
En experthearing arrangerades i juni
2005 för att utgöra underlag för Social-
styrelsens vägledning till hälso- och
sjukvården avseende asylsökande barn
med uppgivenhetssymtom. Barnläkar-
föreningens arbetsgrupp för flykting-
barn var väl representerad vid expert-
hearingen. Även Tor Lindberg deltog vid
hearingen. 

Under hearingen framkom att veten-
skaplig kunskap om uppgivenhetssym-
tom hos asylsökande barn saknas avse-
ende avgränsning, orsakssamband och
effektiv behandling. De forskningsrap-
porter som Lindberg hänvisar till i sin
debattartikel i Läkartidningen 48/2006
(sidan 3715) var väl kända av experterna
vid hearingen. Det är förvånande att
företrädare för vetenskapssamhället ger
sken av att tillgängligt underlag i inter-
nationella och nationella rapporter
skulle ge en tillräcklig grund för att av
Socialstyrelsen användas för vetenskap-
ligt baserade rekommendationer. 

Att det finns beprövad erfarenhet av-
seende förebyggande och tidiga insatser
framkom under hearingen. Vidare tyd-
liggjordes att fungerande samverkan

mellan bl a hälso- och sjukvård och soci-
altjänst skapar förutsättningar för ett
framgångsrikt arbete med asylsökande
barn som börjat visa tecken på psykisk
ohälsa. Dessutom fastslogs att en sam-
ordningsansvarig väsentligt kunde bidra
till framgång i arbetet för dessa i asyl-
processen utsatta barn. En central upp-
fattning vid hearingen var att både för-
äldrarnas vardag och framför allt bar-
nens så långt som möjligt under asylpe-
rioden måste präglas av normala sociala
kontakter och aktiviteter. 

Därför har Socialstyrelsen i meddelan-
debladet »Uppgivenhetssymtom hos
asylsökande barn« föreslagit en struktur
som syftar till att stödja barnen och för-
söka förhindra att de i den svenska asyl-
processen fortsätter att drabbas av all-
varlig psykisk ohälsa. 

Vi föreslår dels samverkan på central
nivå inom kommuner och regioner, dels
konkret samverkan på lokal nivå genom
individfokuserade nätverk. Vidare före-

slår vi att en asylsamordnare bör få an-
svar för att under hela asylprocessen föl-
ja barnen och se till att de får ta del av
dagliga barnaktiviteter. Asylsamordna-
ren ska också fånga upp signaler om när
allt inte verkar vara riktigt bra för ett
asylsökande barn och då signalera till
bl a verksamheter inom hälso- och sjuk-
vård och socialtjänst så att ett samarbete
för att förebygga allvarligare utveckling
kan komma till stånd – ett individfoku-
serat nätverk.

Socialstyrelsens bedömning i samråd
med andra berörda myndigheter blev att
det i dagsläget är naturligt att ansvar för
att följa barnen under hela asylproces-
sen med syftet att bevaka barnens behov
bör ligga på den myndighet som har an-
svar för barnfamiljerna i asylprocessen.
Problemet med »dubbla roller« diskute-
rades, men något fungerande alternativ
bedömdes inte idag föreligga utan om-
fattande ändringar i regelverk och re-
surstilldelning. 

Tor Lindberg känner väl till att förhål-
landen som kan misstänkas vara mani-
pulationer eller utnyttjande av barn i
asylprocessen har beskrivits. Det pre-
senterades bl a på experthearingen. Vi
anser att det skulle vara oetiskt att inte
lyfta fram att det från trovärdiga profes-
sionella källor framkommit erfarenhe-
ter av att barn utnyttjas eller används. 

Även om ingen vet omfattningen av att
barn, i strid med FNs barnkonvention,
används på ett för barnets utveckling
kränkande sätt, måste den oro som re-
dan finns i den kliniska vardagen kunna
artikuleras och bedömas utan att någon
därför blir anklagad för bristande med-

känsla eller bristande etik. 
Socialstyrelsen delar inte

uppfattningen att omnämnan-
det skulle misstänkliggöra alla
asylsökande familjer. Att inte
anmäla och utreda oro för och
misstankar om att barn ut-
nyttjas gagnar inte de asylsö-
kande barn som allvarligt
drabbats av uppgivenhet.
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Även om ingen vet omfattningen av att barn, i strid med
FNs barnkonvention, används på ett för barnets utveck-
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kliniska vardagen kunna artikuleras och bedömas utan
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Tor Lindbergs artikel i LT 48/2005.


