
❙ ❙ Ansvariga myndigheter kan reagera
på två sätt då de konfronteras med okän-
da och chockerande beskrivningar av
barns krisreaktioner, t ex då asylsökande
barn under mycket lång tid blir passiva
och apatiska. 

Det första sättet, och det mest van-
liga, är att myndigheterna vill ha fakta på
bordet, dvs statistik, innan de handlar.
Detta kallar vi den reaktiva strategin. 

Den andra strategin kallar vi den pro-
aktiva. Denna strategi kännetecknas av
att ansvariga myndigheter anser barns
extrema uttryck för lidande som så vik-
tiga att myndigheterna så snart som möj-
ligt manar till handling och använder all
den bakgrundskunskap de har för att för-
stå barnens verklighet. Kunskapen är
idag stor om hur ett barns psyke skadas
och bryts ned av obehandlade krigstrau-
man, om hur en hel uppväxt  kan bli ska-
dad av många års väntan på asyl och hur
enormt sårbara och mottagliga barn är
under uppväxten för föräldrarnas för-
tvivlan och påföljande sjukdoms- och
symtombild. 

Det finns också en tredje strategimöj-
lighet, ett sätt att närma sig problemati-
ken som vi vill karakterisera som ren de-

humanisering av en hel barngrupp, dvs
tendenserna till att förklara reaktionen
hos de apatiska barnen som det sista för-
söket från föräldrarna för att familjen
ska få uppehållstillstånd, att föräldrarna
uppmuntrar sina barn att simulera sina
symtom. Varken på norska eller svenska
har vi vokabulär för att beskriva hur det
är möjligt att dra en sådan slutsats om en
manifestation av lidande som ligger ste-
get före självmordet. 

Kunskap genom omvärldsanalys blir
speciellt viktig när regeringen inom kort
ger vägledande beslut över ett ärende
som Utlänningsnämnden överlämnade
den 29 april. Världshälsoorganisationen
[1] menar att politiska beslut genom ut-
formning och implementering kan såväl
främja hälsa som skada och utveckla

ohälsa. Efter ett TV-reportage från Aus-
tralien som visade att apatiska barn finns
även där backade den svenska regering-
en den 1 juni från sin ståndpunkt om att
de apatiska barnen är ett svenskt feno-
men. En uppdaterad version av kun-
skapsöversikten och kartläggningen av
asylsökande barn med uppgivenhets-
symtom visar en ökning från tidigare
400 kända fall till 424 sedan 2003 [2].
En omvärldsanalys utifrån en proaktiv
strategi ger tre budskap: barn är oskyldi-
ga, vi har skyldighet att hjälpa barnen
och föräldrarna måste få stöd att vara
föräldrar.

Barn är oskyldiga
Barn är inte förskonade, utan de används
tvärtom ofta som del av krigföring/för-
tryck. Barn kan med eller utan föräldrar
ha levt på flykt under flera år inom sitt
land eller ha sökt asyl i annat land. Barn
kan därför ha egna asylskäl och måste
därför få berätta utifrån sin utvecklings-
nivå. Barnens symtom kan också vara en
reflektion av föräldrars reella skyddsbe-
hov, men barnens förtvivlan kan också
bottna i hopplöshet, hjälplöshet och
maktlöshet av att inte känna sig delak-
tiga i asylprocessen. Deras förväntan på
att det »egna projektet« skall lyckas
övergår i stället till ett reellt hot om av-
visning. Föräldrarna kollapsar vid det
negativa beskedet om att inte få asyl. Fa-
miljestress uppstår som en extra faktor,
och föräldrarnas omsorgsförmåga svik-
tar [3]. 

Vi har skyldighet att hjälpa barnen
Varje barn är unikt vad gäller sårbarhet
och förmåga att bemästra olika typer av
våld. Detta gäller inte bara barn som ut-
satts för våld genom krig, utan även barn
uppväxta i Sverige. Fokus ligger nu dock
på en polarisering mellan »våra barn och
andras ungar«, och vi berörs inte av
barns signaler på reaktioner efter vålds-
händelser, t ex i form av depression med
självmordstankar, aggressivitet, stum-
het, avstannande i utvecklingen och apa-
ti. Dessa reaktioner tar tid att utveckla. I
den nuvarande debatten reduceras dock
apatin till att endast spegla förtvivlan
över föräldrarnas hjälplöshet i samband
med avslag. Reaktionerna handlar om ti-
digare trauman före ankomst, men lika
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Asylsökande barn … myndigheter
väntar och kräver »fakta på bordet«
All nödvändig kunskap finns redan – anklagelse om simulering förkastlig

Kunskapen är idag stor om hur ett barns psyke skadas och bryts ned
av obehandlade krigstrauman, hur en hel uppväxt kan skadas av
många års asylväntan och hur mottagliga barn är för föräldrars för-
tvivlan och påföljande sjukdoms- och symtombild. Denna kunskap
måste användas från första dagen i mottagandet av en asylsökande
familj. Förnekande av denna kunskap – och brist på empati – får kon-
sekvenser, vilka i sin förlängning genererar apati hos barn, som an-
klagas för att simulera. En anklagelse som utifrån ett barnpsykolo-
giskt erfarenhetsperspektiv är helt förkastlig.

SOLVIG EKBLAD
leg psykolog, enhetschef, Institutet för
psykosocial medicin; docent, adjunge-
rad universitetslektor, Karolinska insti-
tutet, Stockholm
Solvig.Ekblad@ipm.ki.se
MAGNE RAUNDALEN
barnpsykolog, Centret för krispsykologi,
Bergen, Norge, f d ordförande för nors-
ka UNICEF

”Detta är, enligt vårt sätt att
se, en reaktion som är ste-
get före självmord, antagli-
gen som ett alternativ till
självmord. Mot bakgrund av
vår kunskap om flyktingbarn
som har väntat länge på
asylbesked blir en strate-
gisk simuleringsteori därför
helt förkastlig.



mycket handlar de om brister i vårt be-
mötande och i vad vi gör för att inte bar-
nen och deras föräldrar tar skada. 

Myndigheter fattar alltför ofta beslut
på kortsiktiga planeringshorisonter (reg-
leringsbrev för statliga myndigheter är
på ett år). Det förefaller vara ett stort av-
stånd mellan dem som har etablerad
kunskap och dem som fattar beslut. Från
och med 2006 träder ett nytt rättssystem
för asylsökande i kraft i Sverige. Det blir
då än mer angeläget att den barnpsyko-
logiska, barnmedicinska, barnpsykiat-
riska och transkulturella kompetensen
stärks för att komplettera den juridiska
kompetensen så att »barnens bästa« ut-
ifrån barnkonventionen efterlevs i prak-
tiken.

I Norge har visats att flera flykting-
barn varit djupt skadade även ett år efter
beslut om uppehållstillstånd. Eftersom
föräldrarna var för psykiskt sköra hade
dessa barn vistats på ett norskt barnhem
för flyktingbarn, det enda kända i landet
[4]! De fick regelmässig gruppterapi un-
der två års tid eftersom flera av dem hade
ett mönster av passivitet och apati (även
om de i stort sett kunde vara uppe och
gå), vilket hade många likheter med det
som är beskrivet i Sverige. Det som var
chockerande, men inte helt överraskan-
de mot bakgrund av den kunskap vi har
nämnt inledningsvis, var att den psy-
kiska förbättringen av deras funktionsni-
vå var mycket liten under den första ti-
den efter det att de hade fått uppehålls-
tillstånd. Barnen kämpade med att kom-
ma upp på morgonen, de hade fortsatta
perioder då de bara orkade ligga i säng-
en, och de rapporterade om dålig mat-
lust. Då barnen själva reflekterade över
orsaken till detta framkom den psykiska
bördan från tidigare känslor av förtviv-
lan och lidande – i fokus stod deras min-
nen av föräldrarnas fleraåriga kamp,
rädsla och sammanbrott.

En form av bemästring efter extrema
situationer är att tankemässigt och ge-
nom kroppen bortförklara vad som hänt.
En annan form är att bli apatisk och t ex
lägga sig ned, vilket även kan tolkas som
en förebyggande reaktion från kroppen
att inte begå självmord. Tidigare trau-
man ökar den psykiska sårbarheten, och
vid en ny kris kan barnet därför må psy-
kiskt mycket dåligt. Barnen beskylls för
att »smitta« varandra till självmordsför-
sök för att familjen skall få stanna. Kun-
skapen visar dock att det inte är »smitt-
samt« att tala om självmord med ungdo-
mar [5] om de också får möjlighet att re-
flektera över sin situation. 

När vi nämner »smitteorier« i detta
sammanhang är det för att data visar att
ett sätt att tackla hopplöshet och botten-
lös förtvivlan gör att självmord kan lig-
ga så nära i tankarna att man kopierar det

själv med döden till följd. Det som är
smittsamt när det gäller självmord är
kännedom om att någon har begått själv-
mord och hur det kan göras. Denna insikt
är nu så allmänt känd att den är inarbetad
i norska mediers etiska regler. 

När bottenlöst förtvivlade, själv-
mordsnära flyktingbarn får vetskap om
andra barn som lagt sig ned i veckor och
månader, kan de kopiera detta som en lös-
ning för sin egen situation. Detta är, enligt
vårt sätt att se, en reaktion som är steget
före självmord, antagligen som ett alter-
nativ till självmord. Mot bakgrund av vår
kunskap om flyktingbarn som har väntat
länge på asylbesked blir en strategisk si-
muleringsteori därför helt förkastlig.

Stöd föräldrarna att vara föräldrar!
Barnen har psykiskt sett fråntagits det
bästa de har – föräldrar, skola, lekkam-
rater och språk, dvs sitt sammanhang.
Föräldrarna måste stödjas i att vara för-
äldrar, och det är just detta vi måste bör-
ja med. Från och med den 1 januari 2005
gäller föräldrabehandling i de fall där
asylsökande barn är i behov av psykiat-
risk behandling. Landstingen ges ersätt-
ning för detta, men detta blir betydligt
dyrare än att uppmärksamma ett barns ti-
diga signaler och ge stöd då. 

En kvinna bekräftade vikten av för-
äldrastöd i ett chattinlägg den 31 maj ef-
ter inslaget från Australien i TVs Aktu-
ellt: »Jag är en kvinna som flyttade hit
för 33 år sedan med ett då 2-årigt barn.
Jag blev deprimerad själv, kunde inte
bry mig om eller sköta mitt barn. Snart
upptäckte jag att han blev sjuk själv, apa-
tisk. Som tur fick jag hjälp själv, att bli
bättre, för att sedan orka ta hand om mitt
barn. Hans tillstånd var följden av mitt
tillstånd. Tänker någon på det, att man
ska börja med föräldrarna?«

Vi, dvs Sveriges bofasta befolkning,
är nu återigen mitt uppe i en lång semes-
terperiod: Vem tar då ansvar för de sårba-
ra, asylsökande barnens välbefinnande?

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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KONCENTRERAD
KUNSKAP I SÄRTRYCK

GLOBAL HÄLSA

Särtryck ur Läkartidningen 2004
gästredaktör Staffan Bergström

– presenterar en ny världskarta, där norr

och söder byts mot frisk och sjuk – öster

och väster mot rik och fattig.

– ställer frågan: Vet vi vad vi gör när vi

vaccinerar i fattiga länder?

– innehåller fakta om de tre stora infek-

tionssjukdomarna: aids, malaria och tbc.

– belyser mödravård och barns villkor.

– tar upp hälsa som mänsklig rättighet.

gästredaktör Staffan Bergström, 72 sidor.


