Flyktingfoérlaggningen i Landskrona

Anita Hallberg

Utredningsforlaggningen i Landskrona har fun-
nits sedan hésten 1985 och tar emot 330 flykting-
ar. Barnldkare Anita Hallberg berattar om hur for-
laggningen ar organiserad och hur man tar emot
barnen. Forskoleverksamheten och skolan &r
oerhort viktiga for barnen. Innehallet i halsoun-
ders6kningarna av barn samt de halsoproblem
man traffar pa beskrivs. Artikeln skildrar férhal-
landena i november 1987.

Flyktingforldggningen i Landskrona, vilken 6ppnade
hosten 1985, dr en sk utredningsforlaggning. De flesta
flyktingarna kommer hit frén slussforldggningar och
har vintat ldnge pa plats. Landskronaforldggningen ir
den storsta utredningsforldggningen i Sverige med
330 platser for niarvarande. Den dr inrymd i vanliga
bostadshus i stadsdelen Norrestad. De Ovriga fasta
utredningsforldggningarna i Sverige finns i Alvesta,
Flen, Surahammar och Hallstahammar. Dessutom
finns ett 30-tal tillfdlliga utredningsforliggningar i
Sverige och ett 10-tal slussforldggningar av typ Fros-
tavallen (nov -87).

Nir flyktingarna kommer till Landskrona pabdrjas
polisutredningen med polisforhor utforda av utldn-
ningsroteln vid Landskronapolisen. Pa flyktingfor-
liggningen finns 2—3 utredare, vilkas uppgift 4r att
soka en kommun villig att ta emot flyktingen. Det
planerades vid starten en utredningstid pa cirka 6
veckor men istéllet 4r den nu flera manader och det
finns flyktingar, som vintat manga manader pa utred-
ningsforldggningen innan plats i en kommun har ord-
nats.

Barnverksamheten vid férlaggningen
Eftersom forlaggningen édr inrymd i ligenheter i vanli-
ga hyreshus har man framf6rallt tagit emot barnfa-
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miljer for sk eget boende. Familjerna far var 14:e dag
pengar av sina utrustare p& forliggningen till mat,
klider mm och skéter hushéllet sjilva. For ndrvaran-
de finns cirka 90 barn, hilften skolbarn och hilften
forskolebarn. Den stérsta flyktinggruppen kommer
fran Iran. Ménga flyktingar ir albaner fran Kosovo-
provinsen i Jugoslavien. Andra kommer fran Irak,
Libanon, Eritrea, Bangla Desh och tidigare kom en
stor grupp fran Polen. Svenskundervisningen for vux-
na startar genast vid ankomsten i ABF:s regi under
1 1/2—2 timmar per dag. For barnen finns skola med
lokaler i ett hus intill férliggningen. Kommunen har
anstdllt 4—5 ldrare och barnen bérjar skolan direkt
efter ankomsten till utredningsforlidggningen. De 4r
inskrivna vid ett rektorsomrade och iter skollunch pa
en nérbeldgen skola. For de mindre barnen finns for-
skoleverksamhet. Det finns bade formiddags- och
eftermiddagsgrupper med speciellt anstilld personal.
Savil skola som forskola dr oerhdrt mycket uppskat-
tade av barnen. Manga barn har inte kunnat ga i sin
ordinarie skola under lang tid pga krig i hemlandet.
De mindre barnen far nu triffa jimnariga och far
tillgdng till leksaker, vilket allt har stor betydelse for
barnens vilbefinnande. Det finns ocksi en fritidspe-
dagog anstilld for att ordna olika fritidsaktiviteter for
bade vuxna och barn.

Hélsoundersokningarna

Efter flyktingens ankomst till utredningsforliggning-
en péborjas hidlsoundersokningen. Forst gor sjuksko-
terskan en intervju enligt ett speciellt formulidr med
fragor om barnets hemmiljo, tillgdngen till foda fore

“"Madanga barn har inte kunnat gad i sin ordinarie
skola under ling tid pga krig i hemlandet”’.

Socialmedicinsk tidskrift nr 1 1989




“Fysisk ohdlsa hos barnen dr reltivt ovanlig, me-
dan psykisk ohdlsa oftare forekommer”'.

flykten, bostadens utseende, tidpunkten for forsta
uppbrottet och eventuella uppehall pa vigen till Sve-
rige. Detta kan vara kédnsliga uppgifter, men vi vill
veta om barnen haft dramatiska upplevelser, och om
de har visat tecken pa ohdalsa under flykten.

Efter intervjun tages blodprov, urinprov, faeces-
prov, PPD sittes och lungrontgen gores. Nar svaren
pa dessa undersokningar ar klara, gores ldkarunder-
sokningen. Alla forskolebarn och i man av tid dven
skolbarn undersokes av barnldkare fran barnmedicin-
ska mottagningen vid lasarettet. Méanga flyktingbarn
4r yngre dn 1 &r och flera barn har fotts under fordld-
rarnas vistelse pa forlaggningen. Barnldkaren gor en
noggrann bedomning av barnets fysiska och psykiska
tillstdnd och dess psykomotoriska utveckling. Barn
yngre dn | &r skrivs in vid barnhdlsovarden p& den
vardcentral, som ligger intill flyktingforlaggningen.
Dir tjdnstgor en av barnldkarna som alltsa fortsdtter
kontrollerna av flyktingbarnet.

Vid lidkarundersokningen forsdker man ha utbildad
tolk, men det dr brist pa sddana och andra l6sningar
far anviandas ibland.

De ildre barnen, som barnldkaren inte av tidsskal
kan ta hand om, undersokes liksom alla vuxna av
distriktslidkare vid den nirbeldgna vardcentralen. Ef-
tersom flyktingarna i regel varit lange i Sverige, ndr de
placeras pa utredningsforldggningen, har manga hun-
nit soka akut sjukvérdshjalp redan.

I samband med ldkarundersokningen forsoker vi
klarldgga, vilka vaccinationer barnet genomgatt, vil-
ket inte alltid &r l4tt. Vi kompletterar ddrefter vacci-
nationerna och pabdrjar vaccination av icke vaccine-
rade barn.
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Vilka hélsoproblem méter vi?

Hilsoundersokningen av barnen har visat, att de fles-
ta mar fysiskt bra. Det finns enstaka barn med svara
sjukdomar som tumdorer och hepatit. Ndgra barn dr
undernirda och har blodbrist. Forekomst av tarmpa-
rasiter och maskar ar vanlig hos badde barn och vuxna.
Hos nagra fi barn och vuxna har tuberkulos diagno-
stiserats. Fysisk ohidlsa hos barnen pa utredningsfor-
laggningen ar alltsd relativt ovanlig, medan psykisk
ohilsa oftare forekommer. En del barn visar symtom
som somnloshet, matvdgran, angest, aggressivitet och
koncentrationssvarigheter. Dessa barn remitteras av
barnldkaren till barnpsykiater. Pa flyktingforldgg-
ningen har ibland intrdffat barnolycksfall, &ven med
allvarliga skador som f6ljd. Flera barn har fallit frAn
fonster och ett barn av dessa har fatt en allvarlig
skallskada. Benbrott har forekommit efter fall, cykel-
olyckor och liknande. Det forefaller som om barnen
springer omkring utan tillsyn av de vuxna. Fordldrar-
na tycks inte forsta riskerna i ett svenskt bostadsom-
rade eller orkar de kanske inte passa sina barn, efter-
som de sjdlva inte mér bra. Manga familjer kommer
fran linder, som ldnge befunnit sig i krig och barnen
har inte under lang tid kunnat leva ett ”normalt barn-
liv’. Barnen har varit utsatta for langvarigt hot och
kanske upplevt att en ndra anhorig har skjutits i deras
nirvaro. Flera flyktingar har berittat, att de kommit
hit med sina 10— 12-ariga pojkar av réddsla for att
militirmyndigheterna skall ga ut i skolorna och dver-
tala pojkarna till krigstjénst.

Det praktiska genomforandet av hélsoundersok-
ning kan ibland vara svart, speciellt blodprovstag-
ningen. Den upplevs av ménga fordldrar som farlig
och man fér dgna lang tid till 6vertalning. Sprakpro-
blemen ir stora och tolkbristen ibland svar. Flykting-
arna har olika instéllning till vad sjukvarden ér till
for. Vissa grupper har mycket hoga krav pa sjukvard
och service. Men for det mesta dr det mycket positivt
och givande att arbeta med hédlsovard i denna typ av
utredningsforlaggning.
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