Barn som far illa i flyktingfamiljer

Staffan Janson

Det finns idag betydande kunskaper om konsekven-
serna av det vald som manga flyktingbarn utsatts for
i samband med krig och férféljelse. Kunskaperna om
barn som far illa i flykting- och invandrarfamiljer ar
daremot ostrukturerade och mycket lite diskuterade i
bade nordisk och internationell litteratur. Denna arti-
kel bygger pa en undersdkning som gjorts vid social-
férvaltningen i Karlstad och en enkatundersékning till
barnavardscentralskéterskor runtom i landet, som har
stor erfarenhet av invandrar- och flyktingfamiljer. Re-
sultaten talar for att flyktingbarn har en ¢kad risk att
farailla i sina familjer, atminstone under de forsta aren
i det nya landet. Det forefaller ocksa vara sa, att man
pa barnavardcentralerna kanner en stor osakerhet
infér hur misstankar om barnmisshandel i invandrar-
familjer skall hanteras. Artikeln avslutas med en dis-
kussion om riskerna fér eventuella felbedémningar
och ett férslag till hur man kan strukturera sina be-
démningar.
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Det finns idag betydande kunskaper om orsaker till och
konsekvenser av folkforflyttningar (migration). Den
internationella litteraturen om invandrares och flyk-
tingars hilsa dr omfattande (1). Vi vet en del om hur
barn i flyktingfamiljer mar och om deras anpassning
till nya kulturer (2,3). Pa senare ar har ocksa kunska-
pen Okat om vad organiserat vald dvs krig, tortyr och
repressalier riktade direkt mot barnen har for konse-
kvenser bade pé kort och lang sikt (4,5). Daremot finns
mycket litet rapporterat om barnmisshandel i flykting-
familjer, 4ven om man vanligen nimnder den 6kade
risken dér kvinnomisshandel foreligger eller dar ndgon
av fordldrarna varit torterad (6).

Studier av asiatiska och ostindiska invandrare/flyk-
tingar i USA har visat att de mera séllan anklagas for
barnmisshandel @n amerikanska familjer (7,8). Speci-
ellt giller detta for sexuella dvergrepp, psykisk miss-

396

Ewa Lannemyr

Bo Lindsten

handel och vanvard. Inom den asiatiska gruppen be-
skrivs misshandel vara vanligast av vietnamesiska och
f f a kambodjanska barn. Psykiska och sexuella dver-
grepp har bara rapporterats i hogre utstrackning bland
den filippinska invandrarbefolkningen (7).

I en undersokning av 6 500 invandrarbarn frén 6 olika
lander boende i Malmo (9) pavisade man, att invand-
rarbarnen 3-4 ganger oftare forekom i socialforvalt-
ningarnas register dn svenska barn. Barn med minst en
utlandsfodd fordlder var klart 6verrepresenterade bland
fosterhemsplacerade (10). Bada dessa undersokningar
gjordes fore den stora flyktingvagen i mitten av 1980-
talet.

Under tioarsperioden 1983 till 1992 har ndrmare 40
procent av alla barn i familjehem haft invandrar-
bakgrund. Finska barn familjehemsplaceras fyra ganger
oftare dn barn till svenska forildrar. Antalet familje-
hemsplacerade barn fran mellersta Ostern och Afrika
okade markant under perioden, nistan helt beroende
pé ensamma barn som maste placeras (11).

I en nyligen publicerad barnmisshandelsstudie fran
Ostergétland (12) hade 19 av 73 barn (26%) invand-
rarbakgrund.

Misshandel och vanvérd bland flykting-
och invandrarbarn i Karlstad

I samrad med socialforvaltningen i Karlstad genom-
fordes en retrospektiv undersokning av de §50 utred-
ningar som pagick eller 6ppnats under 1993. For att
med sikerhet fa med samtliga familjer gjordes bade en
datakontroll och en manuell registerkontroll. Erfarna
socialarbetare med god lokalkdnnedom fran varje social-
distrikt ingick i en arbetsgrupp som kontrollerade samt-
liga uppgifter.Da det primira intresset var att ta fram
utredningar som Oppnats p g a brister i hemforhallan-
dena medtogs inte utredningar som initierats av

Under tiodrsperioden 1983 till 1992 har nérmare
40 procent av alla barn i familjehem haft invand-
rarbakgrund
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ungdomsenheten, som arbetar med barn Gver tolv érs
alder.

Vid 1993 ars ingang levde 11 886 barn i aldrarna 0-
12 ar i det undersokta omradet. Av dessa var 813 (6.8%)
barn med minst en immigrerad fordlder. Det var inte
mojligt att ur statistiken ta fram familjer med barn un-
der tretton ars alder. Ddremot var antalet familjer med
barn 0-18 ar kint i det undersokta omradet och var 8
904. Av dessa familjer inneholl 887 (10%) minst en
immigrerad foralder.

Familjer under utredning

Under 1993 pagick inom Karlstad socialférvaltning 77
stycken §50-utredningar i familjer som hade barn i ald-
rarna 0-12 &r, varav 18 (23%) utredningar gillde
immigrantfamiljer. I fjorton av dessa familjer var bada
forildrarna flyktingar, i en familj var bada fordldrarna
invandrare och i tre familjer var modern svensk och fa-
dern invandrare. Av flyktingfamiljerna hade alla utom
en permanent uppehallstillstand. Om man bortser fran
de tre svenska kvinnorna hade modrarna genomsnitt-
ligt bott 5 &r i Sverige varav 4 ar i Karlstad. I tre fall
hade fadern kommit till Sverige fore modern (11,9 resp
1 ar fore). Familjerna kom ursprungligen fran Balkan,
mellersta Ostern och Nordafrika.

I hilften av immigrantfamiljerna och i tva tredjedelar
av de svenska levde barnen med endast en forilder (ta-
bell 1). I nidstan hilften av de svenska familjerna var
modern ogift. Detta forekom inte i immigrantfamiljerna.
I de tva fall ddr flyktingmddrarna var ensamstaende och
oskilda fanns fadern pé okénd ort.

Tabell 1. Sammansdttning i familjer for vilka det
pagick en §50-utredning enligt socialtjiinsten vid
socialforvaltningen i Karlstad 1993.

Svenska Invandrar/
fordldrar flykting-
fordldrar

Gifta par med barn 17 8
Franskild mor med barn 13 7
Ensamstédende mor med barn 28 2
Franskild far med barn 1 1
Samtliga familjer 59 13

Immigrantfamiljerna hade genomsnittligt 3 barn per
familj varav 32% i forskolealdern, 39% 7-12 ar och 29%
tondringar. I familjerna med enbart svenskfodda for-
dldrar hade man genomsnittligt tva barn varav 61% i

Socialmedicinsk tidskrift nr 9 1995

Misstanke om vanvard och fysisk misshandel var
dominerande anledning till utredning i immigrant-
familjerna

forskoledldern, 28% 7-12 ar och 11% tonaringar. Kons-
fordelningen bland barnen var jaimn. Bland de 51
immigrantbarnen fanns en multihandikappad gosse med
utvecklingsstorning, en svagbegavad gosse och en gosse
som sannolikt kommer att fa ett betydande handikapp
till foljd av en aktuell misshandel. I de svenska famil-
jerna fanns ett barn med en svar missbildning, ett barn
med CP och tre barn med utvecklingsstorning.

Misstanke om vanvard och fysisk misshandel var do-
minerande anledning till utredning i immigrant-
familjerna dven om misstanke d@ven forekom pa sexu-
ella overgrepp. Drogmissbruk hos modern och psykisk
sjukdom hos fordlder som var vanliga orsaker till in-
grepp i de svenska familjerna forekom inte hos
immigrantfamiljerna (tabell 2).

Tabell 2. Anledning till att §50-utredning enligt SoL
oppnades for svenska respektive utldndska familjer
i Karlstad 1993.

Anledning Svenska Invandrar/
fordldrar  flykting-
forildrar
Vanvird 12 7
Fysisk misshandel 10 7
Sexuellt 6vergrepp 11 4
Missbruk hos moder 13 0
Psykisk sjukdom hos foréilder 6 0
Forildrars egen ansokan om hjélp 3 0
Kriminalitet hos barn 2 0

De som anmilt immigrantfamiljen till socialforvalt-
ningen var vanligen skola/barnomsorg, BVC eller po-
lisen. Anmélningar mot de svenska familjerna domi-
nerades av familjemedlemmar eller andra anhoriga foljt
av barnomsorg/skola, polis eller hemmahosare”.

Under utredningstiden samarbetade socialforvalt-
ningen framst med skola och barnomsorg for bade de
svenska familjerna och immigrantfamiljerna. I en tred-
jedel av de svenska familjerna samarbetade man med
polis och foranstaltade om barnpsykiatrisk utredning.
For immigrantfamiljernas del skedde detta bara i ett
fall. Ddaremot samarbetade man for dessa familjer i hog
grad med kontaktpersoner.
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Enkat till skoterskor pa barnavardscentra-
ler i Sverige
I samband med den ovan beskrivna utredningen vid so-
cialforvaltningen i Karlstad framférdes asikten att
barnavérdscentralerna tycktes ha svérare dn skolan att
hantera misstiinkt misshandel i flyktingfamiljerna.
Detta initierade en ny studie dér landets barnhélsovard-
soverlikare hjilpte oss att vilja ut 25 barnavardscentra-
ler i omraden dér man hade ldng erfarenhet av invand-
rare och flyktingar. Sjukskoterskorna vid dessa centra-
ler ombads varen 1994 att besvara ett frigeformuldr som
rérde misstanke om och identifiering av barnmisshan-
del i flyktingfamiljer, anmélan samt kunskaper om ut-
redningar och atgérder.

Fran de 25 centralerna kom 17 fullstédndiga och 2 del-
vis besvarade enkiter.

Enkétsvaren

De enskilda barnavardscentralerna hade mellan 6 och
168 inskrivna kommunplacerade flyktingfamiljer med
barnantal varierande fran 8-266. En sammanfattning
av svaren gav foljande bild:

1. Misstanke p& barnmisshandel

Under tidsperioden 1986-1993 har det som mest fore-
kommit, att man pa en och samma BVC misstinkt tvé
fall av sexuella 6vergrepp, fem fall av fysisk misshan-
del och dver tjugo fall av psykisk misshandel eller van-
vard. Mer anmirkningsvért dr kanske att man trots
ménga ars arbete med flyktingfamiljer inte misstinkt
sexuella overgrepp vid 15 av 17 barnavérdscentraler, €j
heller fysik misshandel vid 7 och inga fall av vanvard
eller psykisk misshandel vid 9 BVC. Det finns
barnavardscentraler ddr man har nistan 300 invandrar/
flyktingbarn och aldrig missténkt ett enda fall av van-
vard, misshandel eller sexuella vergrepp. Nagra sko-
terskor befarade att de inte sett eller orkat se barnmiss-
handeln pga att de ansag sig ha en for pressad arbetssi-
tuation. Andra svarade, att den aktuella enkiten borjat
gora dem mer uppmérksamma.

De som hade erfarenhet av barnmisshandel angav, att
de uppfattat att den var vanligare vid samtidig hustru-
misshandel och att viss barnmisshandel &r forknippad
med invandrarforildrarnas sociala underldge i Sverige.

Det var troligen vanligare med barnmisshandel vid
samtidig hustrumisshandel
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Ett slutet familjesystem och stor slikt hjdlper ofta
till att dolja problemen

2. Identifiering av barnmisshandel
En tredjedel av skoterskorna angav att kulturella skill-
nader forsvarade kommunikation och upptickt, en tred-
jedel att det var samma svarigheter som med svenska
familjer och en tredjedel ansag sig ha for liten erfaren-
het for att sikert besvara fragan.
Kommunikationssvarigheterna med flyktingfamiljer-
na angavs medfora en troghet att agera med svarhan-
terliga frgor. En intressant kommentar var att identifi-
kation av barnmisshandel blir oberoende av kulturell
bakgrund nidr man har ling erfarenhet av att arbeta i
invandrartita omraden. Pa fragan om vad som kan for-
svara en bedomning svarade majoriteten kulturella och
sprakliga skillnader och mer specifikt att:
- Ett slutet familjesystem och stor slikt ofta hjilper till
att dolja problemen.
- Flyktingfamiljerna flyttar ofta, vilket ger bristande
kontinuitet.
- Andra regler for barnuppfostran (Ménga flykting-
fordldrar angav klart att de anvinde aga och tillstod
Oppet att de dsamkat blamirken och annan skada som
led i uppfostran).
- Flyktingfamiljerna har manga andra problem som man
koncentrerar sin uppmérksamhet pa.
- Det kriver bade erfarenhet och nytinkande att tolka
signaler fran flykting/invandrarfamiljer.

Majoriteten av skoterskorna ansdg det vara svart att
agera vid misstinkt misshandel, med hinvisning till
ovan angivna skil. Négra av sjukskéterskorna ansag
det vara littare att sitta in preventiva atgérder pga att
man hade mer intensiv kontakt med flyktingfamiljerna
in med de svenska.

3. Symtom

For att fa en bild av vad som sker i flyktingfamiljerna i
samband med barnmisshandel bad vi skoterskorna att
beskriva dynamiken i ndgot fall som skett pa senare tid
och som de uppfattat som typiskt. Beskrivningen av for-
dldrarnas beteende motsvarade i stort sett det man ser
i svenska familjer med barnmisshandelsproblematik si-
som tecken pé kénslor av trétthet och vanmakt, dkad
vardkonsumtion och tydlig omsorgssvikt. I vissa famil-
jer uppfattades fadern som en rigid regelmanniska, hard
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rarna har berittat om att familjen varit i kris, oftast med
arbetslos fader och anstrangd ekonomi. Modern var iso-
lerad, ”omyndigforklarad”, hotad och ofta ridd for
maken, sannolikt sjdlv misshandlad.

Beteende hos barnen var hos de yngre somn- och
dtproblem, dalig viktuppgang, depression och daligt
samspel. De nagot dldre barnen visade tydligare ridsla
genom att vara tysta, avvaktande och ta skydd vid ges-
tikulerande eller hastiga kroppsrorelser i omgivningen.

Fysiska skador har huvudsakligen varit blamirken i
ansiktet, svullna 6ron, frysskador, brinnskador och sér
i hud efter rivning eller slag med exempelvis en
symaskinssladd.

4. Anmélan

Uppgifter fran grannar och dagis har varit vanliga och
framfor allt rort blamérken, avvikande beteende eller
barnens egna berittelser om Gvergrepp i familjen.

Av de 17 BVC som besvarat enkéten uppgav 6 att de
sjdlva varit anmalare till socialf6érvaltningen. I de fall
man fran BVC avstatt fran att anméila uppgav man
foljande skil:

- att man varit ensamma om misstanken

- varit osdker pa om misstankarna verkligen hade fog
for sig

- inte velat forstora en god relation

- uppfattat fordldrarna som hotfulla

- tyckt synd om fordldrarna som matt daligt

- haft uppfattningen att socialforvaltningen 4nda inte
skulle agera

- annan myndighet har anmalt

5. Utredningar och atgarder

Utredningarna har naturligtvis lett till varierande atgir-
der, dédr man tycks ha forsokt klara situationerna sa 1angt
mojligt utan omhéndertaganden. Dessa forekom dock
och ett tragiskt fall beskrevs dir ett barn forst omhénder-
togs och familjen sedan utvisades ur landet.

6. Handledning

Av de 17 barnavérdscentralskoterskorna uppgav 11 att
de hade haft handledning vad gillt misshandelsproblem
i flyktingfamiljer. Handledningen gavs huvudsakligen
av barnhilsovardspsykolog, men ocksa av personal pa
socialforvaltning eller daghem.
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Diskussion
I vart land vet vi erfarenhetsmissigt att det ér en 6kad
risk for misshandel och vanvéard av barn i missbrukar-

familjer for barn till utvecklingsstorda eller psykiskt
sjuka fordldrar (13). Erfarenheterna fran Karlstad och
Ostergotland (12) talar for att det foreligger en dkad
risk for barnmisshandel dven i flyktingfamiljer.

Béde svenska (12) och amerikanska (14) erfarenhe-
ter talar for att speciellt sddana omstindigheter i det
nya landet som underminerar fordldrarnas mojligheter
att ta hand om sina barn &r forknippade med en 6kad
misshandelsrisk. Det hoga skilsméssotalet i invandrar-
familjer dr sannolikt av betydelse. I Korbins (14) studie
fran USA fann man fem faktorer som ansags inverka
pé misshandelsmonstret:

1. Hur starka trauman man utsatts for i hemlandet ge-
nom krig, forfoljelse och tortyr.

2. Synen pa kroppslig bestraffning i hemlandet.
Studier i USA har visat att kineser bedomer samma
misshandel som mildare @n den inhemska befolkningen
och att spansktalande invandrare har en tendens att be-
doma misshandeln som gravare (8).

3. Hur vil synliga de olika invandrargrupperna ir for
de sociala myndigheterna (Kineserna har exempelvis
ett mycket starkt eget socialt kontrollsystem, som gor
att mycket litet blir kiint av det officiella amerikanska
samhadllet).

4. Avbrutna kontakter med vilfardssystemen.

5. Férmaga till anpassning i det nya landet.

En studie av Korea-amerikaner talar for att familjerna
fungerar mera harmoniskt ju lidngre de levt i det nya
landet, medan socialgrupp eller social nedklassning var
av mindre betydelse (15).

Enkitstudien till de svenska BVC-skoterskorna
indikerar att de haft betydande svarigheter att misstinka,
identifiera och anmila misstidnkta misshandelsfall. Det
tycks finnas en stark oro hos svenska BVC-skoterskor
att en anmilan till socialndmnden leder till 6kat elidnde.
Att den viktigaste anledningen till anmélan r att skydda
barnet mot ny misshandel kan inte tillrickligt ha beto-
nats i skoterskornas utbildning.

I Perssons Ostgotastudie (12) var det fler barn och
fler fordldrar bland invandrarna som sjilva tagit kon-
takt med socialtjdnsten for att fa hjdlp 4n i den svenska
gruppen. Jimforelsevis fler barn i invandrargruppen
placerades redan under utredningstiden. I vér studie fran
Karlstad var forhallandena nirmast de omvinda. Det
kan i viss man berott pé att vi koncentrerat oss pa fa-
miljer med yngre barn. Nagra héllpunkter for att in-
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Ndégra héllpunkter for att invandrarbarn skulle bli
mer omhdndertagna dn svenska finns inte

vandrarbarn skulle bli mer omhéndertagna dn svenska
finns inte varken fran Ostgota-eller Karlstadstudien.
Snarare kunde man spara tendenser till en “omvind
diskriminering”, dvs en viss bendgenhet hos sociala
myndigheter och domstolar att hoja toleransgrinserna
for vad som betraktas som skadlig behandling av barn
och hinféra problemen med barnmisshandel i invand-
rarfamiljer till skillnader i virderingar och kulturmons-
ter.

Persson menar (12) att den yttre och inre stress som
foljer med sjélva invandrarsituationen med stor sanno-
likhet bidragit till att minska toleransen for konflikter
inom familjen. For invandrargruppen menade hon
ocksa, att traditioner och 16sningar pa familjeproblem
som fungerat vil i hemldnderna inte fungerat i Sverige.
Hir har det istéllet skapat framlingsskap inom famil-
jen och lett till starka spanningar och konflikter mellan
fordldrar och barn. Forildrarnas sjidlvklara uppgift att
fungera som végvisare for sina barn hade urholkats. Is-
tillet kan rollerna bli ombytta och det blir barnen som
far lotsa foréldrarna ut i det svenska samhillet. Spén-
ningen mellan familjens traditioner och virderingar i
det svenska samhillet drabbar i tondren framfor allt
flickorna, medan pojkarna ges en storre frihet.

Ett specifikt problem ir att man i manga s k traditio-
nella kulturer dverldter uppfostran av de sma barnen
till mor- och farfordldrar. I en flyktsituation kan detta
betyda att forildrar och barn i en viss mening ar frim-
lingar for varandra och att fordldrarna kan ha mycket
liten erfarenhet av barnuppfostran. Médrar fran muslim-
ska familjer underkastar sig ofta faderns dominerande
héllning och upprepar i sin tur detta gentemot barnen.
En viktig kunskap &r ocksa att forlorade nitverk kan
utlosa sorg och ibland édven krisreaktioner. Man har
speciellt hos kvinnliga invandrare observerat att férlus-
ter av det kvinnliga nitverket i den egna kulturen ut-
gjort ett centralt element i dynamiken bakom fysiska
och psykiska overgrepp (16).

Ombhiindertaganden har vanligen upplevts som mycket
krinkande av invandrarfamiljerna. Attityden kan dock
ha varit den motsatta hos ungdomar, dir det sociala in-
gripandet setts som ett skydd mot kraven fran deras fa-
miljer (12,14).
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Praktiska synpunkter

Risken for felbedémningar

Yttre tecken pa barnmisshandel kan hos morkhyade
barn missas men samtidigt kan andra hudfordndringar
missforstas (17). Det mest kidnda exemplet dr den sk
mongolflicken hos asiatiska barn, en blaskimrande
hudpigmentering som vanligtvis sitter dver stjdrten, men
som ocksa kan finnas pa andra delar av ryggen. Aven
erythem (rodnader) kan fa ett blaskimrande drag hos
morkhyade och misstas for blamérken. Barn med sickle-
cells anemi kan ha smirtande svullnade hinder och
fotter. Shiamuslimer fran Iran, Irak, Syrien och Liba-
non kan ha multipla drr och hudblédningar pa brost
och rygg efter sjilvplageri, s k Moharram drr. 1
sydostasien kan liknande hudblodningar ha framkal-
lats som led i en folkmedicinsk behandling, det vietna-
meserna kallar Cao Gio (Du 1980). Man maste ocksa
komma ihag att speciellt barn fran Asien brukar ta en
konfirmerande 6gonkontakt med sina fordldrar innan
de svarar pa fragor och att detta alltsa inte behover be-
tyda att de &r rddda for sina fordldrar. I den delen av
virlden #r det inte heller ovanligt att bade foréldrar och
farforildrar sover tillsammans med barn av bada ko-
nen utan att nagon sexuell relation forekommer.

Att strukturera sin bedémning

Ar 1979 inférdes lagen om forbud mot aga i vért land.
Lagstiftningen baseras pa asikten att det dr oforsvarligt
att vuxna genom sin styrka skall kunna krinka minder-
ariga. Denna uppfattning maste vi kunna std for och
motivera i samtal med fordldrar fran ldnder ddr aga
uppfattas som sjidlvklar. Vi kan inte forvénta oss att vi
kan éndra deras uppfattning direkt, men det dr var skyl-
dighet att ta upp fragan, att informera om lagstiftningen
och motivera viér standpunkt sa att vi pa lite langre sikt
kan péverka. Eftersom faderns instillning ifrdga om
uppfostringsmetoder har en avgorande betydelse i
manga invandrarfamiljer dr det viktigt att na dven ho-
nom med information. Om han inte kommer med vid
mottagningsbesoken dr det viktigt att i samtal med
mamman forsoka fa reda pa hur fadern ser pa fragan
om aga.

Aga eller vald mot barn &r inga entydiga foreteelser.
En analys av véara egna och andras erfarenheter av barn-
misshandel i flyktingfamiljer talar dock for att tre typ-
situationer kan urskiljas. Det ér viktigt att forsoka bilda
sig en uppfattning om vilken typ av vald mot barnet det
ir fragan om for att kunna styra atgirderna dérefter:
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Misstanke om barnmisshandel bryter tolkens sekre-
tess

1. Aga i rent uppfostringssyfte

Tyngdpunkten bor ligga pa information till fordldrarna.
En flyktingmamma fragade med uppriktigt intresse:
“Hur kan ni uppfostra barn i Sverige utan att sla dem.
Vad gor ni istéllet? En sadan fraga tvingar fram kon-
kreta besked. Vi avleder, forklarar, stannar upp barnet,
lyfter bort det eller tar ifran dem farliga saker, flyttar pa
farliga och omtéliga foremal etc. Sma barn gér ofta inte
att tala tillrdtta men man kan agera kroppsligt utan att
anvinda vald. Raden bor forankras i konkreta vardags-
situationer.

2. Vald mot barn som uttryck for fordldrarnas 6kade
stress i flyktingsituationen.

Angest, oro och irritabilitet minskar talamodet. Att man
slar sina barn kan vara nagot nytt och man &r ledsen
och oroad over sitt beteende. Hela familjen kan behova
psykologiskt stod eller psykiatrisk hjdlp och en genom-
gang av deras sociala och ekonomiska situation.

3. Upprepad psykisk eller fysisk misshandel.
Upprepad barnmisshandel betraktas som avvikande be-
teende i alla kulturer. Den har sin bakgrund i person-
lighetsstorningar eller bristande omsorgsforméga, lag
begdvningsniva eller missbruk. Forildrar som tidigare
fungerat bra kan p g a psykiska skador efter organiserat
vald bli farliga for sina barn. Barnen i alla dessa famil-
jer dr i behov av omedelbart skydd.

Misstanke om barnmisshandel bryter tolkens sekre-
tess. Detta innebr att den tolk som i sitt arbete far kiin-
nedom om barn som far illa kan géra en egen anmélan
om detta till socialtjdnsten.

Ett etiskt dilemma

Misshandel och vanvard av barn i flykting- och invand-
rarfamiljer r ett problem som uppenbart varit svért att
hantera for den svenska sjuk- och socialvarden. Manga
har ocksé sikert varit tveksamma till att beskriva sina
erfarenheter offentligt, da det kulle kunna ténkas spida
pa frimlingsfientligheten i Sverige. All erfarenhet talar
dock for att man vinner mest pa att diskutera proble-
men sé oppet som majligt.
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SVENSKA DYSLEXI-STIFTELSEN

Stipendier

Ett mindre antal stipendier for fortbildning
om dyslexi for ldrare, specialpedagoger,
logopeder, skollidkare och skolpsykologer dr
till ansokan lediga.

Stipendierna, som &r avsedda att anvindas
for fortbildning om dyslexi, dyslexipeda-
gogik och dyslexirehabilitering inom och
utom landet, &r i storleksordningen 10-
25.000 kronor.

Ansokningarna, som skall vara Dyslexistif-
telsen tillhanda senast den 1 december 1995,
siands under adress:

Svenska Dyslexistiftelsen, c¢/o Curt von
Euler, Institutionen for Neurovetenskap,
Karolinska Institutet, 171 77 Stockholm.
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