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Forord

Den 23 mars 2017 fick Socialstyrelsen uppdraget att inrétta ett nationellt
kunskapscentrum for ensamkommande barn och unga upp till 21 ar
(S2017/01863FST) och uppdraget striacker sig till 31 december 2020. Upp-
draget ska delredovisas senast den 15 juni 2018 och slutredovisas senast den
31 mars 2021 till Regeringskansliet (Socialdepartementet). Denna rapport ut-
gor delredovisningen.

Ansvariga ér enhetschef Petra Rinman. Projektledare for delredovisningen
har varit utredaren Elisabet Svedberg.

Stockholm 5 juni 2018
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Sammanfattning

I denna delredovisning beskrivs uppdraget att inritta ett nationellt kunskaps-
centrum pa Socialstyrelsen och hur arbetet bedrivs, hur situationen for en-
samkommande barn och unga ir, vilka behov av stdéd som centret uppmérk-
sammat samt centrets pdgdende och fortsatta arbete.

Det 6vergripande mélet for centrets verksamhet dr att ge stod till social-
tjénsten, hdlso- och sjukvédrden och elevhélsan som moter ensamkommande
barn och unga sa att de far en god vard och omsorg som de har behov av.

Centret for dialog med ett stort antal parter: myndigheter, organisationer,
frivilligsektorn och Ensamkommandes Forbund. Detta for att inhdmta syn-
punkter, erfarenheter och kunskap samt for att samordna de olika uppdrag
och initiativ som tas. Pa basis av dessa kontakter och 6vrig behovsinvente-
ring tar centret fram stod for bland annat néatverksplaceringar, handlaggning
av nyanldnda med funktionsnedsattning, egenvard och forskrivning av like-
medel pd hem for vard eller boende (HVB) samt elevhélsan kring psykisk
ohilsa.

Kunskapscentret formedlar kunskap framst via kunskapsguiden.se, poddar
och deltagande i konferenser.

Centret arrangerar en nationell konferens om samverkan kring barns psy-
kiska hilsa, skolgdng och boenden tillsammans med Skolverket och Ensam-
kommandes Férbund, som kommer att 4ga rum den 6 december 2018.

Sedan 2015 har det skett ett antal fordndringar i regelverken som har bety-
delse for kommuner och hélso- och sjukvarden. Antalet asylsokande ensam-
kommande barn har minskat dramatiskt. Ar 2015 sokte drygt 35 000 barn
asyl i Sverige. Under 2018 forvintas 1 500 ensamkommande barn soka asyl.
For kommuner innebér det lagre antalet asylsokande ensamkommande om-
prioriteringar i deras verksamheter. Manga HVB avvecklas eller gors om till
stodboende.

Bland de ensamkommande barnen och unga &r den psykiska ohélsan ut-
bredd. Vid 18-arsdagen fordandras forutséittningarna for de flesta asylsokande;
de far byta bostadsort och riskerar avbrott i skolgdngen. Manga med avslags-
beslut blir kvar i landet och riskerar att bli offer for minniskohandel, drog-
missbruk och kriminalitet.
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Bakgrund

Den 23 mars 2017 fick Socialstyrelsen uppdraget att inrétta ett nationellt
kunskapscentrum for ensamkommande barn och unga upp till 21 ar
(S2017/01863/FST).

I uppdraget anges att kunskapscentret ska arbeta for att insatser som bed-
rivs 1 kommuner, landsting och av ansvariga myndigheter baseras pa aktuell
forskning, framgangsrika metoder och effektiva processer. For uppdraget till-
delas Socialstyrelsen 10 miljoner kronor arligen 2017-2018 och dérefter 5
miljoner kronor arligen 2019-2020. En storre satsning genomfors alltsa 2017
och 2018 med anledning av omfattande behov av kunskapsspridning som har
uppstétt av de senaste arens omfattande mottagande.

En delredovisning ska ldmnas senast den 15 juni 2018 och uppdraget ska
slutredovisas senast den 31 mars 2021 till Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet). Denna rapport utgor delredovisningen.

Rapportens innehdll

I denna delrapport beskrivs uppdraget och dess syfte och mal, hur Socialsty-
relsen valt att organisera centret, centrets kunskapsutbyte och samrad med
myndigheter, organisationer och med idéburna organisationer med mera.

I de f6ljande avsnitten redovisas vad kunskapscentret har uppméarksammat
avseende situationen for ensamkommande barn och unga och vilka behov av
stdod som socialtjansten och hélso- och sjukvédrden har. Dérefter foljer ett av-
snitt om det arbete som péagar pa centret och sedan beskrivs hur centret for-
medlar kunskap till professionerna. Avslutningsvis beskrivs centrets fortsatta
arbete, med ett avsnitt med omraden som sérskilt behdver uppméarksammas.
Som bilaga finns ett avsnitt om den nationella statistiken som beskriver anta-
let asylsokande barn, konsfordelning, ursprungsland, medicinska éldersbe-
domningar samt barn som uppges vara gifta.
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Uppdraget

Uppdraget omfattar ensamkommande barn och unga upp till 21 ars dlder som
antingen dr asylsOkande, har fatt tillfalligt eller permanent uppehéllstillstdnd
eller har fatt avslag pa sin asylansdkan. Aven de ensamkommande som vistas
i Sverige utan nddvindiga tillstind omfattas i kunskapscentrets uppdrag.

[ uppdraget tydliggors att arbetet i centret ska genomforas utifran ett barn-
ritts-, ungdoms-, jamstdlldhets- och funktionshindersperspektiv. Insatser som
syftar till att tillgodose flickors respektive pojkars behov och forutséttningar,
till exempel ndr det giller fragor om véldsutsatthet och sexuell och reproduk-
tiv hdlsa och réttigheter, dr ockséd en utgdngpunkt for arbetet. Centret ska
ocksa belysa ensamkommande HBTQ-personers sirskilda utsatthet. Aven de
ensamkommande barn och unga som vistas i utsatta miljoer och riskerar att
hamna i missbruk, kriminalitet eller annat socialt nedbrytande beteende
ndmns sérskilt i uppdraget.

Flera aktorer har uppmirksammat att den psykiska ohédlsan hos ensam-
kommande barn och unga som grupp har 6kat de senaste aren och de mér
idag sdmre dn de barn som tidigare har kommit till Sverige. Ensamkom-
mande barn och unga har dessutom ofta traumatiska erfarenheter. Kunskap
om hur barn och unga reagerar pa svart traumatiska situationer, hur foljd-
verkningarna ser ut och hur barnen bést kan fa stéd och behandling behdver
fordjupas och spridas till personer som méter malgruppen, till exempel per-
sonal inom varden, skolan och boenden samt gode mén.

Det forekommer rapporter om suicidforsok och fullbordade suicid bland
ensamkommande barn och unga. Det ar darfor viktigt att f4 kunskap om hur
vanliga de dr. Centret bor dérfor fortlopande folja utvecklingen av det fysiska
och psykiska hélsotillstandet samt dodligheten bland ensamkommande barn
och unga.

Ensamkommande barn och unga med funktionsnedséttning ar sérskilt ut-
satta och kan behdva sérskilda insatser av socialtjinsten och hélso- och sjuk-
varden for att deras behov ska bli tillgodosedda. Det behovs en utvecklad
samverkan mellan kommuner och landsting for att professionella inom sko-
lan (inklusive elevhélsan), hilso- och sjukvéarden och socialtjinsten ska ar-
beta for att sékerstélla att barn och unga dels far en bra skolgéng, dels far de
insatser och den vard de behover.

Socialstyrelsen ska samrdda med myndigheter, kommuner, landsting och
regioner samt andra aktdrer som Socialstyrelsen finner relevanta for uppdra-
gets genomforande. Erfarenheter frdn organisationer i det civila samhéllet
bor tas tillvara.

Centrets organisation

Utifrén uppdraget valde Socialstyrelsen att skapa en sérskild enhet med nam-
net Kunskapscentrum for ensamkommande barn. Enheten startade sitt arbete
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den 1 april 2017 och &r placerat vid avdelningen Kunskapsstyrning for soci-
altjansten. Centrets arbete har berdringspunkter med flera av myndighetens
avdelningar och enheter och samarbete sker med dessa.

Vid centret arbetar fem utredare med kompetens frin socialtjinst, hilso-
och sjukvard och folkhilsovetenskap samt en enhetschef. Till centret finns
ocksa en juristtjanst och en kommunikator knutna.

Sedan oktober 2015 finns en Svarsfunktion for flyktingfragor pa Socialsty-
relsen med uppgift att besvara fragor fran och ge stod till kommunernas soci-
altjanst med koppling till flyktingsituationen. Svarsfunktionen ar bemannad
med tvd socionomer och en jurist. Sedan april 2017 fungerar svarsfunktionen
ocksa som en ingéang till kunskapscentret. Svarsfunktionen har ett eget rege-
ringsuppdrag som stricker sig till den 31 december 2018.

Mdalgrupper for centrets arbete

Malgrupperna for arbetet ar frimst beslutsfattare och professionerna inom
hilso- och sjukvard och socialtjédnst samt elevhélsan. Centret vinder sig
ocksa till de ensamkommande barnen och de unga, i specifika uppdrag, se
avsnittet Pdgdende och planerat arbete.

Syfte och mal fér centret

Syftet med centrets arbete &r att ensamkommande barn och unga ska fa en sa
god vard och omsorg som de har behov av. Det 6vergripande maélet ar att ge
stod till socialtjansten och hélso- och sjukvéarden som arbetar med ensam-
kommande barn och unga. Mélet dr nedbrutet 1 tre delmal:

* Ha kunskap om hur situationen utvecklas for de ensamkommande barnen
och vid behov ta initiativ till aktiviteter

* Ha kunskap om vad beslutsfattare och professionerna behover for kun-
skapsstod och vid behov ta initiativ till aktiviteter

* Sprida kunskap

For att kunna né de tre delmadlen arbetar centret parallellt med kunskapsin-
hamtning och kunskapsspridning och med initiativ pa bade kort och pé lang
sikt for att mota behoven. Det betyder att vissa uppgifter tas om hand relativt
snabbt medan andra kréver langre tid att utfora.
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Samverkan for kunskapsutveckling

Av regeringsuppdraget framgar att kunskapscentret ska samrada med myn-
digheter, kommuner, landsting, regioner och andra aktorer som centret finner
relevanta for uppdragets genomforande. Erfarenheter fran organisationer i det
civila samhéllet bor tas tillvara. Detta krivs ocksa for att uppfylla de tre del-
malen. I detta avsnitt redogors for vilka kontakter som centret har for erfaren-
hetsutbyte om utvecklingen pa omrddet samt for att uppméarksamma behov
av ny forskning, kunskap och annat stod. Centret tar bland annat utifran detta
olika initiativ (se vidare under avsnittet Pagaende och planerat arbete).

Migrationsverkets EKB-grupp

Pa Migrationsverket finns sedan ett antal ar tillbaka EKB-gruppen for nation-
ell samordning, som &r en arbetsgrupp bestdende av tjanstemén fran de olika
myndigheterna under Samverkansdelegationen. Delegationen ar ett forum
som arbetar for att utveckla och underlétta samverkan mellan aktorer som har
uppdrag inom asylmottagandet och nyanléndas etablering. Forutom Migrat-
ionsverket ingar, Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och ldnsstyrelserna.

Under 2017 fick Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) frdgan om att ingd i EKB-gruppen. Kunskapscentret representerar So-
cialstyrelsen i denna grupp och sammantrdden sker cirka sex ganger per ar.
Gruppen kan kalla till extra mote om nigon sdrskild situation eller friga dy-
ker upp. Vid motena rapporteras vad som &r pa gdng hos de olika aktorerna,
problem som dyker upp och diskussioner om hur det kan 16sas. Dessutom re-
dogor Migrationsverket for statistik och prognoser, SKL vilka fragor de far
fran socialtjinsten, lansstyrelserna hur det ser ut regionalt i kommunerna och
kunskapscentret ger sin bild av ldget och vad vi gor. Det blir ocksa tydligt
vem som kan gora vad och att aktorerna inte gor samma sak.

Dialog med myndigheter och SKL

Kunskapscentret har forutom Migrationsverkets EKB-gruppen tagit initiativ
till regelbundna moten med ett bredare urval av myndigheter och SKL. Syftet
ar att halla sig a jour med det aktuella laget nar det géller socialtjédnstens och
hélso- och sjukvérdens arbete med ensamkommande. Darigenom kan ocksé
dubbelarbete undvikas. Vid motena diskuteras strategiska fragor, till exempel
regel- och policyfrdgor som berdr socialtjénst, hdlso- och sjukvard, skolan
och de ensamkommande barnen/unga. Diskussioner fors 4ven om vad som
kan vara relevant att fortydliga for att exempelvis lagga ut pa kunskapsgui-
den.se. Ambitionen dr att den information som léggs ut ska dverensstimma
med den som SKL formedlar, for att forenkla for socialtjanst och hélso- och
sjukvard.

Kunskapscentret har dven haft flera moten med de regionala utvecklingsle-
darna inom den sociala barn- och ungdomsvarden som samordnas av SKL.
Utover detta har centret regelbundna avstamningar med representanter fran
SKL.
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Dialog med idéburna organisationer

Manga i1 vart samhélle har engagerat sig i de ensamkommande barnens situat-
ion, vilket inte minst mérks inom de idéburna organisationerna. Centret har
dérfor sedan starten haft olika typer av kontakter med idéburna organisat-
ioner. For att fa en mer strukturerad inhdmtning av deras kunskap bjuder
centret in till dialogmdten ndgra ganger per ér.

Dialog med socialtjé@nsten

Centret har sedan starten inhdmtat synpunkter och fort dialog med social-
tjdnsten om deras erfarenheter och behov. Detta har skett genom telefoninter-
vjuer vid flera olika tillfallen — 4ven innan centret startade — i samband med
analyser av situationen i socialtjinsten. Kunskapsutbyte sker dven genom
kommunbesdk i samband med olika uppdrag.

Centret har d&ven mdjlighet att traffa de ndtverk som SKL byggt upp, besta-
ende av socialchefer och IFO-chefer, for att diskutera frdgor om ensamkom-
mande. Centret har dven presenterat och diskuterat uppdraget med Nationell
Samverkansgrupp for Kunskapsstyrning i socialtjansten (NSK:S).

Dialog med ungdomsmottagningar

Kunskapscentret har skapat ett nitverk med ungdomsmottagningar under va-
ren 2018 for att ta fa veta vad personal pad ungdomsmottagningar behover,
vad géller arbetet med ensamkommande barn och unga och med fokus pa
psykisk hélsa och sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter (SRHR).

Forskarnatverk

For att halla oss informerade om vad som sker inom forskningen har centret
kontakt med ett 35-tal forskare pa omridet. Forutom kunskapsformedling &r
syftet att fa veta vilka studier som &r genomforda, pagar eller planeras, och
att identifiera behov av studier som bedéms som angeldgna. Kontakten med
forskare ger ocksa mojlighet till dialog mellan de forskare som verkar inom
omradet. Ett forsta seminarium dgde rum i april 2018. Temat var a) Migrat-
ion och hélsa, b) Boende pa HVB, c¢) Skola — en friskfaktor och d) Arbetsliv
— integration. Seminarieformen med forskarna kommer att genomforas tva
ganger per ar.

Deltagande i andra aktorers arbeten

» Pa Migrationsverket pagar ett projekt tillsammans med lansstyrelsen i
Jamtland och Stromsunds kommun som delvis finansieras genom EU:s
Asyl, migrations- och integrationsfond — Barnets bdsta vid dtervindande.
Centret ingér 1 referensgruppen till projektet.

» SKL har ett pdgaende arbete for innovation, det sé kallade Fornyelselab-
bet, som syftar till att hitta nya 16sningar pa problem. Centret foljer arbetet
och deltar pa moten.

* UNHCR och Innovationslabbet har tagit initiativ till Child protection inno-
vations lab dir de lyfter in erfarenheter fran malgruppen och olika myn-
digheter och andra aktorer, med syftet att forbéttra mottagandet. Centret
deltar i arbetet.
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* SKL arbetar med att utforma en brukarenkét for ensamkommande barn
och unga. Centret ingar i referensgruppen till detta arbete.

» Riksforbundet frivilliga samhéllsarbetare har beviljats medel fran All-
minna arvsfonden for att utarbeta ett informationsmaterial om olika akto-
rers roller och ansvar. Centret ingar i referensgruppen till projektet.

* [ kunskapscentrets uppdrag ingér dven att fortlopande folja utvecklingen
av det fysiska och psykiska hélsotillstaindet. Kunskapscentret foljer det ar-
bete som péagér pa Folkhdlsomyndigheten med att kartldgga nyanlénda och
asylsokande barns och ungas hélsa, hilsovanor och levnadsforhallanden
for att 6ka kunskapen om hélsans bestdmningsfaktorer.

Internationellt kunskapsutbyte

European Social Network (ESN)

Under tvé dagar, 23 — 24 oktober 2017, holls en konferens 1 Stockholm pé te-
mat inkludering av barn i migration. Konferensen anordnades av kunskaps-
centret tillsammans med organisationen European Social Network (ESN)'.
Deltagarna bestod av representanter fran svenska myndigheter och organisat-
ioner som arbetar med malgruppen, barnréttsorganisationer, Ensamkomman-
des forbund samt ett 20-tal kommuner vilka valts ut av SKL och Féreningen
Sveriges Socialchefer. ESN:s medlemmar, som finns i hela Europa, bjods
ocksa in.

Konferensen hade foljande tre huvudteman:

+ Viktiga fragor for ensamkommande barn i den sociala barn- och ungdoms-
varden

* Socialtjinstens arbete med nyanldnda familjers inkludering

» Hur stddja unga nyanlinda till arbete och social inkludering, efter att de
lamnat den sociala barn- och ungdomsvarden?

Nordens valfardcentrum

I Nordens vélfardscenters projekt Nordisk samverkan om integration ér fokus
att identifiera och beskriva larande exempel pd kommuners och andra sam-
hillsaktorers arbete med mottagande, inkludering och integration av nyan-
landa barn och unga 1 de nordiska landerna. Nordens vélfardscenter ska inom
projektet under 2017 och 2018 agera som nordiskt nav for kunskapsspridning
och erfarenhetsutbyte inom omridet integration. Kunskapscentret ingér i1 pro-
jektets referensgrupp.

Council of the Baltic Sea States (CBSS)

Under tvé dagar, 19 — 20 april 2018, holl the Council of the Baltic Sea States
expertgrupp for ”Children at Risk” méte i Stockholm. Kunskapscentret pre-
senterade sitt uppdrag och arbete och ansvarade dessutom for en program-
punkt som gillde ensamkommande barn. Aven KI:s kartliggning av sjilv-
skadebeteende, suicidforsok, suicid och annan dodlighet bland

' ESN nir ett néitverk for offentligt drivna socialtjénstorganisationer i Europa. ESN &r en icke-vinstdriven organisation
som stottas av the European Union Programme for Employment and Social Innovation “EaSI” (2014-2020).
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ensamkommande barn och unga presenterades. Konferensens sista punkt
géllde ensamkommande flickors situation och barn som kommer till Sverige
och uppges vara gifta.

Meeting of Nordic Ministerial Working Group for
Psychiatry

Kunskapscentret har tillsammans med forskare fran KI som gjort Kartligg-
ning av sjdlvskadebeteende, suicidforsok, suicid och annan dodlighet bland
ensamkommande barn och unga, presenterat Kunskapscentrets arbete och re-
sultatet av kartlaggningen samt diskuterar detta vid Meeting of Nordic Mini-
sterial working group for psychiatry.
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Situationen for ensamkommande
bbarn och unga

Det forsta av kunskapscentrets delmal ar att f6lja hur situationen utvecklas
for de ensamkommande barnen och unga och vid behov ta initiativ till aktivi-
teter. Genom bland annat de kontakter som centret har med myndigheter, or-
ganisationer, kommuner, landstingen, civilsamhéillet, Svarsfunktionen pa So-
cialstyrelsen samt olika projekt och moten med barnen och de unga sjélva
hamtar centret kunskap om hur ensamkommande barns och ungas situation
utvecklas. I centrets kontakter har den psykiska ohélsan varit det behov som
lyfts fram, varfor centrets forsta ar har fokuserats pa detta. I detta avsnitt be-
skrivs hur situationen ser ut for barnen och de unga.

Den psykiska hdlsan

Ensamkommande barn mar sémre idag

Socialstyrelsen hade ett regeringsuppdrag under 2016 och 2017 att folja ut-
vecklingen i socialtjénsten. I februari 2017 uppmérksammades att manga en-
samkommande madde psykiskt daligt och det talades om suicid bland mal-
gruppen. For att f4 veta mer om den psykiska ohélsan genomfordes under
februari 2017 telefonintervjuer med 51 kommuner.

De intervjuade kéinde till tre fullbordade suicid och minst 68 forsok till sui-
cid under 2016 och 2017. Det var framf6r allt afghanska pojkar som var pla-
cerade pa HVB som forsokt ta sitt liv men dven sex flickor hade gjort suicid-
forsok. Ménga fler én de som forsokt ta sitt liv hade ett sjdlvdestruktivt
beteende. De intervjuade lyfte fram att de sdg en koppling till asylprocessen.
Barnen kénde en oro:

* {0r att bli uppskrivna i alder

+ for vad som ska hénda pa 18-arsdagen

+ {Or att utvisas

+ {Or sina anhoriga och deras mojligheter att soka asyl i Sverige.

Enligt en rad rapporter, frdn centrets egna analyser, frin Barnombudsman-
nen, Bris, Karolinska Institutet samt fran civilsamhéllet, konstaterades att den
psykiska ohélsan var utbredd i malgruppen och att de ensamkommande bar-
nen och unga generellt madde samre dn de som kom fore 2015. I kunskaps-
centrets analys framkom dven att socialtjinsten hade vissa svarigheter med
att fa kontakt med sjukvarden, framfor allt barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) samt att det var svart att fa behandling for barn utan permanenta uppe-
hallstillstand.

Det konstaterades ocksé att manga av de ensamkommande barnen hade
svara och traumatiska erfarenheter fran hemlandet och fran flykten som
ocksa paverkade deras méaende.
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I november 2017 gjordes en uppfoljande telefonintervju med tolv kommu-
ner med fragor om ensamkommande barns och ungas hélsa. Sedan februari
2017 hade tre pojkar i dessa kommuner forsokt ta sitt liv och 1 sju kommuner
kiinde man till att flera barn hade talat om suicid. Aven organisationerna Bar-
nets ratt 1 samhdéllet, Roda Korset, Stadsmissionen och #vistarinteut beskrev
en likartad bild. Bdde kommunerna och organisationerna beréttade att manga
barn och unga pratade om rédsla och skrick, att de kénde sig ensamma, hade
en stark oro for framtiden, hade somnsvarigheter, kénde sig misslyckade och
odnskade och upplever livet som meningslost, kdnde brist pa tillit och pra-
tade om suicid som ett alternativ till att utvisas. Detta redovisade myndig-
heten for Socialutskottet i november 2017.

Kartldggning av sjdlvskadebeteende, suicidforsok
och suicid

Mot bakgrund av hur situationen sag ut gav kunskapscentret KI i oktober
2017 1 uppdrag att gora en kartldggning av sjélvskadebeteende, suicidforsok,
suicid och annan dodlighet bland ensamkommande barn och unga. Arbetet
utmynnade i rapporten Kartldggning av sjilvskadebeteende, suicidforsok, su-
icid och annan dodlighet bland ensamkommande barn och unga, som publi-
cerades 1 februari 2018.

En svarighet i arbetet med kartlaggningen var att fa fram statistiska uppgif-
ter eftersom asylsokande inte har personnummer. Efter att KI gjort en etisk
beddmning av projektet paborjade de arbetet med att identifiera dodsfall ge-
nom bland annat kontakter med civilsamhillet. KI hade tidigare ett projekt
tillsammans med BUP 1 Stockholms 14n, som ocksa det bedomts etiskt, var-
for KI kunde anvinda den statistiken over de kontakter som BUP i Stock-
holm hade eller hade haft med ensamkommande barn och unga. I uppdraget
till KI ingick dven att ta fram forslag pa hur det systematiskt skulle kunna gé
till att folja den psykiska hilsan hos gruppen.

I rapporten framkom att 12 ensamkommande barn och unga upp till 21 &r
hade tagit sitt liv under 2017. Antalet dr nira nio ganger hogre én for motsva-
rande population i befolkningen i Sverige. Bland asylsokande barn och unga
som suiciderat var de flesta fran Afghanistan.

Forekomsten av sjdlvskada och suicidforsok bland ensamkommande asyl-
sokande barn och unga verkade, enligt forfattarna till rapporten, 6ka mellan
2015 och 2016 i Stockholm. Det géller atminstone fall som rapporterats fran
BUP och tio stadsdelsndmnder.

Ensamkommande asyls6kandes kontakter med BUP i1 samband med sjilv-
skada och suicidforsok var tydligt hogre én bland asylsokande barn som har
kommit till Sverige med en virdnadshavare. Aven vad giller suicidforsdk sa
var den huvudsakliga gruppen pojkar eller unga méin och en stor del var fran
Afghanistan.

KI lyfter i rapporten fram béade risk- och skyddsfaktorer hos mélgruppen.

Riskfaktorer:

* utsatthet for trauma
* langa handlaggningstider av asyldrenden
* social marginalisering
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* diskriminering
+ alkohol- och droganvindning

Skyddsfaktorer:

+ skyddande miljéer och trygga och stabila boenden

* stabil skolging

* socialt skyddsnét

* stodsamtal

* minimering av forekomsten av farliga objekt

* identifiering och st6ttning av unga som har ett riskbeteende
* screening for suicidrisk i klinisk miljo

» erbjudande om suicid-specifika behandlingsmetoder.

Centrets fortsatta arbete med fragan beskrivs i1 avsnittet Pdgaende och plane-
rat arbete.

Andrade férutsattningar vid 18 ar

Nér asylsokande ensamkommande barn fyller 18 ar eller blir uppskrivna i &l-
der innebér det for ménga att de far flytta till ett av Migrationsverkets anlagg-
ningsboenden, oftast ndgon annanstans i landet &n i den kommun som forst
hade ansvaret for individen. Detta har i sin tur inneburit att manga har fatt
lamna sin skola och de kontakter som de har etablerat. Vid 18 érs élder upp-
hor dven ritten till en god man, som for manga gett trygghet och varit en
brygga till samhillet i 6vrigt.

Oro for unga utan kontakt med myndigheter

Representanter fran civilsamhillet, som centret varit i kontakt med, uppger
att mdnga av dem som har fyllt 18 ar eller blivit uppskrivna i dlder har valt
att inte flytta till Migrationsverkets anlaggningsboenden utan héller sig kvar i
kommunen och bor hos kompisar, pa bussar, under broar osv. De har oftast
inte ndgon kontakt med myndighetspersoner men vil personer ur civilsam-
hillet. Att de haller sig undan frdn myndigheter och andra samhéllsrepresen-
tanter beror, enligt representanter fran civilsamhéillet pa att de vill fortsétta
skolgangen och att de inte tdnker 1dmna Sverige dven om de har fatt utvis-
ningsbeslut.

Vid mote med deltagare i Nationell Samverkansgrupp for Kunskapsstyr-
ning i socialtjinstens (NSK:S) framforde dessa att de var oroliga for gruppen
18 — 21 ar som inte ldngre har kontakt med socialtjansten men som finns kvar
1 kommunen och driver runt.

Det finns ingen samlad nationell bild éver hur kommuner agerar nér de
unga fyller 18 ar. Vissa later dem bo kvar pa HVB atminstone under asylpro-
cessen, andra dverldmnar ansvaret till Migrationsverket eller till civilsam-
héllet.
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Risk for avbroftt i skolgdngen

En fungerande skolgéng ir en av de viktigaste friskfaktorerna? for alla barn,
och inte minst for de utsatta. Skolan dr ocksa en trygg plats, de flesta barn vet
vad en skola dr och vad larare har {or roll.

For ensamkommande barn och unga fungerar skolan oftast bra, &ven om
gruppen ar heterogen. Ndgra &r analfabeter, andra har gatt nigra ér i skola,
vissa har bara gétt i koranskola och en del har en fungerande skolbakgrund.
Det dr utmanande for skolan att hitta undervisningsformer for alla.

Nér ensamkommande asylsokande fyller 18 ér eller blir uppskrivna i alder
till 18 ar sker oftast fordndringarna snabbt. Enligt Migrationsverket, SKL och
idéburna organisationer, brister det ofta bade 1 informationen till de unga och
1 forberedelserna infor den nya situationen. Det ir till exempel inte ovanligt
att den skola som barnet gétt i inte informerar den nya skolan om att det
kommer en ny elev.

Risk for manniskohandel, droger
och kriminalitet

Vid méten med representanter fran civilsamhéllet, polisen och socialtjdnsten
framkommer att de dr bekymrade for gruppen ensamkommande eftersom de
riskerar att utséttas for manniskohandel och befinner sig i riskmiljoer dér dro-
ger och kriminalitet flitigt forekommer, 1 och med att de helt haller sig utan-
for samhallet.

Det forekommer dven drogmissbruk hos mélgruppen och socialtjansten har
storre utmaningar att erbjuda lampliga 6ppenvardsinsatser eftersom de i all-
ménhet krdver samarbete med fordldrar.

Kartldggning om narkotikaanvandning

Folkhilsomyndigheten har haft i uppdrag att i samradd med Socialstyrelsen
kartldgga omfattningen och typen av narkotikavanor bland ensamkommande
barn och unga upp till 21 &r (S2017/02634/FS). Uppdraget avrapporterades i
december 2017. Sammantaget visar kartliggningen att det inte generellt gar
att sdga att narkotikaanvindning skulle vara vanligare bland ensamkom-
mande barn och unga dn bland andra. Pa en del orter finns dock uttalade pro-
blem och négra av de aktdrer som intervjuats betraktar utvecklingen som oro-
ande. Gruppen ensamkommande dr heterogen och individerna har olika
forutséittningar och behov. Generellt har dock gruppen fler riskfaktorer for
psykisk ohilsa och social utsatthet &n barn och unga som anléint i séllskap
med sina forédldrar. Det kan 1 sin tur oka risken for narkotikaanvindning. En
lang asylprocess, brist pa fritidsaktiviteter, stora boenden och avsaknad av en
trygg bas dr, tillsammans med psykisk ohélsa, de storsta riskfaktorerna for att
borja anvianda narkotika enligt de intervjusvar som ingar i kartldggningen.
Det ar viktigt att det forebyggande arbete genomfors ddr ensamkommande
barn och unga befinner sig, inte minst med tanke pa att fordldrastodet saknas.

2 Social rapport. 2010. Socialstyrelsen.
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Regeringsuppdrag om barn som forsvinner

Lénsstyrelsen 1 Stockholm har haft ett regeringsuppdrag om ensamkom-
mande barn som forsvinner, som pagick under 2016 och 2017. I rapporten Pd
flykt och forsvunnen. En nationell kartldggning av ensamkommande barn
som avviker® redogdr linsstyrelsen for den, ofta begrinsade, kunskap som
finns kring barn som avviker. Kartldggningen redogor bdde for dem som av-
viker under ankomstskedet, och for dem som avviker efter kommunanvis-
ning.

Det finns begrénsat med uppgifter om ensamkommande barn och unga
som avviker 1 ankomstskedet, det vill sdga fore kommunanvisning. Vanliga
orsaker till att barn i detta skede avviker &r enligt kommunerna att barnet vill
till en annan kommun, misstro till eller rddsla for myndigheter samt att barnet
inte har for avsikt att soka asyl. Aven minniskohandel forekommer men det
har kommunerna ofta svart att upptécka.

Migrationsverkets statistik dver ensamkommande barn som kommunanvi-
sats visar att i maj 2016 var 1 829 ensamkommande barn registrerade som
avvikna, vilket motsvarar 4 procent av de barn som anvisats 2013-2016
(maj). De flesta som avvek var pojkar.

3 Pd flykt och forsvunnen. En nationell kartliggning av ensamkommande barn som avviker. Rapport 2016:25. Linssty-
relsen Stockholm.
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Uppmdarksammade behov av stod
| socialtjdnsten

Det andra av kunskapscentrets delmal &r att ha kunskap om vad beslutsfat-
tare och professionen behdver for kunskapsstod och vid behov ta initiativ till
aktiviteter.

Genom den analys som centret gjorde varen 2017, liksom behovsinvente-
ring, kommunbesdk och andra aktiviteter som ndmnts tidigare haller vi oss
informerade om hur situationen i socialtjansten utvecklas. Nedan presenteras
nagra av de behov som uppméarksammats.

Socialstyrelsens analyser av Idget i socialtjdnsten

I slutredovisningen av regeringsuppdraget att analysera situationen i social-
tjinsten, som avrapporterades i juni 2017, framkom bland annat foljande”:

 Placeringar i ndtverkshem har dkat. Ménga av dessa familjehem var sjdlva
asylsokande och inte integrerade i samhéllet.

* De flesta HVB dr anpassade for pojkar, vilket dr orsaken till att flickor 1 de
flesta fall placerats i familjehem/nédtverkshem.

* Ensamkommande barn har placerats 1 ndtverkshem som inte skulle god-
kénnas for andra barn.

* Socialtjénsten har svart att forklara vad uppdraget som familjehem innebir
for natverkshemsforédldrarna och att de ska ha kontakt med socialtjdnsten
och den gode mannen.

* Det var ovanligt att socialtjansten hade kontakt med de biologiska forald-
rarna, &ven om barnet, familjehemmet och gode mannen hade den kontak-
ten.

* Enligt de intervjuade har den psykiska ohélsan dkat bland de ensamkom-
mande och de mar betydligt simre 4n de som kom fore 2015.

* Ensamkommande barn och unga behandlas inte som andra barn nir det
giller till exempel bedomning av behov av boendeform.

Ompirioriteringar i kommunerna

Ett stort antal fordndringar 1 asyllagstiftningen och en rad omvérldsfaktorer
har lett till att antalet asylsokande ensamkommande barn har minskat. Detta
har 1 hog grad padverkat kommunernas arbete.

Med det minskade antalet ensamkommande stér inte socialtjansten infor
samma utmaning att ordna med placeringar och annat stdd direkt vid an-
komsten som for ett par ar sedan. Daremot behdver barnen, liksom andra
barn, insatser for stod, skydd och omsorg. Det kridvs ocksa samverkan med
andra aktorer kring deras hélsa, utbildning, boende och arbete.

I borjan av 2016 hade manga kommuner byggt ut verksamheten for att an-
passa sig till det stora antalet ensamkommande barn. De hade ocksa anlitat

4 Slutredovisning av uppdraget med anledning av det kade mottagandet av ensamkommande barn m.m.
3 Analys av situationen i socialtjansten. Léget under hosten 2016 — delrapport 2.
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privata entreprenorer och anstéllt personal. Redan under sommaren och hos-
ten 2016 borjade dock kommuner att avveckla boenden, framfor allt HVB,
men ocksa att sdga upp eller forflytta personal. Manga kommuner gjorde
ocksd om sina HVB till stddboende. Stodboende &r en billigare och mindre
omfattande boendeform, dir det till exempel inte finns krav pa personal dyg-
net runt.

Det finns 523 stodboenden med 7 256 boendeplatser for gruppen ensam-
kommande barn och unga. Antalet HVB dr 1 128, som tillsammans har
17 104 platser for ensamkommande barn och unga®.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har i sin tillsyn av stddboende
20177 konstaterat att trygghet och siikerhet verlag tillgodoses men att eko-
nomi har styrt mycket, vilket har medfort att individuella beddmningar
manga ganger saknas.

IVO har d@ven genomfort cirka 300 intervjuer med ensamkommande barn
och unga som placerats pa stddboende och bedomt att en majoritet av dessa
ar trygga. For de barn som uppgett att de dr otrygga har den vanligaste orsa-
ken varit att de saknar personal i stodboendet eller att de inte vet hur de ska
nd personalen. Vissa unga kidnner sig ensamma pa stodboendet. Ungdomarna
tycker att skolan fungerar bra och de trivs med lérare och andra elever. For
manga av dem giller det att 14sa in minga @mnen och det stod de kan fa
kommer oftast fran skolan.

Kommunerna gor pd olika sétt dé barnen fyller 18 &r
eller beddms vara 18 ér

Kommunen far statlig ersittning for alla asylsékande ensamkommande barn
och for de unga, upp till 21 ar, som placeras med stod av LVU eller har mot-
svarande vardbehov och placeras med stdd av socialtjdnstlagen (2001:453).
For de ungdomar som fatt uppehallstillstind och som &ar 18-21 ar far kom-
munen en schablonerséttning om de gér i skolan. Fér dem som fortfarande ar
asylsokande nér de blir 18 ar fir kommunen erséttning om det finns virdbe-
hov motsvarande LVU eller frivillig placering enligt socialtjanstlagen.

Niér asylsokande ensamkommande barn fyller 18 ar, eller bedoms vara
18 ar, overgar ansvaret till Migrationsverket som erbjuder boende pa sina an-
laggningsboenden. Vissa kommuner later dock de ensamkommande bo kvar i
kommunen, dtminstone sa linge asylprocessen pagar. Andra kommuner
overlter ansvaret for boendet pd frivilliga organisationer for att de unga ska
kunna bo kvar i kommunen och kunna fullf6lja skolan eller en utbildning och
ha kvar sitt sociala natverk.

Skolverket, Specialpedagogiska skolmyndigheten och Socialstyrelsen har
haft ett gemensamt regeringsuppdrag Uppdrag att anpassa en modell for
skolsamverkan till att omfatta alla placerade barn och unga
(U2017/00617S). I arbetet med att anpassa modellen ska dven ensamkom-
mande unga som fyllt 18 ar men inte 21 ar, och for vilka det inte ldngre finns
ett beslut om placering, inkluderas. I det arbete som géiller ensamkommande
mellan 18 till 21 ar har kunskapscentret ingatt. Centret har bland annat belyst

¢ Enligt statistik 5ver HVB och stédboende for enskommande barn, frén Inspektionen for vard och omsorg 2018-05-
0l.
7 Enligt Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn av stédboende 2017.
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svérigheterna for de unga mellan 18 och 21 ar att f4 kontinuitet 1 sin skol-
gang. Uppdraget ska avrapporteras senast den 15 juni 2018.

Karolinska Institutets kartiGggning visar p& brister

KI genomforde sin kartliggning av sjilvskadebeteende och suicidrisk (se vi-
dare 1 avsnittet Kartliggning av sjdlvskadebeteende, suicidforsok och suicid).
I arbetet gick de bland annat igenom ett antal lex Sarah-utredningar, utforda i
slutet av 2015 och en stor del av 2016, som gillde bristande myndighetsutov-
ning. De tittade framst pa hur gode mén hade utsetts och foljts upp, vilka pla-
ceringar och uppfoljningar i1 familjehem, inklusive natverkshem, som gjorts
och pé ungdomar som fitt flytta runt pa vandrarhem och liknande innan en
placering p4 HVB hade kunnat goras.

Det framkom dven flera brister pA HVB. Det gillde vald, underméaliga fri-
tidsutrymmen, l&ng véntan att fa borja skolan, alkohol och andra droger samt
icke-lampliga relationer mellan personal och barn. I lex Sarah-utredningar
beskrevs ocksa en otrygg och icke stabil tillvaro for mélgruppen.

Det ar viktigt att notera att detta dr beskrivningar av anmélda drenden. De
ger alltsd inte en bild av socialtjidnstens hela arbete.

Oro fér de unga som fatt avslag men som dar kvar i
landet

Centret traffade véren 2018 foretrddare for NSK:S. Kommunrepresentanterna
uttalade en oro for gruppen som fyller 18 ar eller blir uppskrivna i alder.
Maénga blir kvar i kommunen eftersom Migrationsverkets anldggningsboende
finns 1 en annan kommun, inte sillan langt bort. Dessa individer har oftast
inte for avsikt att limna Sverige d&ven om de far avslag pé sin ansékan. Kom-
munrepresentanterna ar oroliga for gruppen som inte har kontakt med nagon
myndighet och riskerar att fara illa.

Svarigheter att stddja ensamkommande barn och
unga frén Nordafrika

Sedan sommaren 2017 kommer de flesta asylsokande barn frdn Marocko.
Kommuner beskriver att minga frdn Marocko och andra ldnder 1 Nordafrika
kan vara svér att nd. Manga soker inte asyl direkt utan forst nir de kommer 1
kontakt med polisen. Enligt polis, socialtjédnst och idéburna organisationer
avviker manga av de barn och unga fran Nordafrika nér de hénvisas till en
kommun. Barnen soker sig 1 forsta hand till storstadsomradena.

Behovsinventering

Kunskapscentret har varen 2018 genomfort en behovsinventering bland verk-
samma inom socialtjdnsten 1 72 utvalda kommuner.

Svarande fran socialtjansten anser att samverkan med olika boendeformer,
skola och gode mén/6verformyndare fungerar bra. Behov av forbittrad sam-
verkan mellan olika aktdrer uttrycks i resultatet men flera av de svarande har
hittat fungerande former for samverkan, sdsom regelbundna méten for erfa-
renhets- och informationsutbyte, regelbunden kontakt via mejl och telefon
och upparbetade rutiner for samverkan.
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Majoriteten av de svarande anser att de behover stéd pa lokal, regional och
nationell niva. Stodet som efterfragas ar bland annat kompetenshdjande in-
satser, vagledning vad géller psykisk ohilsa, samordnade informationsinsat-
ser fran nationella aktorer och ett tydliggérande av uppdrag och olika akto-
rers ansvar. En stor majoritet av de svarande onskar att i traffa andra och
utbyta erfarenheter.
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Uppmdarksammade behov av stod
inom hdalso- och sjukvdarden

Kunskapscentrets andra delmal — att ha kunskap om vad beslutsfattare och
professionen behdver for kunskapsstdd och vid behov ta initiativ till aktivite-
ter — omfattar dven hélso- och sjukvérden.

Kunskapscentret har utgatt ifran Socialstyrelsens rapport som publicerades
hosten 2016. Centrets beddmning, utifrdn kontakterna och dialogerna med
kommuner, organisationer och dvriga arbeten som centret har gjort, ar att
uppgifterna i rapporten stimmer dven idag. KI:s kartldggning och centrets
behovsinventering inom elevhilsa och ungdomsmottagningar kompletterar
bilden av de behov av stdd som finns inom hélso- och sjukvirden. Centret
har valt att under det forsta verksamhetséret fokusera pa den psykiska ohél-
san utifrdn att behoven varit storst har.

Hdalso- och sjukvérdens rapport

Socialstyrelsen publicerade hosten 2016 Hdlso- och sjukvard och tandvard
till asylsékande och nyanlinda. Slutrapport oktober 2016. 1 den berors situ-
ationen for ensamkommande barn.

Att mdta ensamkommande barns vardbehov och ge dem tillgang till vérd i
samma utstrickning som barn i 6vriga befolkningen, forsvéras av att dessa
barn ofta besoker vdrden utan medfoljande boendepersonal eller god man,
och ofta saknar stod under behandlingen. BUP arbetar normalt sett mycket
med virdnadshavare, sdrskilt i eftervarden, och detta forsvaras nar gode mén
och de som ansvarar for den dagliga omvéardnaden av ensamkommande inte
ar delaktiga. BUP uppgav att de moter ménga ensamkommande och att vard-
behovet framst giller posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), sjdlvskadebete-
ende och somnsvarigheter. Det forekommer dven bedomning och vérd vid
suicidplaner och suicidforsok och det fanns ett behov av akut vard for ensam-
kommande barn.

De ensamkommande behover stdd i vardagen och regelbundna vardagsru-
tiner kring mat, somn och aktiviteter. Samsjuklighet mellan psykiatriska och
somatiska besvér, som till exempel magont och somnsvarigheter, dr vanliga.
Den psykiska hélsan paverkas ocksé negativt av psykosociala forhallanden,
ovisshet om familjedterforening och uppehallstillstdnd. Aven drogmissbruk
forekommer, vilket pdverkar den psykiska hédlsan. BUP uppger att de moter
ensamkommande barn men de har inte resurser att ta emot alla remisser.

For ensamkommande barn kridvs i ménga fall samverkan mellan varden
och socialtjinsten, och att en samordnad individuell plan (SIP) upprittas. La-
kemedelsbehandling — hur likemedel ska hanteras och vem som 4r ansvarig
for att barnet eller ungdomen fullféljer sin ldkemedelsbehandling — &r en an-
nan utmaning som sdrskilt har berdrts. Likaren behdver gora en bedomning
av huruvida barnet eller ungdomen kan skota sin medicinering sjélv eller om
boendepersonal pa HVB kan hjélpa till.
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Vérden gor inte sjalv nagon bedomning av individernas alder, utan utgar
fran Migrationsverkets bedomning. I fall d& aldern har omprovats och skri-
vits upp fordndras dock bland annat forutsattningarna for en pagédende be-
handling. Individen méste da flytta till ett boende for vuxna med ytterligare
forsamring av stod vid akuta vardbehov och vidare vardkontakter.

Asylsokande barns vardbehov beddms inte alltid pa lika villkor som andra
barns nér det till exempel géller tillgang till vard pa BUP, vilket star i strid
med deras ritt till vard.

Beddmningsstdd for psykisk hdlsa

Socialstyrelsen ldmnade varen 2017 tillsammans med Folkhdlsomyndigheten
en rapport till regeringen om stdd till genomforande av hdlsoundersokningar.
Uppdraget handlade om att undersoka eventuellt behov hos landstingen av
ytterligare stod utover det som finns 1 den webbaserade vigledningen Vard
och omsorg for asylsokande och andra flyktingar (S2016/0779/RS). Det blev
tydligt att bade primarvarden och asylsjukvarden sakande stéd for att bedoma
psykisk hélsa i samband med den forsta hdlsoundersokningen.

Socialstyrelsen arbetar med bedomningsformuldret RHS-15, som syftar till
att uppticka symtom pa minskat psykiskt vilbefinnande eller psykisk ohilsa.
Formuléret, som ar framtaget av stiftelsen Pathways to Wellness, dr nu pro-
vat och validerat for den svenska flyktingpopulationen. Formuldret finns
oversatt till 16 sprak och kommer att publiceras sa snart de vetenskapliga un-
derlagen dr granskade och publicerade.

Kunskapscentret har uppmérksammat att skolsk&terskor- och likare som
moter asylsokande och nyanldnda saknar ett instrument for att beddma psy-
kisk ohélsa bland elever inom elevhilsan.

Brister i kontakt med sjukvdrden

I KI:s kartlaggning fran 2018 (se avsnittet Situationen for ensamkommande
barn och unga) beskriver representanter fran frivilligorganisationer brister i
kontakt med sjukvarden. Bland annat har ensamkommande barn och unga,
som har gjort suicidforsok, skrivits ut efter ndgra timmar i den somatiska
sjukvarden och i flera fall inte blivit remitterade till den psykiatriska speci-
alistvarden. Frivilligorganisationerna beréttar ocksd att kontakten med sjuk-
varden har uteblivit eller kopplats in for sent nir barnet har uppvisat tecken
pa psykisk ohdlsa, till exempel somnstorningar och sjdlvskadebeteende. |
vissa fall har barn med traumatiska upplevelser nekats traumabehandling
med hédnvisning till att de har saknat personnummer och uppehéllstillstdnd.
KI gjorde dven en genomgang av hur tio stadsdelsndmnder i Stockholm
hanterade och f6ljde upp psykisk ohélsa hos ensamkommande barn och unga.
Det visade sig att tta av tio socialtjanster hade handlingsplaner for att han-
tera och folja upp psykisk ohélsa sdsom sjdlvskadebeteende, suicidforsok och
suicid. Exempel pé atgérder i enkdtsvaren var: individuella vardplaner, snabb
initiering och uppf6ljning med BUP och andra vardgivare vid vetskap om in-
traffad hindelse, sikerhetsplan pa boendet samt kontakt med god man.
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Behovsinventering

Resultatet frdn en webbenkit som gick ut till 72 verksamma inom elevhilsa
och pa ungdomsmottagningar visar bland annat att personal bade inom elev-
hilsa och pd ungdomsmottagningar anser sig ha ett stort behov av mer kun-
skap om asylprocessen. Majoriteten tycker inte att samarbetet med BUP fun-
gerar bra. De tillfragade uttrycker ett behov av forbéttrad samverkan mellan
olika aktdrer.

Majoriteten av de svarande anser att de behover stéd pa lokal, regional och
nationell niva. Det efterfragade stodet kan handla om 6kat samarbete mellan
olika aktorer kring de ensamkommande, tydliga riktlinjer och tydlighet kring
ansvarsfordelning. Majoriteten av de svarande onskar att fa traffa andra och
utbyta erfarenheter.
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PAdgdende och planerat arbete

Kunskapscentrets andra delmal &r att ta reda pa vad hélso- och sjukvarden
och socialtjénsten har for behov av kunskap och utifrdn detta ta olika ini-
tiativ. I detta avsnitt redogdrs for pagédende arbete och vilka initiativ som
centret har tagit utifrdn de behov som har identifierats.

Svarsfunktionen

Svarsfunktionen som &r centrets ingang har fatt ett brett spektrum av fragor.
Totalt inkom 1 104 frdgor 2017 (jamfort med 1 532 ar 2016). Av dessa in-
kom 645 fragor via telefon och resten via mejl.

Fragestillarna som vénder sig till svarsfunktionen dr framforallt handlég-
gare och enhetschefer inom socialtjinsten, men svarsfunktionen far dven fra-
gor frn gode min och personal och forestdndare pd HVB. Aven enstaka fa-
miljehem hor av sig, liksom enskilda verksamheter (konsulentstod till
familjehem) och personal inom hélso- och sjukvérden.

Fragorna har bland annat gillt handlaggning och dokumentation, motta-
gande och placeringar av ensamkommande barn, aldersbedomningar, barn
som kommer till Sverige och uppges vara gifta, ekonomiskt bistand och vard
efter 18 ar. Svarsfunktionen har dven fatt in fragor som roér vuxna asylso-
kande och familjer.

Svarsfunktionen och kunskapscentret arbetar fortlopande med att utveckla
ett ndra samarbete i de fragor som rér bada uppdragen. Nér det finns behov
utvecklas texter pa kunskapsguiden.se for att fler ska fa tillgdng till dem.

PAgdende projekt

Behovsinventering

Kunskapscentret har genomfort en behovsinventering bland verksamma inom
socialtjinst, elevhdlsa och pd ungdomsmottagning i 72 utvalda kommuner.
Syftet med inventeringen, som genomfordes i form av en webbenkét i mars
2018, har varit att undersoka vilka behov av kunskap och stéd som de pro-
fessioner som moter ensamkommande barn och unga har och deras uppfatt-
ning om hur samverkan med andra aktorer fungerar.

Malet ar att inventeringsresultatet ska kunna vara ett bidrag till underlag
for bedomningar av vilka prioriteringar som behover goras och vilka aktivite-
ter som bor utforas for att ensamkommande barn och unga inom socialtjénst,
elevhilsa och ungdomsmottagning. Behovsinventeringen kommer att goras
om senare.

Fortsatt arbete utifr&n rapporten om suicid,
suicidforsdk och sjdlvskadebeteende

I uppdraget fran kunskapscentret till KI att kartligga sjdlvskadebeteende, sui-
cidforsok, suicid och annan dodlighet hos ensamkommande barn och unga
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(se avsnittet Situationen for ensamkommande barn och unga) ingick dven att
foresla atgéarder for att systematiskt kunna f6lja den psykiska hélsan hos
gruppen.

Ett av forslagen fran KI var att forsoka hitta véigar att forbéttra informat-
ionen i dodsorsaksregistret. KI foreslar ett samarbete mellan Socialstyrelsen,
Réttsmedicinalverket (RMV) och Migrationsverket for att om mojligt 4 ut
mer ur de existerande uppgifterna frain RMV och Migrationsverket. KI fore-
slér en utredning om huruvida det &r mojligt och lampligt att utoka uppgif-
terna i dodsorsaksregistret till att omfatta mer av RMV:s och Migrationsver-
kets uppgifter om dédsfall. Kunskapscentret har under varen 2018 inlett
diskussioner med RMV om detta.

Ett annat forslag fran KI var att gora en studie, dir data samlas in manuellt
genom enkéter och intervjuer, for att fa en epidemiologisk dverblick. Detta
skulle inte ge en lika heltickande bild som ett 10pande register, men det
skulle ge en bra 6gonblicksbild som kunde mdjliggora en forbattring av pre-
vention och behandling. En metod skulle kunna var enkit och rundringning
till alla kommuner, dir kontaktpersonen skulle vara den ansvarige for ensam-
kommande barn och unga. Detta kréver ett beslut 1 etikprovningsndmnd och
en projekttid pd mellan nio méanader och ett ar. Kunskapscentret har inlett ett
samtal med Folkhdlsomyndigheten om ett sddant uppdrag.

Vagledning och informationsmaterial kring barn som
uppges vara gifta

I februari 2017 fick Socialstyrelsen ett tredelat uppdrag att 1) analysera, 2)
vigleda socialtjédnstens arbete med barn som kommer till Sverige och uppges
vara gifta (bade ensamkommande och de barn som kommer tillsammans med
vardnadshavare) samt att 3) ta fram ett informationsmaterial till barn som
uppges vara gifta, deras makar, fordldrar och andra nirstdende
(S2017/01011/FST).

Analysen av socialtjanstens handliaggning avseende drenden om barn som
kommer till Sverige och uppges vara gifta redovisades till Regeringen och
publicerades i en rapport den 30 november 2017, som ocksa tjinade som en
forsta vigledning. Darmed slutrapporterades uppdraget och arbetet Gvergick
till att malgruppsanpassa analysen till en forstirkt vagledning till socialtjéns-
ten samt informationsmaterial till mélgrupperna. Bade véigledningen och in-
formationsmaterialen, som bestod av en folder och en webbsida till barn som
uppges vara gifta och tva foldrar, en till makar och en till férdldrar och andra
nérstdende, publicerades den 28 mars. Efter publiceringen inkom stark kritik
mot den folder som riktade sig till den person som uppges vara gift med na-
gon under 18 &r. Kritiken riktades mot att tonen i foldern och bildmanéret pé
folderns framsida inte tillrdckligt tydligt signalerade allvaret i att ett barn ar
gift och att gifta sig med ett barn i Sverige dr forbjudet. Materialet togs fram
utifran befintlig lagstiftning, men till f61jd av kritiken fattades den 29 mars
beslut om att dra in materialet i syfte att se 6ver tonen, bild- och ordvalet.

Vigledningen och informationsmaterialet har nu setts 6ver och publiceras i
juni i form av en forstirkt vigledning till socialtjdnsten, information till barn
som publiceras pa webbplatsen Kollpasoc samt ett faktablad till vuxna om
vad som géller i Sverige nir barn kommer hit och uppges vara gifta.
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Nyanldnda barn med funktionsnedsattning

I regeringsuppdraget att inrétta ett kunskapscentrum for ensamkommande
barn ndmns att en generell utgangspunkt for centrets arbete ar att det ska ge-
nomforas utifrin ett funktionshinderperspektiv. I uppdraget framhalls att en-
samkommande barn och unga med funktionsnedsittning &r sirskilt utsatta,
vilket kan krdva specifika insatser av socialtjdnsten och hélso- och sjukvér-
den for att behoven ska tillgodoses. I syfte att mdta den har delen av uppdra-
get har centret tagit initiativ till en forstudie for att inventera situationen for
ensamkommande barn med funktionsnedséttning. Forstudien kommer dven
att inkludera asylsokande barn som har kommit till Sverige tillsammans med
sina fordldrar.

Egenvdard och forskrivning av Idkemedel pd HVB

Som tidigare ndmnts rader en osékerhet, dels om vad som géller vid forskriv-
ning av likemedel nér barn och unga ér placerade pd HVB, dels om hur an-
svarsfordelningen ser ut mellan forskrivande ldkare och HVB-personalen.

Utifran detta arrangerade Socialstyrelsen ett seminarium om egenvard och
medicinering av barn pd HVB pa BUP:s kongress i april 2018.

Under seminariet redogjordes for det regelverk som géller, hur foreskriften
ska tillimpas och hur ansvarsfordelningen mellan forskrivare och ansvarig pa
HVB ser ut. Eftersom professionerna dr osékra bide pa regelverket och an-
svarsfordelningen, avser Socialstyrelsen att under varen att spela in en podd
om amnet. Mélgruppen ér framforallt personal och chefer pA HVB och soci-
alndmnd och ldkemedelsforskrivande personal. Fokus kommer att ligga pa
alla barn som ér placerade pd HVB. En fortydligande text ska tas fram och
publiceras pa kunskapsguiden.se.

Elevhdalsa — projekt med Centrum for Epidemiologi
och Samhdllsmedicin (CES)

Elevhilsan, som i stort sett mdter alla nyanldnda barn och unga, har mojlig-
het att identifiera, bedéma och vid behov hidnvisa vidare barn och unga med
psykisk ohilsa. Kunskapscentret har uppmérksammat att det inom elevhélsan
saknas metoder for att samtala om och bedoma graden av psykisk ohiélsa. I
en studie fran Uppsala Universitet har bland annat screeningformuléret RHS-
13 (Refugee Health Screener-13) testats pad ungdomar i dldern 1418 ar i
samband med hélsoundersokningar. Resultaten visar att RHS-13 ér ett an-
vindbart verktyg for att identifiera psykisk ohédlsa hos nyanldnda unga.

Kunskapscentret kommer under hosten 2018, att samverka med CES, som
genomfor ett pilotprojekt pa tre gymnasieskolor i Stockholms 14dn for att
prova instrumentet RHS-13 och studera om det dr anvdndbart inom elevhél-
san.

Barn som riskerar att forsvinna

Lansstyrelsen 1 Stockholm har haft ett regeringsuppdrag som ror barn som
forsvinner och har inom ramen for detta gjort en nationell kartliggning.®

8 P4 flykt och forsvunnen. En nationell kartliggning av ensamkommande barn som avviker. Lénsstyrelsen i Stock-
holm. Rapport 2016:25.
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Lénsstyrelsen har dven tagit fram ett metodstdd® for regional samverkan
kring ensamkommande barn som férsvinner, for att forebygga forsvinnanden
och for att tydliggéra vem som gor vad pa omradet nér ett barn forsvinner.
Under 2018 ska samtliga ldnsstyrelser ta fram regionala samverkansplaner
och dessa kommer att linkas fran kunskapsguiden.se via ldnsstyrelsen i
Stockholm for att f4 en nationell spridning av materialet.

Att arbeta med tervdndande ensamkommande

Kunskapscentret har uppmirksammat att det finns behov av att stodja kom-
munerna i deras arbete med asylsdkande ensamkommande barn som ar inne i
en atervandandeprocess efter avslag pa ansokan om uppehallstillstand.

Stromsunds kommun har arbetat fram en modell och pedagogiska verktyg
for hantering av atervindandeprocessen. Redan tidigt vid ankomsten till
kommunen talar personalen pA HVB med de unga om att de kan fa uppe-
hallstillstand men att det kan bli avslag pa asylansokan. Personalen pa HVB
sdger ocksa till de unga att om ett atervindande blir aktuellt &r det &nda vik-
tigt att ta tillvara tiden i Sverige och skaffa sig fardigheter som kan vara an-
vindbara dven i hemlandet.

Sedan den 1 juli 2017 har Migrationsverket ett projekt tillsammans med
Stromsunds kommun och ldnsstyrelsen i Jamtland, Barnets bdsta vid dter-
vdndande, med syftet att sprida ”Stromsundsmodellen” till andra kommuner.
Projektet pagar till den 30 juni 2020. Inom projektet har en modell tagits
fram for arbetet som nu héller pé att uppdateras. Modellen kommer da att
laggas pa kunskapsguiden.se. En podd pa detta tema har ocksa spelats in.

Barn och unga fr&n Nordafrika

Kunskapscentret har vid kontakter med andra myndigheter, organisationer
och frivilligsektorn blivit uppméarksammade pé att en grupp ensamkom-
mande barn och unga fran Nordafrika inte alltid har for avsikt att sdka asyl
utan finns i samhillet utan att ha kontakt med ansvariga myndigheter. Polisen
har uppmérksammat att barnen och de unga anséker om asyl nér polisen tar
kontakt med dem. Denna grupp kan fara illa, och framfor allt socialtjénst och
polis dr bekymrade dver situationen.

Centret har genomfort en hearing under viren 2018 med representanter
fran flera kommuner, bade socialjour och ordinarie verksamhet, som har er-
farenhet av att arbeta med malgruppen, med polisen samt med Statens insti-
tutionsstyrelse. Syftet var att belysa hur socialtjansten kan ge vard och om-
sorg till ensamkommande nordafrikanska barn under asyltiden. Under
hearingen diskuterades dven utmaningar och framgéngsfaktorer, och forslag
till forbéttrat arbete. I skrivande stund analyseras resultaten. I det fortsatta ar-
betet blir ett forsta steg att sammanfatta erfarenhetsutbytet pa kunskapsgui-
den.se.

% P4 flykt och forsvunnen. Metodstdd for regional samverkan kring ensamkommande barn som forsvinner. Linsstyrel-
sen i Stockholms ldn. 2017.
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Uppdrag med annan sarskild finansiering

Socialstyrelsen fick i1 januari 2018 — Uppdrag for stiarkt kompetens, stabilitet
och kvalitetsutveckling inom den sociala barn- och ungdomsvarden
(S2018/00535/FST). Myndigheten bedéomde da att viss del av medlen skulle
gé till uppdrag pa kunskapscentret. Ett om nétverksplaceringar och till en
nationell konferens om samverkan.

Natverksplacerade barn och unga

I en av analyserna av ldget i socialtjdnsten har det framkommit att framfor
allt ensamkommande flickor placeras i nidtverkshem, som &r familjehem dér
den placerade kénner familjefordldrarna sedan tidigare. Fordelen &r att det
kan vara en trygghet for barnet att bo hos ndgon det kdnner men analysen pe-
kar pa en okad risk for svarigheter med integrationen i det svenska samhéllet.
Bland annat mot bakgrund av detta har ett utvecklingsarbete kring nitverks-
placeringar paborjats pa Socialstyrelsen. Arbetet inleds med en forstudie for
att ta reda pa hur ndtverkshem anvénds, vilka hinder som finns for att an-
vianda dem och vilket behov av stéd som kommunerna har nér det géller pla-
ceringar 1 ndtverkshem. Forstudien omfattar alla ndtverksplacerade barn, med
sarskilt fokus pad ensamkommande barn och barn i de nationella minoritets-
grupperna.

Nationell konferens om samverkan

Kunskapscentret arbetar med planering av en tvddagarskonferens 5—6 decem-
ber 2018 i samverkan med Skolverket. Syftet ar att formedla kunskap béade
till professioner som dagligen méter ensamkommande barn och unga och till
personer som har mandat att paverka och underlétta samverkan.

Dag ett kommer att handla om tidiga och samordnade insatser for barn och
unga och arrangeras av andra enheter pa Socialstyrelsen. Dag tvé arrangeras
av kunskapscentret, med fokus pa samverkan for att forbattra skolgang, psy-
kisk hilsa och boende for ensamkommande barn och unga. Medverkande ar-
rangor denna dag dr 4ven Ensamkommandes forbund. Mélgruppen &r perso-
nal som mdter ensamkommande barn och unga inom skola, elevhélsa, hilso-
och sjukvérd, socialtjdnst, boende, ungdomsmottagningar och beslutsfattare.
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Hur formedlas kunskapen®e

Det tredje av kunskapscentrets delmal &r att sprida kunskap, bade den som
myndigheten sjdlv tar fram och kunskap fran andra aktorer som centret bedo-
mer som relevant. Kommunikationsinsatser planeras utifran den fraga eller
det projekt det géller. Centret har en rad kanaler for detta arbete och diskute-
rar ocksa att utveckla nya. Nedan beskrivs hur det arbetet utfors, vid sidan av
dialoger med relevanta aktdrer.

Kunskapsguiden

Kunskapscentret arbetar idag med kommunikation som syftar till att pa kort
och pé lang sikt fa ut relevant kunskapsstdd och annan information till hélso-
och sjukvarden och socialtjdnsten. Kunskapsguiden samlar relevanta kun-
skapsstod och aktuell information inom flera olika omrdden och vénder sig
till personal inom socialtjansten och den kommunala hilso- och sjukvarden.
Inom omradet Barn och unga har centret skapat ett tema, Ensamkommande
barn och unga, som @r centrets centrala kommunikationskanal. Temat har en
startsida med kontaktuppgifter till Svarsfunktionen dér relevant/aktuell in-
formation, som specifikt géller ensamkommande barn och unga, ldggs ut. Te-
mat innehdller dven flera undersidor med mer omfattande information om ex-
empelvis olika aktorers ansvar, boendeformer, psykisk ohélsa som
exempelvis PTSD och utbildning om normer utifrn ett HBTQ-perspektiv.
Temat samlar ockséd information som riktar sig direkt till ensamkommande
barn och unga, som professionerna och andra berérda kan anvénda och hén-
visa till i motet med dem. Temat lankar dven till andra relevanta eller narlig-
gande omraden som handlar om barn och unga inom kunskapsguiden.

Kunskapsguiden har ett nyhetsbrev som gar ut en ging i veckan, och som
centret anvinder for att fa ut aktuell information. Ytterligare mojligheter att
kommunicera ar kunskapsguidens Facebook- och Twitterkonton, i de fall
som dessa bedoms som lampliga kanaler. Centret kommunicerar 4ven genom
Socialstyrelsens webbplats och nyhetsbrev.

Frukostseminarium

Kunskapscentret har varit med och arrangerat ett av Socialstyrelsens frukost-
seminarium, Flickor pa flykt, och sen da... Seminariet utgick fran den analys
om ldget 1 socialtjnsten som centret avrapporterade till regeringen i juni
2017. Seminariet handlade om ensamkommande flickor och deras situation.
Det filmades och ligger pa Socialstyrelsens webbplats och pa kunskapsgui-
den.se.

Poddar

Kunskapscentret har spelat in flera poddavsnitt i Socialstyrelsens Pa djupet.
Exempel pa nigra av poddavsnitten:
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* Centrets uppdrag och arbete samt resultaten fran den tredje analysen av
konsekvenserna for socialtjansten, med anledning av radande flyktingsitu-
ation och 6kningen av antalet ensamkommande barn, presenterades. Det
diskuterades med en extern deltagare fran socialtjénsten,

» ”Stromsundsmodellen” , som anvénds 1 arbetet med dtervindande ensam-
kommande barn och unga, beskrevs. Tva externa deltagare medverkade.

 Socialtjinstens arbete ndr barn kommer till Sverige och uppges vara gifta
beskrevs. En extern deltagare deltog.

Fler poddavsnitt dr inplanerade och kommer att spelas in under 2018.

Facebook

Efter att KI-rapporten Kartldggning av sjdlvskadebeteende, suicidforsok, sui-
cid och annan dodlighet bland ensamkommande barn och unga publicerats,
publicerade centret Barnombudsmannens filmer som riktar sig till ensam-
kommande som maér psykiskt ddligt. Dir ges information om hur de kan soka
hjilp pa Facebook.

Delta och sprida kunskap pd olika konferenser

Kunskapscentret har deltagit i cirka 20 konferenser som foreldsare och da
presenterat centret och dess arbete.

SKL:s webbsandningar

Kunskapscentret har vid flera tillfdllen deltagit i SKL:s direktséinda webb-
sandningar som riktar sig till den sociala barn- och ungdomsvarden. Centret
har da presenterat:

* Centret och dess uppgifter.

* Resultaten av Kl-rapporten om sjilvskadebeteende, suicidforsok, suicid
och annan ddédlighet samt de risk- och skyddsfaktorer som lyfts i rappor-
ten.

* Den forstarkta vigledningen och det stod som socialtjidnsten kan fa av den,
1 arbetet med barn som kommer till Sverige och uppges vara gifta.
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Cenftrefts fortsatta arbete

Forandrade forutsattningar

For 2019 — 2020 kommer budgeten for centret att halveras. Uppdraget med
en Svarsfunktion upphor den 31 december 2018. Detta innebar att forutsétt-
ningarna for centrets arbete kommer att fordndras. Centrets medarbetare
kommer att svara pd de frdgor som tidigare inkom till Svarsfunktionen.

Kunskapscentret kommer att fortsétta det pagaende arbetet, f6lja utveckl-
ingen inom omrddet och ta nya initiativ 2018. Arbetet med att ta nya initiativ
kommer att paverkas av centrets medel. Under 2019 och 2020 kommer cent-
ret att prioritera vilka arbetsuppgifter som kan genomf6ras och att anpassa ar-
betet till de fordndrade forutséttningarna.

Omraden som bdr beaktas

Under det forsta aret har centret tagit manga initiativ. Utdver det som redan
pagar behdvs sirskilt uppmérksammas:

[ regeringsuppdraget att inrétta ett kunskapscentrum lyfts bland annat upp
att utgangspunkten dr att ensamkommande barn ska erbjudas insatser pé
samma villkor som andra barn. I sina forédldrars franvaro dr ensamkom-
mande barn ofta i behov av sirskilda atgarder for att kompenseras for det
stdd och den omvardnad som en fordlder annars forvéntas ge. Vid de kon-
takter som centret haft har det framkommit att ensamkommande barn och
unga inte alltid far insatser pd samma villkor som andra barn.

* Centret har identifierat tre grupper av ensamkommande barn och unga som
lever i sérskilt utsatta situationer och som i de flesta fall inte har kontakt
med myndighetsrepresentanter:

o De som fitt avslag pa sin asylansokan men inte ldmnat landet

o De som fyllt 18 ar eller aldersbedémts till 18 &r, 4r i asylprocessen, har
hénvisats till Migrationsverkets boende men som ar kvar i den kommun
som de har sin anknytning till

o De som kommit till Sverige men som inte har for avsikt att soka asyl.

* Den psykiska ohélsan ar utbredd i gruppen ensamkommande barn och
unga. Centret har tagit flera initiativ pa omradet. Det fortsatta arbetet kom-
mer bland annat handla om att den kunskap om och vilket stod och be-
handling som barn och unga bist kan fa behover ytterligare spridas till per-
soner som moter malgruppen.

* Den nya tillfalliga gymnasielagen, ger mojlighet att ansoka om tillfalligt
uppehéllstillstdnd for vissa ensamkommande unga, kommer att leda till
nya fragestillningar och svarigheter som kunskapscentret kommer att be-
vaka for att kunna ge stod.
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Bilaga 1. Nationell stafistik

I detta avsnitt beskrivs hur manga barn som sokt asyl de senaste aren, hur
gruppen ensamkommande sett och ser ut, hur ménga &ldersbedomningar som
har gjorts och vad de har lett till samt en uppskattning av hur ménga barn
som har kommit till Sverige och uppgetts vara gifta.

Farre barn soker asyl

Antalet barn som sokt asyl i Sverige var som stdrst under 2015 (35 369). Un-
der 2018 har det hittills kommit ungefdr 100 barn i manaden, vilket ér i
samma niva som 2007 (1 264). Migrationsverkets prognos for 2018 och 2019
ar att cirka 1 500 ensamkommande barn kommer att sdka asyl arligen.

Tabell 1. Antal asylsokande ensamkommande barn 2014-2018.

Asylsékande

ekb 2014 2015 2016 2017 2018*
Flickor 1363 2847 435 293 76
Pojkar 5686 32522 1764 1043 210
Totalt 7 049 35 369 2199 1336 356

Kalla: Migrationsverket, *Data t.o.m. 1.5.2018.

Fram till sommaren 2017 har barn fran Afghanistan varit den storsta gruppen
som sokt asyl i Sverige. Darefter har barn frdn Marocko utgjort den storsta
gruppen.

Tabell 2. Antal asylsokande ensamkommande barn efter ursprungsland
2017.

Medborgarskap Antal
Marocko 235
Afghanistan 222
Somalia 159
Syrien 159
Albanien 78

Kdalla: Migrationsverket.

En majoritet av de ensamkommande barnen som kommit de senaste dren har
varit pojkar i dldern 13—17 ar. Antalet flickor var 293 &r 2017 (22 procent) av
de asylsokande och 200 av barnen var 0—12 ar da de kom till Sverige.

Tabell 3. Alder pa asylsdkande ensamkommande barn 2017.

Alder Flickor Pojkar Totalt
0-6 ar 24 23 47
7-12 a&r 43 110 153
13-15 &r 109 391 500
16-17 ar 117 519 636
Totalt 293 1043 1336

Kd&lla: Migrationsverket.
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Fram till den 1 maj 2018 har ensamkommande barn frdn Marocko, Afghanis-
tan, Eritrea, Somalia, Syrien och Albanen utgjort de stora grupperna och ma-
joriteten dr fortfarande pojkar i aldern 13—17 ar. Daremot dkade andelen
flickor under perioden till cirka 28 procent. De ensamkommande flickor som
sokt asyl kommer fradmst fran Eritrea och Somalia.

Tabell 4. Alder p& asylsokande ensamkommande 1.1.2018-1.5.2018.

Alder Flickor Pojkar Totalt
0-6 ar 4 6 10
7-12 ar 12 20 32
13-15 ér 29 111 140
16-17 &r 4] 133 174
Totalt 86 270 356

Kdalla: Migrationsverket

Under 2018, fram till den 1 maj, har hittills 538 ensamkommande barn och
unga beviljats uppehallstillstind av Migrationsverket, vilket &r 57 procent av
de fattade besluten. Om man ser till de barn som fatt sitt asyldrende provat 1
Sverige, det vill sdga exkluderar de barn som bland annat omfattas av Dub-
linférordningen eller de vars drende avskrivits, s& har 67 procent beviljats up-
pehéllstillstand.

Handldggningstiden frdn ansdkan till beslut om asyl som fattats fram till
maj 2018 var i genomsnitt 582 dagar nér det géller gruppen ensamkommande
barn.

Medicinska dldersbeddmningar

Under 2017 har Rittsmedicinalverket (RMYV) fatt 10 701 bestallningar fran
Migrationsverket om medicinska aldersbeddmningar i asyldrenden och RMV
har skickat 9 617 utldtanden till Migrationsverket. I 8 007 drenden talar resul-
tatet for att den undersokta dr 18 eller dldre, 1 66 fall var ndgon bedémning av
den undersoktas dlder inte mojlig att gora, 1 119 fall talar resultatet mojligen
for att den undersokta dr 18 ar eller dldre och 1 1 425 fall talar resultatet moj-
ligen for att den undersokta dr under 18 ar.

Migrationsverket beslutade den 4 december 2017 att stoppa handlagg-
ningen av drenden som ror flickor som har genomgatt en medicinsk aldersbe-
domning. Orsaken var att RMV héll pa att undersoka nya studier om flickors
mognad av knidled. Sammanlagt rérde det sig om ungefar 200 drenden dir
kompletterande utldtanden kunde behovas. I mars 2018 aterupptog Migrat-
ionsverket handldggningen av asyldarenden som géller flickor som har ge-
nomgétt en medicinsk dldersbedomning.

Fran och med den 1 maj 2017 ska Migrationsverket enligt lag gora en tidig
och tillfallig aldersbedémning 1 4renden som rér ensamkommande asylso-
kande barn. Aldersbedémningen kan dverklagas separat. Andringen berdr en-
samkommande som sokt asyl frdn och med den 1 februari 2017. Syftet med
lagen ar bland annat att undvika att vuxna asylsokande &r placerade i boen-
den avsedda for barn.

Socialstyrelsen har pa uppdrag av Regeringen latit utfora en studie av
magnetkameraundersokning som metod for medicinska dldersbedomningar.
Uppdraget har varit att fordjupa kunskapen om magnetkameraundersokning
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som metod for medicinsk &ldersbedomning av 18-arsgransen. I studien har
fem tillviaxtzoner 1 knédleden, handleden och fotleden undersokts. Totalt har
938 personer i aldern 14-21 ar deltagit i studien. Studien, som genomforts av
KI och Blekinge Tekniska Hogskola, presenterades den 31 ma;.

Barn som uppges vara gifta

Det finns idag ingen kunskap om antalet barn som kommer till Sverige och
uppges vara gifta, men forsok att fa en tydligare bild av liget har gjorts sedan
hosten 2015. I Migrationsverkets utredning Ar du gift? identifierades

132 barn som uppgett att de ar gifta. Alla var eller hade varit ensamkom-
mande barn nér de kom till Sverige. Av flickorna var 90 procent 16 eller 17
ar gamla nér de kom till Sverige. Samtliga tre pojkar som Migrationsverket
identifierade var 17 &r.

Utredningen konstaterade att det troligen finns ett morkertal och kunde
inte, nér utredningen avslutades, med sékerhet svara pa hur manga av de barn
som var inskrivna i Migrationsverkets mottagningssystem som uppgett sig
vara gifta.

Socialstyrelsen har ett pagdende uppdrag att kartligga omfattningen av
barndktenskap i Sverige (S2017/01221/JAM). Resultatet ska redovisas senast
den 29 mars 2019.
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