speglar individuella asikter fran personer fran frivilligorganisationer
som méter ensamkommande barn och unga. Dessa beskrev brister 1 kontakt med sjukvarden
bland ensamkommande asyls6kande barn och unga. Ett exempel som beskrevs dr hur
ensamkommande barn och unga som gjort suicidférsok har skrivits ut efter nagra timmar i
den somatiska sjukvérden och i flera fall inte blivit remitterade till den psykiatriska
specialistvarden. Frivilligorganisationerna beskriver ocksa hur kontakten med sjukvarden har
uteblivit eller kopplats in for sent nér barnet har uppvisat tecken pa psykisk ohélsa sdsom
somnstorningar och sjdlvskadebeteende. I vissa fall har barn med traumatiska upplevelser
nekats traumabehandling eftersom de saknar personnummer och uppehallstillstand.

Majoriteten av bearbetade lex Sarah utredningar géllde bristande myndighetsutovning i slutet
av 2015 och en stor del av ar 2016. Detta har framfor allt géllt att utse och folja upp gode
mén, placeringar och uppfoljningar i familje- och nétverkshem, ungdomar som har fétt flytta
runt pa vandrarhem och liknande innan placering pa hem for vard och boende (HVB) har
kunnat goras. I Lex Sarah utredningar framkom flera brister pA HVB gillande véld,
undermaéliga fritidsutrymmen, lang vintan att f4 borja skolan, problematik med droger och
alkohol samt icke-ldmpliga relationer mellan personal och barn pa HVB. I Lex-Sarah
utredningar beskrevs ocksa en bild med en otrygg och icke stabil tillvaro for mélgruppen. Det
ar viktigt att beakta att detta &r beskrivningar av anmélda drenden och illustrerar inte hela
socialtjdnsten och dess arbete.

Stadsdelsnimnderna i Stockholm

I var genomgéng av de tio inskickade enkidterna fran Stadsdelsndmnderna i Stockholm visade
det sig att atta av tio socialtjanster hade handlingsplaner for att hantera och f6lja upp psykisk
ohélsa sa som sjdlvskadebeteende, suicidforsok och suicid. Exempel pa atgirder 1 enkétsvaren
var: individuella vérdplaner, snabb initiering och uppf6ljning med BUP och andra vardgivare
vid vetskap om intrdffad hiandelse, sdkerhetsplan pd boendet samt kontakt med god man.
Vidare rapporterades att socialsekreterarna anvénde screeninginstrument vad géller psykisk
ohilsa men dven téta kontakter med privata familjehemsplacerare samt om en ungdom (6ver
18 &r) skrivs Over till Migrationsverkets enheter och har allvarlig psykisk ohélsa etableras
kontakt med berord mottagningsenheten for att sdkerstélla limpligt boende och bibehalla
eventuell vardkontakt.
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Metoder for suicid

Den framsta metoden for suicid var hingning, lite dver hilften av personerna anvinde
hingning for att suicidera aren 2015-2017. Drunkning var den nist vanligaste metoden.

Fragestillning 6

Hur kan informationsinhdmtning pa basta sitt beskrivas for att i framtiden betydligt underlitta
kartliggningen av sjidlvskadebeteende, suicidforsok, suicid och annan dédlighet bland
ensamkommande barn och unga?

Forslag pa atgirder

Registreringen av dodsorsaker for personer som inte varit folkbokforda i Sverige vid
tidpunkten for dodsfallet har drygt ett ars fordrojning jamfort med 6vriga dodsfall i
Dodsorsaksregistret, vilket forsvarar uppfoljning. Ytterligare ett problem dr kvaliteten vad
géller information om kon och élder och andra uppgifter. P4 grund av detta inkluderas inte
uppgifter om icke-folkbokforda personer 1 officiell statistik om dodsorsaker. Det finns heller
ingen information om varfor personen i registret utan personnummer befann sig i Sverige, s
personer 1 detta register skulle kunna vara turister, tillfalliga besokare eller géstarbetare fran
andra linder. RMV har dock i flera fall utforligare uppgifter om personer. Vad giller suicid sa
skulle informationsinhdmtning i framtiden kunna underlittas om samarbetet mellan
Socialstyrelsen, RMV och Migrationsverket forbéttrades sa att dodsorsaksregistret fick ut mer
av de existerande uppgifterna frain RMV och Migrationsverket om personer som inte var
folkbokforda i1 Sverige vid tidpunkten for dodsfallet. Detta skulle kunna pabdrjas genom en
utredning av de juridiska forutsédttningarna for huruvida det ar mgjligt och lampligt att utoka
uppgifterna i dodsorsaksregistret till att omfatta mer av RMV's och Migrationsverkets
uppgifter om dodsfall.

Eftersom det inte gir att sammanstélla information frdn Migrationsverkets LMA-nummer,
vérdens reservnummer och Skatteverkets samordningsnummer till unika personer gar det inte
att fa fram statistiska uppgifter om suicidforsok och sjélvskadebeteende for unika personer
som saknar uppehallstillstdind. Att BUP inte har ett gemensamt register innebér att det
dessutom &r svart att folja personer under 18 ar. Eftersom det inte finns ndgra
registeruppgifter pa nationell niva vad géller omsorg inom socialtjédnsten eller SIS gar det
dessutom inte att folja de unga asyls6kande inom kommunal omsorg. Sammantaget innebar
detta att det inte finns ndgra mdjligheter att samla in registerdata vad géller suicidforsok eller
sjilvskadebeteende for ensamkommande asylsokande barn och unga.

For att fa en epidemiologisk overblick skulle ett alternativ vara en studie dir data samlades in
manuellt genom enkéter och intervjuer. Detta skulle inte ge en lika heltickande bild som ett
16pande register, men det skulle ge en bra 6gonblicksbild som kunde mojliggora forbattring
av prevention och behandling. En metod skulle kunna vara enkét och rundringning till alla
kommuner for att tala med ansvarig for ensamkommande barn och unga. Detta kréver ett
beslut av etikprovningsndmnd och en projekttid pa mellan 9 manader och 1 &r. Denna
uppskattade tidsatgdng bygger pa att en motsvarande studie (med fokus pa ensamkommande
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barn som avviker) hade denna tidsatgang (se referens 49). Ytterligare ett forslag dr enkédt och
rundringning till alla BUP-mottagningar i landet. Detta kraver ocksé ett beslut av
etikprovningsndmnd och en lika lang projekttid.
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Diskussion

Idag finns det ingen heltickande statistik om forekomsten av sjélvskadebeteende,
suicidforsok, suicid och annan dodlighet bland ensamkommande asylsokande barn och unga i
Sverige. Detta beror frimst pd att gruppen inte ingér i svenska befolkningsregister. Den metod
som har anvénts i denna studie bygger pa att samla in data med hjélp av olika aktdrer och att
dessa data sedan sorteras och organiseras for att sikerstilla kvalitet och tillforlitlighet.

Med denna metod kom vi fram till att suicidtalen bland ensamkommande asylsokande unga
mellan 10 och 21 ar 2017 var 51.2 per 100 000. Detta &r patagligt hogt bade 1 ett nationellt
och internationellt perspektiv. Alla ensamkommande asyls6kande som suiciderat var barn
eller unga mén och nistan alla kom fran Afghanistan. Suicid var ocksa den absolut vanligaste
dodsorsaken bland ensamkommande asylsdkande barn och unga. Den vanligaste metoden for
suicid var hiangning. Vad giller sjdlvskadebeteende och suicidforsok ér siffrorna mindre sékra
an for dem géllande suicid. Antalet som har skadat sig sjélv och gjort suicidforsok bland
ensamkommande asylsdkande barn och unga i Stockholm verkade 6ka under de studerade
dren och hir dr det mojligt att det dessutom finns en omfattande underrapportering. Aven vad
géller suicidforsok var detta vanligast bland pojkar eller unga mén fran Afghanistan. Att ha
sokt vard for suicidforsok eller att ha diagnostiserats med suicidforsok eller sjdlvskada inom
BUP Stockholm (i SLLs regi) var under 2015 och 2016 tydligt hogre bland ensamkommande
asylsokande barn dn barn som har kommit till Sverige med sina fordldrar.

Det som de ensamkommande asylsdkande barnen och unga som suiciderat i Sverige har
gemensamt vad géller premigrationsfaktorer dr fattigdom och marginalisering, kort eller ingen
skolgéng och tvangsrekryteringar till militértjinstgdring. De flesta av suicidfallen skedde
under asylprocessen innan asylansokan var slutgiltigt provad.

Frivilligorganisationer sdsom tex. Visu beskriver brister i kontakten med sjukvarden bland
ensamkommande barn och unga. I var genomgang av enkétsvar fran tio stadsdelsndmnder 1
Stockholm avseende hantering av psykisk ohilsa och sjdlvskadebeteende, suicidférsok och
suicid sa hade 4tta av tio socialtjanster handlingsplaner for att hantera och f6lja upp denna typ
av problematik.

Att det saknas statistik pa bade nationell och regional nivd kan delvis forklaras av
vélgrundade etiska skl eftersom kénsliga uppgifter som ensamkommande asylsdokande av
forklarliga skdl hamnar bakom omfattande sekretesskydd. Vidare finns det heller ingen
information om exakta antalet ensamkommande asylsékande som befinner sig i Sverige under
en viss tidpunkt. Bada dessa fakta innebar stora metodologiska utmaningar. Framtida
informationsinhdmtning inom detta omréade skulle kunna forstirkas genom bittre samordning
mellan myndigheter vad giller de uppgifter som samlas in och systematiseras av
dodsorsaksregister men dven genom att genomfora en mer omfattande epidemiologisk studie
dn denna.

Suicid
Suicidtalen for ensamkommande asylsokande unga mellan 10 och 21 ar var 0 for 2015, <10

for 2016 och 51.2 per 100 000 for 2017. Dessa tal kan jamforas med suicidtalen for svenska
barn och unga i samma alder som 14g pa 6.2 for 2015 och 5.2 for 2016. I skrivande stund var
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dodsorsaksstatistik for 2017 inte tillgdnglig 4nnu, men det finns inga skél att anta att suicidtal
1 den jamnariga befolkningen skulle ligger mycket hogre dn suicidtalen aren innan. Eftersom
aldersfordelningen bland ensamkommande asylsokande till Sverige &r snedfordelat (f4 under
14 ar) sa har vi dven berédknat ett suicidtal for personer 14-18 ar: detta var 40.7 per 100 000
under 2017.

Suicidtalet bland ensamkommande asylsékande unga i Sverige 2017 var anmarkningsvért
hogt 1 bade ett nationellt och ett internationellt perspektiv (31). I en studie déir suicidtal
jamfordes mellan lander ar 2008, strickte sig suicidtalen for 15- till 19- &ringar fran 1 per

100 000 i1 Grekland till 19 per 100 000 1 Ryssland (52). Denna internationella variation beror
sa klart delvis pd skillnader i forekomsten av suicid, men @ven pa skillnader nér det géller
rapportering av suicid, alltsd tillforlitlighet av datakvaliteten. Det visar dock att de suicidtal vi
redovisar hér for ensamkommande asylsdkande under 2017 1 Sverige 14g tydligt dver
suicidtalen dven i landet med de hogsta suicidtalen i studien.

Internationella studier som har tittat pa suicidtal bland ensamkommande asylsékande barn och
unga dr véldigt begrdansade. Vara fynd dr dock 1 linje med en studie fran Nederlinderna med
fokus pa suicid och suicidalt beteende bland unga och vuxna asylsokande (> 15 ar) som fann
pa hogre suicidtal bland manliga asylsékande @n den generella manliga populationen (53).
Dock var skillnaden mellan suicidtalen bland asylsdkande och den generella befolkningen
mindre dn i var undersokning. Suicid var i var undersokning framforallt en dodsorsak bland
pojkar och unga mén fran Afghanistan, vilket dr en grupp som dven andra studier har funnit
ha omfattande forekomst av psykisk ohilsa (10, 54).

Denna rapport har undersokt dodsorsaker och suicidalt beteende under &ren 2015-2017. Under
dessa ar har tiden for handldggning av asyldrenden forldngts kraftigt vilket innebér en oviss
livssituation under lang tid for unga ménniskor. Studier visar att en trygg och stabil
boendemiljé6 med mycket kontinuitet dr skyddande faktorer (12). En lang asylprocess kan
dventyra dessa skyddsfaktorer (53).

Flera studier som har tittat pd suicid hos forsta och andra generationens utlandsfodda
diskuterar the healthy migrant effect”, (38, 55). ”The healthy migrant effect” dr bendmningen
pa fenomenet att utrikesfodda i vissa ldnder &r friskare och har en lagre dodlighet &n infédda
personer. Det finns flera forklaringar till detta. I 1inder med en hog grad av
arbetskraftsinvandring (t.ex. anglosaxiska lander) dr denna positiva selektion en del av
forklaringen, eftersom arbetskraftsinvandrare rekryteras da de dr unga och friska. En annan
forklaring dr bakvénd selektion, ndmligen att ménga utrikesfodda som blir sjuka aker tillbaka
till sitt ursprungsland. ”The healthy migrant effect” verkar avta 6ver tid och finns inte i alla
lander (56). Vad giller suicid sa har migranter i Sverige en hogre risk for psykisk ohélsa men
betydligt l4gre risk for suicid dn personer fodda i Sverige (38) vilket mojligtvis kan tolkas
som en “healthy migrant effect”. Var studie visar att ’the healthy migrant effect” inte verkar
gilla angdende suicid hos ensamkommande asylsdkande barn och unga.

Suicidforsok

I Stockholm visar siffror fran BUP att fler ensamkommande har sokt vard for suicidforsok an
unga som kommit med vardnadshavare. Frivilligorganisationer har dessutom rapporterat over
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120 fall av personer som gjort suicidforsok, dér flera personer gjort upprepade suicidforsok,
dven hir med en majoritet av pojkar frdn Afghanistan. Detta kan jimforas med en studie dér
ensamkommande ungdomar inom asylhélsan i Uppsala screenades for PTSD. Majoriteten var
pojkar fran Afghanistan och resultatet var att 76 % screenade positivt vad géller PTSD (54).
Detta stimmer 6verens med att en stor majoritet av de ensamkommande 4r pojkar och av
dessa dr en stor grupp fran Afghanistan.

Metoder for suicid

Uppgifter fran RMV visade att kring 60 procent av de ensamkommande asylsdkande som
suiciderat 2015-2017 anvdnde hangning som metod. Det dr en hog andel och hiangning &r
ocksa en av de vanligaste suicidmetoder internationellt (57, 58). Hingning 4r ocksa vanligare
bland mén 4n kvinnor globalt: i genomsnitt anvénder 53 procent av mén och 39 procent av
kvinnor som suiciderar, hingning som metod (57, 58). Metodvalen varierar dock inte bara
mellan mén och kvinnor men dven internationellt (54). En rapport fran
Virldshilsoorganisationen (WHO) visar att hingning som suicidmetod bland mén varierar
mellan 8 procent 1 El Salvador och 92 procent i Kuwait (57). I Sverige lag denna andel pa 39
procent.

Dessa skillnader i metodval globalt kan bero bade pa kulturella faktorer men dven pé
tillgdngen till dem (59). Att anviinda vapen for att suicidera dr t.ex. vanligt i USA, dér
skjutvapen ir relativt léttillgangliga (60). Hingning ér en dodlig suicidmetod och omkring 70
procent av personer som anvinder metoden dor till foljd av sitt suicidala beteende (61).
Personer som anvéinder en metod med hdg sannolikhet for dodlig utgdng sdsom t.ex. hingning
kan antas att ha en stark suicidal intention, alltsa en stark avsikt att do. Att forhindra suicid
genom héngning dr svért eftersom allt som behovs for detta ér lattillgdngligt och bara en
vildigt liten andel (10 %) av suicidfall genom héngning sker i en kontrollerad” mil;j6 (till
exempel sjukhus eller fangelse) (61). Strategier for att forhindra suicid genom hiangning
behover déarfor bade fokusera pa att forhindra suicid 1 “kontrollerade” miljoer och inrikta sig
pa generella suicidpreventionsmetoder (v.g. se avsnittet suicidprevention).

Annan dodlighet

Av de dodsfall vi har uppgifter om var de ndstan uteslutande suicid, nist vanligaste dodsorsak
var olyckor. Suicid ar en av de framsta dodsorsaker bland unga personer internationellt,
medan denna andel blir mindre med stigande alder (62). I en kartldggning av dodsorsaker
bland pappersldsa migranter 1 Sverige fann forskarna att dod genom yttre orsak (dér suicid
ingér) var den vanligaste dodsorsaken i denna grupp (63). Den nést vanligaste dodsorsaken i
samma studie var hjart-karlsjukdom, som dven andra studier har visat ar en vanlig dédsorsak
bland flyktingar jamfort med andra utrikesfodda (64). Ensamkommande barn och unga ér
dock pé grund av sin unga élder inte en riskgrupp for hjért-karlsjukdomar.

Faktorer under asylprocessen

En vanlig hypotes ir att avslag pa asylprévning dr den utlésande faktorn vad géller
suicidforsok eller suicid. De flesta avled dock under handlédggningstiden och endast en
minoritet av de suicidfall som kunnat valideras i denna studie hade fatt avslag pa sin
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asylansOkan. Langa handldggningstider har tidigare visat vara en orsak till psykisk ohilsa (4,
19). Ytterligare en grupp dn dem som suiciderar under handliggningstiden dr en grupp som
har det gemensamt att de suiciderat efter att ha blivit beviljade asyl och dirmed
uppehallstillstdnd men 1 stéllet for att bli beviljade konventionsflyktingstatus fatt
skyddsbehdvandestatus (for en beskrivning av dessa termer, se ordlistan i borjan av rapporten)
vilket omdjliggor familjedterforening. Denna uppgift bekréftades ocksa av informanter fran
frivilligorganisationer.

Gemensamt for berédttelser om personer som suiciderat, som samlats in fran
frivilligorganisationer och privatpersoner fran civilsamhéillet som kontaktat oss var
beskrivningar av att de barn och unga som hade ndgon form av psykisk ohilsa fick for lite
eller ingen véard alls. Detta 6verensstaimmer med en svensk studie som visar att asylsokande
som gjort suicidforsok inte blev remitterade till specialistvard lika ofta som inrikes fodda (65).
Ytterligare beskrivningar fran frivilligorganisationer och privatpersoner fran civilsamhéllet
som kontaktat oss var att barnen och de unga upplevde familjehemmet som otryggt.
Berittelserna som frivilligorganisationerna och civilsamhéllet har bidragit med stérktes av de
drenden som vi fatt in fran IVO dér IVO har utrett myndighetsutévning och
boendeforhallanden pa HVB. Ménga av anmélningarna till IVO beskriver otrygga och
instabila boendeformer, framforallt 1 anmélningarna fran slutet av 2015 och bdrjan av 2016
som var 1 det initiala skeendet av en kraftig 6kning av kommunplacerade ensamkommande
barn. IVO-anmélningar fran socialtjansten beskriver tillfdlliga boendeldsningar som inte
uppfyller sikerhetsbestimmelser for boende, dir barnen fick dela rum och dér slagsmal och
hot forekommit. I andra fall har barn fatt flytta runt manga ganger i vintan pa ett stabilt
boende.

Anmilningarna har dven géllt ur sdkerhetssynpunkt undermaéliga boenden. I anmélningarna
gillande bristande myndighetsutdvning och placering i boende stér att l4sa att placeringarna
till fasta boenden drog ut pa tiden, en konsekvens blev da att barnen fick vinta linge med att
borja i skolan. Enligt anmélningarna far barn skolplats forst nér de har ett anvisat boende som
ar tankt som det fasta boendet under asylprocessen. Dessa resultat kan jimforas med studier
som sammanfattar faktorer som framjar resiliens. Dessa studier visar pa att ett tryggt, stabilt
boende ér en av dessa faktorer. Skolgéng, som innehaller aktiviteter och stabilitet, &r en annan
viktig skyddsfaktor mot psykisk ohélsa (12). Socialt skyddsnét &r direkt skyddande hos
manniskor med depression, &ven hos ensamkommande barn och unga migranter.

Kulturella aspekter och suicidalt beteende

I Migrationsverkets dokumentation av de ensamkommande barnens asyldarenden framtrader en
bild av att de som suiciderat hade haft otrygg uppvixt, kort eller ingen skolgédng samt inslag
av barnarbete och misshandel under uppvéxten. Flera fran Afghanistan hade dessutom flytt
och levt som papperslosa i Pakistan eller Iran och dér arbetat som barn. Otrygg uppvixt med
inslag av vald ar en riskfaktor for psykisk ohilsa och suicid (66).

Kon

De barn som sokte asyl mellan januari 2015 och november 2017 har varit till 6vervigande
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andel pojkar och detta har ocksa avspeglat sig i att den stora majoriteten suicid och
suicidforsok har varit bland pojkar. I de flesta ldnder dr suicid mycket vanligare bland pojkar
an bland flickor (32) trots en pataglig international variation i1 konsskillnader (62). Med
suicidforsok forhéller det sig dock omvént, det sker fler suicidforsok bland flickor én pojkar.
Den hoga andelen pojkar bland ensamkommande asylsokande barn och unga som har gjort
suicidforsok dr darfor anmérkningsvart. Eftersom antalet suicid ar sd sma delar vi inte upp
dessa 1 pojkar ocksa flickor for att minska risken for identifikation.

Hiilso- och sjukvirden

Personer fran frivilligorganisationer beskriver brister 1 kontakt med sjukvarden bland
ensamkommande asylsdkande barn och unga med suicidalt beteende. Utrikesfédda har en
lagre psykiatrisk vdrdkonsumtion dn svenskfodda, sdrskilt de forsta &ren (21, 62, 67).
Asylsokande vuxna, far ocksa mindre vard efter ett suicidforsok dn inrikesfodda (65). Dessa
skillnader kan bero pd att asylsokande vuxna bara har tillgang till vard som inte kan anstd men
dven kliniska och sociodemografiska olikheter sdésom den underliggande psykiatriska
sjukdomen, andra somatiska sjukdomar, metoden for suicidférsoket och den socioekonomiska
statusen(68). Vidare kan variationer i vardkonsumtion bero pa skillnader 1 det hjdlpsokande
beteendet, nagot som kan paverkas av kulturella faktorer (68).

Framtida kartliggningar

For att 1 framtiden mojliggora kartlaggningar och studier av sjidlvskada, suicidforsok, suicid
och annan dddlighet bland ensamkommande asylsdkande barn och unga behdvs det flera
atgdrder. For att forbéttra mojligheterna vad giller kartlaggning av suicid behdvs en dialog
mellan berérda myndigheter och en utredning om hur insamlingen av data géllande dodsfall i
denna grupp skulle kunna utvecklas. Den utredningen bor goras av kvalificerade jurister eller
statsvetare med stor kompetens inom myndighetsjuridik.

I dagslaget ar det inte mojligt att ssmmanldnka information fran Migrationsverkets LMA-
nummer, vardens reservnummer och Skatteverkets samordningsnummer for unika personer.
Detta forsvarar en heltickande sammanstillning av statistiska uppgifter om suicidforsok och
sjdlvskadebeteende for asylsokande barn och unga i hela landet. Har foresla vi istéllet en
kombination av enkit och rundringning till alla kommuner och BUP-mottagningar i landet.

I det storre perspektivet - Den suicidala processen

Den suicidala processen och suicidalt beteende har flera bakomliggande orsaker, ofta
kombinerat med psykisk ohélsa tillsammans med en kidnsla av hoppldshet och brist pa
bemistringsstrategier hos individen (69). Suicidalt beteende brukar dven beskrivas med hjélp
av en ’stress-sarbarhetsmodell” (69). Enligt denna modell dr kombinationen av forh6jd
sarbarhet vad giller psykisk ohilsa, exempelvis pa grund av arftlighet, i kombination med
svéra livshindelser, ett samspel som paverkar den psykiska hélsan negativt pa lang sikt och
okar risken for suicidalt beteende. Pre-migrationsfaktorer, migrationsfaktorer och post-
migrationsfaktorer kan tolkas i termer av att vara den typen av svéra livshindelser. Sérskilt for
gruppen ensamkommande unga kan migrationsprocessen vara en foljd av traumatiska
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upplevelser som krig och tortyr i hemlandet, farliga och riskfyllda resor, harda forhallanden 1
flyktingldger och separation fran familj (70). For flyktingar kan sddana traumatiska
upplevelser leda till psykisk ohilsa som t.ex. posttraumatisk stressyndrom (PTSD) och annan
psykisk ohélsa, som i sin tur dr kopplat till suicidalt beteende (24, 25).

Post-migrationsfaktorer sdsom, ackulturationsproblem och diskriminering kan paverka den
psykiska hélsan negativt och leda till 6kad risk for suicidalt beteende (70). En vilkédnd modell
som beskriver ackulturation innehéller fyra bemaistringsstrategier for att hantera kulturella
skillnader; integration, assimilation, separation eller marginalisering (71). Empiriska studier
har visat att integration dr den minst skadliga strategin och marginalisering den mest skadliga
géllande risk for psykisk ohélsa. Speciellt har social marginalisering visats bade oka risken for
suicidalt beteende och att fullf6lja suicidala handlingar (72).

Suicidprevention

Foreliggande rapport ger inte utrymme for en omfattande litteraturgenomgéng av
evidensbaserade suicidpreventionsmetoder for ensamkommande barn och unga. Nedan ar
darfor en kort sammanfattning av de mest framgangsrika suicidpreventionsstrategierna. Dessa
bor rimligtvis anpassas till malgruppens behov. Sarskilt tva teman ér framtrddande inom
suicidprevention; att skapa skyddande miljoer och att identifiera och stotta personer som dr i
riskzonen.

Att skapa skyddande miljoer

Otrygga miljoer och traumatiska upplevelser okar risken for psykisk ohélsa och suicidtankar.
Studier visar att vald och trauma 6kar suicidrisken hos unga. Sambandet mellan vélds- och
sexuella overgrepp och suicid dr ocksa ként (66). Ett centralt inslag 1 suicidprevention borde
darfor vara att skapa trygga miljéer utan valdsamma inslag.

Anvindandet av alkohol och droger ar kénda riskfaktorer for forhojd suicidrisk, att begrénsa
tillgdngen till detta &r en del 1 att minska risken for suicidalt beteende (73) och suicidtankar
(74). Vi vet dven att narkotika- och alkoholbruk kan forkorta vigen fran suicidala tankar till
suicidforsok (75). De barn och unga som denna studie undersoker lever ofta placerade pa t.ex.
HVB. Att utbilda personalen om sambandet mellan alkohol- och narkotikabruk och suicidalt
beteende, samt forsvéra tillgangen till alkohol och narkotika pa HVB kan vara en viktig
suicidpreventiv atgdrd. Sadana utbildningar bor dven ta upp information om de vanligaste
riskfaktorer for suicidalt beteende samt hur man kan forhindra det.

Studier har visat en positiv effekt av stddsamtal och utbildning om att minimera mdjligheterna
till suicid (58, 60). Att minimera forekomsten av foreméal som kan ingé i suicidhandlingar,
exempelvis knivar, har ocksa en skyddande verkan (58, 60). En studie visade en preventiv
effekt nér fordldrarna informerades om farliga objekt i hemmamiljon (73, 76). Darfor ar
utbildning av personal pa HVB vad giller farliga objekt sdsom knivar en viktig bestandsdel
inom suicidprevention. Eftersom hdngning har visat sig vara en av de vanligaste
suicidmetoder i denna studie, &dr det dven viktigt att designa inredningen pa ett sitt som
forsvarar hdngning men dven att utbilda personalen om begrinsad tillgéng till objekt som kan
anvéndas for hidngning.
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Identifiera och stotta unga som har ett riskbeteende

”Gatekeepers” (dvs. grindvakter) kallas personer i den unges nérvaro som utbildas 1 att
uppticka ungdomar med ett suicidalt beteende. Det har dven provats pa befolkningsniva och
visat pa viss reducering av suicid och icke-dddliga suicidforsok bland unga (73). ”Gate-
keeping” metoden kan vara en del av flera preventiva atgirder.

Aven sociala medier kan anviindas som grindvakter. En studie visade att algoritmer som
anvindes pd Twitter-data kan identifiera ungdomar med riskbeteende (73, 77). Forskningen
pa omradet dr framst deskriptiv och smaskalig men kan tinkas vara anvéndbar i syfte att
identifiera ungdomar som mar psykiskt déligt och har ett suicidalt beteende. Kontaktpersoner
till ensamkommande barn och unga beskriver att ensamkommande barn och unga i hog
utstrackning anvénder sociala medier. Darfor kan metoden med “gatekeepers” som
identifierar ungdomar i riskzonen pé sociala media kunna fungera som en effektiv
suicidpreventiv strategi. Aven information om suicidprevention kan spridas genom sociala
media. Att screena for suicidrisk i en klinisk miljo &r en ytterligare evidensbaserad metod att
forebygga suicid och kan darfor vara en viktig suicidpreventiv atgird (78).

Nir det giller suicid-specifika behandlingsmetoder har olika kognitiva beteendeterapier
(KBT) och program som riktar in sig pa familjeforhallanden visat sig framgéngsrika i flera
studier (58, 60). Exempelvis har en terapi visat positiva resultat dér patienten tillsammans
med terapeuten formar en sé kallad trygghetsplan. Har lar sig den unge identifiera sina
“triggers” och att anvinda bemastringsstrategier (79). Former av psykoterapi som kan minska
suicidalt beteende bor vara en del av ett omfattande suicidpreventionsprogram.

Kulturella aspekter av suicidprevention

Skillnader mellan suicidtalen mellan ensamkommande barn och unga och den inrikes fodda
befolkningen, kan bero pé kulturella skillnader mellan ursprungsldnderna (70). Kultur kan
dven paverka hur barn och unga upplever och uttrycker psykisk ohilsa, hur de reflekterar Gver
behov av psykiatrisk vard, hur de hanterar traumatiska upplevelser och kan vara paverkade
over det stigma som omger psykisk ohélsa (68). Vidare kan kultur, majoritetsreligionen i
ursprungslandet och stigmatiseringen relaterat till suicidalt beteende 1 hemlandet paverka en
individs attityder vad géller suicidalt beteende och huruvida en person agerar utifran
suicidtankar (80). Aven riskfaktorer for suicidalt beteende kan bide vara samma men dven
skilja sig &t mellan kulturer (72, 80). Exempelvis har en skillnad beskrivits betrdffande
betydelsen av psykiska sjukdomar och impulsivitet for suicidalt beteende hos kvinnor frdn
Asien jamfort med kvinnor fran Vésteuropa (80).

Kulturella olikheter kan ocksa paverka skillnader i vardkonsumtion. Detta dr viktigt att ta i
beaktande vid utformning av ramverk och riktlinjer for vardprogram, gillande den kliniska
beddmningen, manifestering av symptom och hur patienten diagnostiseras och behandlas
(68). Behovsanpassad vard for flyktingar och migranter kan forsvaras av sprakbarridrer men
ocksa av kompetensbrist gillande transkulturell psykiatri och psykologi inom hélso- och
sjukvéarden 1 mottagningslandet (68). Ytterligare studier som undersoker malgruppens egna
upplevelser av asylprocessen och psykisk ohilsa och hur det hdanger ihop skulle behdvas for
att 0ka forstaelsen for kulturella skillnader och just ensamkommande barn och ungas behov
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under asylprocessen.

Styrkor och begrinsningar

Studien &r unik i sitt slag da det till var kdnnedom inte finns ndgon kartlaggning dver
sjalvskadebeteende, suicidforsok och suicid bland ensamkommande barn och unga
asylsokande i Sverige. Det dr dock viktigt att bedoma suicidtalen med tanke pé foljande
begrinsningar:

Da antalet ensamkommande asyls6kande &r ndmnaren i berdkningen for suicidtalet
och bade pagéende och nyinkomna asylansokningar ingick i berdkningen for
populationen, resulterar denna berdkningsmodell i en 6verskattning av antalet
ensamkommande asylskande. Detta resulterar i sin tur i en underestimering av
suicidtalen 1 malgruppen.

A andra sidan ir det viktigt att betéinka att ensamkommande asylsékande mellan 10
och 13 och mellan 19 och 21 &r underrepresenterade vilket resulterar 1 en
overestimering av suicidtalen bland ensamkommande asylsdkande 1 relation till den
svenska befolkningen. Med andra ord kan man sédga att aldersfordelningen bland
ensamkommande asylsékande mellan 10-21 ar inte representerar aldersfordelningen i
den svenska befolkningen. Det dr pd grund av denna snéva aldersfordelning som vi
dven har berdknat suicidtal for 14-18 aringar.

Under 2015 och 2016 forbéttrades frivilligorganisationernas metoder for insamling av
suicidfall och suicidforsok och detta i kombination med allmédnhetens intresse och
medias bevakning har moéjligtvis inneburit att flera fall kommit till vér kinnedom och
ddrmed kunnat verifieras och valideras av RMV {6r 2017 4n de tidigare aren. Detta
innebdr i séna fall en underestimering av antal fall och ddrmed suicidtal under de tva
tidigare aren.

Information om antal sjdlvskada och suicidforsok bland ensamkommande asylsdkande
barn och unga méste ses som en underestimering, eftersom det dr ként frén tidigare
studier att bara en brakdel av suicidalt och sjdlvskadebeteende kommer vérden och
omvirlden till kinnedom (32). En underskattning av antalet suicid kan ocksa ha skett.
For att minska denna risk har vi kombinerat sikra och osidkra suicid, sd som det brukar
goras 1 redovisning av offentlig statistik 1 Sverige. Osikra suicid ar dodsfall med oklart
uppsat, alltsd dar ldkaren inte med sékerhet kunde sékerstélla att dodsorsaken var
suicid.
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Slutsatser

I dagslédget finns det inte ndgon samlad statistik vad géller suicid, suicidforsok eller
sjdlvskadebeteende bland asylsokande ensamkommande barn och unga. Metoden som har
anvénts 1 denna studie bygger pa att samla in data med hjilp av olika aktorer och att dessa
data sedan sorteras och organiseras for att sékerstélla kvalitet och tillforlitlighet.

Utifrén resultaten som bygger pa den beskrivna metoden ar slutsatsen att ensamkommande
asylsdkande barn och unga hade betydligt hogre suicidtal én svenskfodda unga under 2017.
Afghanistan var dverrepresenterat som ursprungsland och hidngning var den mest frekventa
metoden for att suicidera. Alla barn och unga som suiciderade under 2017 var pojkar eller
unga mén och suicid var den vanligaste dodsorsaken bland ensamkommande asyls6kande
unga. Aven sjilvskadebeteende och suicidforsok 14g hogt bland ensamkommande
asylsokande trots att dessa siffor troligen speglar en underrapportering.

For att suicidstatistiken for ensamkommande asylsokande ska bli battre krivs det battre
samordning av register hos myndigheter. For att f4 en epidemiologisk 6verblick skulle ett
alternativ vara att samla in information genom enkéter och intervjuer. Detta skulle inte ge i
nérheten av lika heltdckande bild som ett 16pande register men skulle dock féormedla en bra
ogonblicksbild som kunde mdjliggdra forbittring av prevention och behandling. Detta kraver
ett omfattande beslut av Etikprovningsndmnd och en projekttid pd mellan 9 ménader och 1 ar.

Med tanke pd det hoga suicidtal bland ensamkommande asylsokande barn och unga under
2017 &r det nodvéndig att sétta in akuta preventiva atgérdar for att forhindra att dnnu flera
ensamkommande asylsdkande suiciderar under de kommande aren.
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