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Asylsokande barn ... myndigheter
vantar och kraver »fakta pa bordet«

All nédvandig kunskap finns redan - anklagelse om simulering férkastlig

Kunskapen éridag stor om hur ett barns psyke skadas och bryts ned
av obehandlade krigstrauman, hur en hel uppvéaxt kan skadas av
manga ars asylvdntan och hur mottagliga barn &r for féraldrars for-
tvivlan och paféljande sjukdoms- och symtombild. Denna kunskap
maste anvandas fran forsta dagen i mottagandet av en asylstkande
familj. Fornekande av denna kunskap — och brist pa empati —far kon-
sekvenser, vilka i sin férldngning genererar apati hos barn, som an-
klagas for att simulera. En anklagelse som utifran ett barnpsykolo-
giskt erfarenhetsperspektiv ar helt forkastlig.
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Ansvariga myndigheter kan reagera
pa tvé sétt da de konfronteras med okén-
da och chockerande beskrivningar av
barns krisreaktioner, t ex da asylsdkande
barn under mycket lang tid blir passiva
och apatiska.

Det forsta sittet, och det mest van-
liga, dr att myndigheterna vill ha fakta pa
bordet, dvs statistik, innan de handlar.
Detta kallar vi den reaktiva strategin.

Den andra strategin kallar vi den pro-
aktiva. Denna strategi kdnnetecknas av
att ansvariga myndigheter anser barns
extrema uttryck for lidande som sé vik-
tiga att myndigheterna s snart som moj-
ligt manar till handling och anvénder all
den bakgrundskunskap de har for att for-
std barnens verklighet. Kunskapen &r
idag stor om hur ett barns psyke skadas
och bryts ned av obehandlade krigstrau-
man, om hur en hel uppvéxt kan bli ska-
dad av manga ars vintan pé asyl och hur
enormt sdrbara och mottagliga barn ar
under uppvéaxten for fordldrarnas for-
tvivlan och pafdljande sjukdoms- och
symtombild.

Det finns ocksé en tredje strategimoj-
lighet, ett sétt att ndrma sig problemati-
ken som vi vill karakterisera som ren de-
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humanisering av en hel barngrupp, dvs
tendenserna till att forklara reaktionen
hos de apatiska barnen som det sista for-
soket fran fordldrarna for att familjen
ska fa uppehallstillstdnd, att férdldrarna
uppmuntrar sina barn att simulera sina
symtom. Varken pa norska eller svenska
har vi vokabular for att beskriva hur det
dr mojligt att dra en saddan slutsats om en
manifestation av lidande som ligger ste-
get fore sjalvmordet.

Kunskap genom omvirldsanalys blir
speciellt viktig nir regeringen inom kort
ger vigledande beslut over ett drende
som Utldnningsndmnden Overlimnade
den 29 april. Varldshélsoorganisationen
[1] menar att politiska beslut genom ut-
formning och implementering kan savél
frimja hilsa som skada och utveckla

Detta ar, enligt vart sétt att
se, en reaktion som ar ste-
get fore sjdlvmord, antagli-
gen som ett alternativ till
sjdlvmord. Mot bakgrund av
var kunskap om flyktingbarn
som har véntat lange pa
asylbesked blir en strate-
gisk simuleringsteori dérfor
helt forkastlig.

ohilsa. Efter ett TV-reportage fran Aus-
tralien som visade att apatiska barn finns
dven dir backade den svenska regering-
en den 1 juni fran sin standpunkt om att
de apatiska barnen &r ett svenskt feno-
men. En uppdaterad version av kun-
skapsoversikten och kartldggningen av
asylsokande barn med uppgivenhets-
symtom visar en Okning fran tidigare
400 kinda fall till 424 sedan 2003 [2].
En omvirldsanalys utifrdn en proaktiv
strategi ger tre budskap: barn ér oskyldi-
ga, vi har skyldighet att hjidlpa barnen
och fordldrarna maste fa stod att vara
foréaldrar.

Barn ér oskyldiga

Barn ar inte forskonade, utan de anvéinds
tvirtom ofta som del av krigforing/for-
tryck. Barn kan med eller utan foréldrar
ha levt pa flykt under flera &r inom sitt
land eller ha sokt asyl i annat land. Barn
kan dirfor ha egna asylskil och maste
dérfor fa beritta utifran sin utvecklings-
niva. Barnens symtom kan ocksé vara en
reflektion av foréldrars reella skyddsbe-
hov, men barnens fortvivlan kan ocksa
bottna i hopploshet, hjélploshet och
maktloshet av att inte kénna sig delak-
tiga i asylprocessen. Deras forvintan pa
att det »egna projektet« skall lyckas
Overgar i stéllet till ett reellt hot om av-
visning. Foréldrarna kollapsar vid det
negativa beskedet om att inte f4 asyl. Fa-
miljestress uppstar som en extra faktor,
och fordldrarnas omsorgsformaga svik-

tar [3].

Vi har skyldighet att hjédlpa barnen

Varje barn &r unikt vad géller sarbarhet
och férmaga att bemistra olika typer av
vald. Detta giller inte bara barn som ut-
satts for vald genom krig, utan 4ven barn
uppvéxta i Sverige. Fokus ligger nu dock
pa en polarisering mellan »vara barn och
andras ungar«, och vi berdrs inte av
barns signaler pa reaktioner efter valds-
hindelser, t ex i form av depression med
sjdlvmordstankar, 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 fortvivlan
over fordldrarnas hjilploshet i samband
med avslag. Reaktionerna handlar om ti-
digare trauman fore ankomst, men lika

Lakartidningen I Nr28-29 1 2005 I Volym 102



mycket handlar de om brister i vart be-
motande och i vad vi gor for att inte bar-
nen och deras fordldrar tar skada.
Myndigheter fattar alltfor ofta beslut
pakortsiktiga planeringshorisonter (reg-

leringsbrev for statliga myndigheter r

paett ar). Det forefaller vara ett stort av-
stind mellan dem som har etablerad
kunskap och dem som fattar beslut. Fran
och med 2006 trader ett nytt rittssystem

for asylsokande i kraft i Sverige. Det blir

da &n mer angelédget att den barnpsyko-
logiska, barnmedicinska, barnpsykiat-
riska och transkulturella kompetensen
stirks for att komplettera den juridiska
kompetensen sa att »barnens bésta« ut-
ifran barnkonventionen efterlevs i prak-
tiken.

I Norge har visats att flera flykting-

barn varit djupt skadade dven ett ar efter

beslut om uppehallstillstand. Eftersom
fordldrarna var for psykiskt skora hade
dessa barn vistats pa ett norskt barnhem
for flyktingbarn, det enda kénda i landet
[4]! De fick regelmissig gruppterapi un-
der tva ars tid eftersom flera av dem hade
ett monster av passivitet och apati (dven
om de i stort sett kunde vara uppe och
gd), vilket hade manga likheter med det

som é&r beskrivet i Sverige. Det som var

chockerande, men inte helt verraskan-

de mot bakgrund av den kunskap vi har

namnt inledningsvis, var att den psy-
kiska forbattringen av deras funktionsni-
va var mycket liten under den forsta ti-
den efter det att de hade fétt uppehalls-
tillstand. Barnen kdmpade med att kom-
ma upp pa morgonen, de hade fortsatta
perioder da de bara orkade ligga i sing-
en, och de rapporterade om dalig mat-

lust. Da barnen sjdlva reflekterade 6ver

orsaken till detta framkom den psykiska
bordan fran tidigare kénslor av fortviv-
lan och lidande — i fokus stod deras min-
nen av fordldrarnas fleradriga kamp,
radsla och sammanbrott.

En form av beméstring efter extrema
situationer ar att tankemdssigt och ge-
nom kroppen bortférklara vad som hént.
En annan form &r att bli apatisk och t ex
lagga sig ned, vilket dven kan tolkas som
en forebyggande reaktion frén kroppen
att inte begd sjalvmord. Tidigare trau-
man Okar den psykiska sarbarheten, och
vid en ny kris kan barnet darfér ma psy-

kiskt mycket ddligt. Barnen beskylls for

att »smitta« varandra till sjdlvmordsfor-
sok for att familjen skall fa stanna. Kun-
skapen visar dock att det inte 4r »smitt-
samt« att tala om sjélvmord med ungdo-
mar [5] om de ocksa far méjlighet att re-
flektera Gver sin situation.

Nér vi nimner »smitteorier« i detta
sammanhang ar det for att data visar att
ett satt att tackla hopploshet och botten-
16s fortvivlan gor att sjilvmord kan lig-
ga s nira i tankarna att man kopierar det
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sjalv med doden till f6ljd. Det som ar
smittsamt nir det géller sjilvmord é&r
kiannedom om att ndgon har begatt sjalv-
mord och hur det kan goras. Denna insikt
arnu sa allmént kénd att den &r inarbetad
i norska mediers etiska regler.

Nér bottenlost fortvivlade, sjélv-
mordsnéra flyktingbarn far vetskap om
andra barn som lagt sig ned i veckor och
manader, kan de kopiera detta som en 16s-
ning for sin egen situation. Detta ér, enligt
vart sitt att se, en reaktion som ar steget
fore sjalvmord, antagligen som ett alter-
nativ till sjilvmord. Mot bakgrund av var
kunskap om flyktingbarn som har véntat
lange pé asylbesked blir en strategisk si-
muleringsteori dérfor helt forkastlig.

Stdd fordldrarna att vara foraldrar!
Barnen har psykiskt sett frantagits det
bista de har — fordldrar, skola, lekkam-
rater och sprak, dvs sitt sammanhang.
Foréldrarna méste stodjas i att vara for-
dldrar, och det ar just detta vi méste bor-
jamed. Fran och med den 1 januari 2005
giller fordldrabehandling i de fall dar
asylsokande barn dr i behov av psykiat-
risk behandling. Landstingen ges ersétt-
ning for detta, men detta blir betydligt
dyrare dn att uppmarksamma ett barns ti-
diga signaler och ge stod da.

En kvinna bekriftade vikten av for-
dldrastdd i ett chattinldgg den 31 maj ef-
ter inslaget fran Australien i TVs Aktu-
ellt: »Jag ar en kvinna som flyttade hit
for 33 ar sedan med ett d4 2-4rigt barn.
Jag blev deprimerad sjilv, kunde inte
bry mig om eller skdta mitt barn. Snart
upptickte jag att han blev sjuk sjélv, apa-
tisk. Som tur fick jag hjilp sjélv, att bli
bittre, for att sedan orka ta hand om mitt
barn. Hans tillstdnd var foljden av mitt
tillstand. Ténker ndgon pa det, att man
ska borja med fordldrarna?«

Vi, dvs Sveriges bofasta befolkning,
ar nu aterigen mitt uppe i en lang semes-
terperiod: Vem tar d& ansvar for de sarba-
ra, asylsokande barnens vélbefinnande?

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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KONCENTRERAD
KUNSKAP | SARTRYCK

GLOBAL HALSA

Sértryck ur Lakartidningen 2004
gastredaktor Staffan Bergstrom

— presenterar en ny varldskarta, dér norr
och soder byts mot frisk och sjuk — dster
och véster mot rik och fattig.

— stéller fragan: Vet vi vad vi gor nér vi
vaccinerar i fattiga lander?

—innehaller fakta om de tre stora infek-
tionssjukdomarna: aids, malaria och thc.
— belyser madravard och barns villkor.
—tar upp hélsa som ménsklig rattighet.

Jag bestaller ......... exemplar
av GLOBAL HALSA pris 110:-

Sartryck ur Lakartidningen 2004,
géstredaktor Staffan Bergstrom, 72 sidor.
Priset &r inkl. moms och frakt.

Posta eller faxa in din bokbestéllning pé
08-20 74 35. Du kan ocksa ga in pa
www.lakartidningen.se och klicka pa
sartryck/bocker.
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