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Asylsokande barn fran Libanon, Etiopien, Turkiet,
Bangladesh och Iran studerades avseende trau-
matiska handelser som har féregatt flykten samt
psykisk halsa vid ankomsten till Sverige. Barnens
symtom och beteende jamférdes med svenska
barn. Flyktingbarnen har en hég symtombelast-
ning. De mest framtrddande symtomen &r hyper-
aktivitet, aggressivitet, blyghet, foraldraberoende
och sémnstorningar, samt dalig koncentrations-
formaga och kanslighet.

Barnen har varit utsatta for svara traumatiska
handelser i form av vald, krigshandelser, férfoljel-
se och separationer. De barn som pga krig eller
forfoljelse varit berévade skola, lekkamrater har
hogre symtombelastning d4n de som samtidigt
med svara yttre handelser hade tillgang till viss
kompensation i form av barnliv.

Forfattaren Judith Ljungberg-Miklos, dverlaka-
re vid Barn- och ungdomspsykiatriska mottag-
ningen i Landskrona har vid tiden fér undersok-
ningen vikarierat pa Barn- och ungdomspsykiatri-
ska kliniken i Lund.

Undersokningens resultat anvédnds som vag-
ledning for ett férebyggande program fér grup-
pen som helhet.

Handledare for projektet har varit professor
Marianne Cederblad, Institutionen for barn- och
ungdomspsykiatri i Lund.

Redan i borjan av 80-talet uppmirksammades det
fran flera hall bla frin Riadda Barnen, att man inte
vigde in barnen i bedomningen av familjernas anso-
kan om uppehéllstillstand.

1984 fattade Riksdagen ett beslut enligt en proposi-
tion fran 1983 — 84 dir det bla stod foljande:

I utredningen om uppehallstillstand skall sjalvfal-
let omstidndigheter av humanitér natur som hanfor sig
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till barnen ur hilsosynpunkt och ovrigt tas med. Soci-
al utredning bor goras i alla fall och ldkarundersok-
ningar om sa ir pékallat av omstidndigheterna i dren-
det” (10).

Sedan 1985 finns en utredningsforldaggning for flyk-
tingar forlagd till Landskrona. Den innehéller flyk-
tingskola och en mindre forskola. Under forberedel-
setiden gavs det mojlighet for barnldkare och barn-
psykiater att padverka planeringen.

Hilsoundersokningarna av de asylsokande barnen
sker i Landskrona genom undersdkning av barnldkare
och dessa gor dven summarisk bedomning av barnens
traumata och deras psykiska tillstind. Barnldkare re-
mitterar sedan i sin tur till barnpsykiatriska mottag-
ningen om behov finns. Skol- och forskolepersonal
som ir knuten till anldggningen kan dven initiera
inremittering till barnpsykiatriska mottagningen.

Idén till denna undersdkning har vuxit fram ur det
praktiska samarbetet som har funnits dnda sedan for-
laggningens start i december 1985.

Tidigare studier

Svenska studier angdende barns psykiska hilsa
(Kilvesten-Johnsson 1954 —55, Burman och Nylan-
der 1968, Jorming 1978 —79) visade i 6—25% avvi-
kelser i sddan grad att barnet kunde betraktas som
stort.

Cederblad och Hook gjorde en stor befolkningsun-
ders6kning 1981 —82 i Ostergotland (3, 4). Undersok-
ningen omfattade savil fordldraintervjuer samt larar-
intervjuer angdende 345 barn. Enligt denna undersok-
ning hade 17% symtompodng som lag Over grdnsen
for stort beteende. Det vanligaste symtomet var dngs-
lan, som férekom hos mer 4n 30% av barnen. Nistan
lika vanligt var kdnslighet. Somnrubbningar och ner-
vosa magbesvir fanns hos knappt 20% i alla alders-
grupper.
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Det foreligger endast fa kvantitativa beskrivningar
om flyktingbarn i Sverige. 1987 studerade Gustavs-
son, Lindquist, Nordenstam och Nordstrom i Lyckse-
le (6) flyktingbarns psykiska och fysiska hélsa. Under-
sokningen omfattade 30 barn och bestod av en struk-
turerad intervju angiende barnets traumatiska upple-
velser samt fordldraintervju enligt Rutters schema
(15) skolbarn samt Richmans schema (14) for forsko-
lebarn. Barnintervjuer och barnobservationer ingick i
bedomningen av barnens psykiska tillstind. 80% av
barnen hade somnstdrningar, de nist vanligaste sym-
tomen var enligt denna undersokning radsla, aggressi-
vitet, matproblem, dveraktivitet samt overdrivet for-
dldraberoende.

I samband med en enkdt till kommuner, BVC, BUP
och skola, visade Angel (6) hur man uppfattar flyk-
tingbarnens symbombild utifrdn olika utgdngspunk-
ter. Enligt skolan dr det utagerande, enligt barnpsyk
dngslan och depressivitet, enligt barnmottagningarna
ar det psykosomatiska besvar som dominerar.

Esbjornsson (5) har 1986 i sitt arbete som barnom-
budsman, gett en deskriptiv rapport om flyktingbarn-
och -familjers situation.

Esbjornsson, Jonsson och Hjern (5, 10, 8) padpekar
att det 4r sdllsynt att barnens upplevelser ingar i polis-
utredningar och dnnu mera sillsynt att likar- och
psykologutredningar begirs av myndigheter. Det in-
tyg som forekommer tillkommer oftast pa initiativ av
de asylsokande sjélva eller deras juridiska ombud.

Det foreligger en rapport angdende latinameri-
kanska barns olika anpassningsstrategier frdn 1985 av
Bustos och Ramos-Ruggiero (2) skrivit utifran erfa-
renheter med analytiskorienterad gruppterapi med la-
tinamerikanska tonaringar.

Jorup (9) beskriver erfarenheter med gruppterapi
med latinamerikanska fordldrar i syfte att undvika
sekundir traumatisering av barnen genom sk andra-
generations-skador (skador som tidigare beskrivits
angdende barn till 6verlevande offer fran koncentra-
tionslédger).

Syfte

Undersokningens huvudsyfte har varit att synliggora
de asylsokande barnen, deras psykiska tillstdnd och
upplevelser. Undersokningens delmal ar foljande:
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Undersokningens huvudsyfte har varit att synlig-
gora de asylsokande barnen och deras psykiska
tillstand och upplevelser.

1) Att kartldgga de asylsokande barnens psykiska till-
stdind och de traumata de har genomgétt i sitt
hemland och i samband med flykten.

2) Att studera eventuell korrelation mellan olika
sorts traumata samt traumats duration och samti-
digt foreliggande skyddsfaktorer & ena sidan och
barnens beteende och symtom & andra sidan.

3) Att genom en kvantitativ beskrivning av barnens
beteende och symtom gora en jamforelse med
svenska befolkningsundersokningar mgjlig och ge-
nom detta fa en mojlighet att se eventuella skillna-
der i barnens psykiska hilsa.

4) Att genom den erhdllna bilden av barnens psyki-
ska tillstind ldgga grunden till ett program som
underlittar en naturlig krisbearbetning och fore-
bygger sekundér traumatisering.

Material

Undersokningen har gjorts under tiden 1986-09-01 —
1987-07-01 pa flyktingforlaggningen 1 Landskrona.
Flyktingforldggningen hade fran starten till arsskiftet
1986/87 152 sidngplatser beldgna i 42 st 3-rumsldgen-
heter. Fran arsskiftet 1986/87 172 lagenheter med 330
platser. I regel utgors flyktinggruppen av 100 ensam-
stdende, resten barnfamiljer. Forskola med 215 plat-
ser finns pa forldggningen samt provisorisk flykting-
skola. Genomstromningen av flyktingar ar relativt 1ag
pga langa utredningstider.

Den undersokta gruppen bestar av nyanldnda fa-
miljer frAn utomeuropeiska katastrofomraden med
minderdriga barn.

De tvé storsta grupperna kommer fran Etiopien (15
barn i fyra familjer), respektive Libanon (18 barn i
fyra familjer). De Ovriga tre landerna representeras av
en familj frdn vart land (Turkiet, Bangladesh och
Iran).

Metod
Forildrar till 44 barn i 11 familjer intervjuades av
barnpsykiater med tolk. Intervjun inleddes med att
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man forklarade syftet med undersokningen och for-
sikrade om sekretess samtidigt som man upplyste
familjen om att vi inte hade mdgjlighet att paverka
asylansdkan genom intervjun.

Intervju

Forsta delen av intervjun bestir av familjens egen
beridttelse om upplevelserna i hemlandet samt av flyk-
ten. Ursprungligen planerades dven en intervju med
alla barn 6ver 7 &r men dd ménga av familjerna lever i
den uppfattningen att barnen endast i begrinsad om-
fattning kdnner till de traumata familjen har genom-
levt, ansags av etiska skdl det vara lampligare att
intervjua barn och forédldrar samtidigt.

Man forsoker sedan i form av en halvstrukturerad
intervju (Hjern 1986) kartldgga de olika traumatiska
hiandelserna barnen har varit med om. Fragorna beror
direkt vdld mot barnen, vald och hot mot anhdriga
eller andra i1 barnens niarvaro samt krigshdandelser och
deras inverkan pa skola, lek, upplevda separationer,
forluster, eventuellt 6kat ansvarstagande for barnen.
Langvarigt hot mot familjerna, arrestering eller tortyr
av anhoriga ar andra fragor.

Symtomintervju

Barnens beteende och symtom kartldgges med ett in-
tervjuformuldr utarbetat av Jonsson och Kilvesten
bearbetat av Cederblad, H60k (3, 4). Formuléret be-
star av 50 beteenden, operationellt definierade fran
normal till olika svarighetsgrader i avvikelse. Symto-
men kan delas in i somatisering, internalisering, ex-
ternalisering.

Formuléret valdes da detta har anvints i en aktuell
befolkningsundersokning i Sverige (3, 4). Det finns
dven erfarenheter av denna intervju i andra kulturer
(Sudan, Nigeria, Etiopien). Kulturella skillnader an-
sdgs ej vara ett storande moment.

Larare respektive forskolldrare fyllde i Rutters (15)
skattningsformuldar for skolbarn och Richmans-
McGuire (14) skattningsformulédr for forskolebarn.
(Resultat fran dessa redovisas ej).

Bortfall

Ingen av de tillfraigade familjerna avbojde intervjun,
det saknas dock symtomintervju pa tvad av de 44
barnen da dessa barn var under 1 ar. Intervjun 4r
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Det har varit svart att kvantifiera lidandet, dnda
var det nodvindigt att fa en uppfattning av arten,
durationen av vald, forlust eller exploatering.

utarbetad for aldersgruppen 3 — 15 &r.

RESULTAT

Gruppens sammansittning
52% var pojkar och 48% var flickor.

36 av de 44 barnen tillhor aldersgruppen 3 —15 4r,
vilket gor jamforelse med Ostgotastudien berittigad.
(Tabell 1)

Tabell 1. Fordelning efter dldrar

Aldersgrupp Antal %
1— 3ar 4 9
3— Sar 9 20,5
5- 9 10 23
9-12 9 20,5
12—-15 8 18
15—16 2 4,5
16—19 2 4,5

Traumatiska upplevelser
Barn och familjer intervjuades angdende genomgang-
na traumata. Det har varit svart att kvantifiera lidan-
det, dnda var det nodvandigt att fa en uppfattning om
arten, durationen av vald, forluster, exploatering och
inte minst bristande majligheter till vanligt barnliv i
form av lekskola och kamrater.

Foljande fallbeskrivning illustrerar barnens upple-
velser.

Familj 1, Libanon
Familjen bestar av mor och far och tre barn, 12-4rig flicka och
tva pojkar, 11 och 6 ar.

Familjen kommer fran Beirut. Barnen har varit kontinuer-
ligt separerad fran fadern som har haft arresteringshot dver
sigi 5 ars tid. Han bodde pa annat stille dn familjen, levde pa
falsk legitimation men triffade familjen 2—3 ggr i veckan.
Det var alltid familjen som besokte honom d4 han sjélv inte
hade mojlighet att besoka dem utan risk att bli avslojad.
Forildrarna 1 denna familj anser att barnen inte riktigt vet
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vad dom har varit med om. Det mesta tror fordldrarna ar
obekant for barnen. Nir jag intervjuar barnen i fordldrarnas
narvaro berittar dessa om alla de skrimmande upplevelser
som de har varit med om. De tvé édldsta barnen berittar i
detalj hur det var ndr bevipnade midn kom in i huset och
sokte efter fadern. De trakasserade modern, hotade att kid-
nappa barnen, de slog sonder ligenheten. Familjen levde 1
standig osdkerhet om hur det skulle bli med fadern.

Modern har haft ensamt ansvar for barnen. Hennes forald-
rar var i ett annat land, ej heller dessa kunde stotta henne 1
hennes fordldragarning. Yngste pojken har i stort sett vuxit
upp utan fadern. Den 12-4riga flickan har fatt vara moderns
hjalpreda och delvis fatt bara ett vuxenansvar. Hon har ét-
skilliga génger haft en avbruten skolgdng pga bombningar.
Aven lillebror har haft avbruten skolging. Aldsta flickan be-
rattar om hur radd hon har varit om sin skola. Den 11-4riga
pojken berittar om hur tomt det kidndes att fadern var borta,
hur riadd han varit vid strider och hur rddd han varit ndr
bevdpnade médn kom in i huset. Bdda de dldsta barnen uttryc-
ker att de dr raidda dven nu att uniformerade méan kan komma
och skada dem. Barnen har gjort ménga forluster redan i
hemlandet. Farfadern dog, kamrater har &kt ivég, grannfa-
milj som man varit mycket god vin med dr emigrerad.

Tabell 2. Trauma och forluster hos asylsokande barn

Kvarstadende kroppsskada 0%
Langvarigt hot mot familjen 95%
Vald mot andra i barnets niarvaro 70%
Hot mot nirstadende i barnets niarvaro 71%
Sokt skydd for bomber lang tid 50%
Sokt skydd for bomber enstaka ganger 27%
Direkt vald mot barnet 47%
Tortyrerfarenheter i familjen 18%
Fingelsevistelser i familjen 45%
Separation fran fordlder i hemlandet 93%
Forlust av kamrater 66%
Forlust av skolgéng 57%
Forlust av lekmojligheter 70%
Hem forstort innan flykten 45%
Viktig person kvar i hemlandet 84%
D&d hos annan viktig person 39%
D&d hos fordlder 9%
Aktivt deltagande i1 underjordiskt motstands-

arbete 0%
Okat deltagande i familjens forsorjning 16%
Okat ansvarstagande i familjen 27%

Ovrigt vald 5%

Familjen definierar barnpsyks behov 27%
Koppling mellan trauma och symtom 1 fa-

miljen 55%
Pratar man med barnet om det intrdffade 55%
Reaktioner infor uniformerade personer 48%
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Ombkring hdlften har upplevt vald direkt riktat
mot sig. Vart femte barn har fordlder som varit
utsatt for tortyr.

Levnadshistorier som denna dr vanliga, de andra fa-
miljernas liv har préglats av liknande erfarenheter.

De flesta har upplevt langvarigt hot mot familjen,
varit separerade fran atminstone en forilder (oftast
fadern) samt lamnat viktiga personer i hemlandet.
(Tabell 2). 70% hade forlust av lekmdjligheter, kam-
rater och skola (pga krig, isolering, underjordisk till-
varo). Omkring hilften har upplevt véld direkt riktat
mot sig, ofta i samband med husundersokningar dar
man sokt efter fadern. Hilften av barnen har fatt soka
skydd for bomber lingre tid. Nidra hilften har fatt
sina hem fOrstérda innan flykten. Manga barn har
fangelseupplevelser i familjen och vart femte barn har
fordlder som varit utsatt for tortyr.

Det dr enbart vart fjarde barn som haft mojlighet
att forbereda sig infor flykten.

Exploatering i form av Okat ansvar for familjen har
43% av barnen upplevt. Barnen fran Libanon har i
storre utstrapkning dn barnen fran Etiopien, Iran och
Bangladesh varit utsatta for forlust av lekkamrater,
skola pga krigshdndelserna. Barnen frdn den turk-
kurdiska familjen har levt ett extremt isolerat och
véldspriglat liv med mycket vuxenansvar och helt
utan mojligheter till barnlek.

Familjerna handskas olika med traumat. Det &r
nagot Over hilften av familjerna ddar man pratar med
barnen om det skedda och det &r i stort sett dessa
familjer dir man gor koppling mellan trauma och
symtom. De 12 barn (27%) vars fordldrar definierar
dem vara i behov av barnpsykiatrisk hjdlp ar fordela-
de i fyra familjer av de elva.

Flyktingbarnens symtombild

De mest framtridande symtomen ar hyperaktivitet,
aggressivitet, blyghet och fordldraberoende, atfoljt av
somnstorningar (ofta mardrommar och uppvaknan-
de), dalig koncentrationsforméga, kinslighet, dngs-
lan, trotsighet och enures (oftast sekundar langt upp i
aldrarna).
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Tabell 3. Flyktingbarnens symtombild jimfort med
ostgotabarnen

Det dr dven betydligt storre forekomst av dessa
symtom jamfort med Ostgétabarnen — med undan-
tag for dngslan (36%) i bdda grupperna. (Tabell 3)

Normal-  Flykting-

grupp barn Men skillnaderna &r stora dven vad giller en mingd

% % andra symtom exempelvis depressivitet, tillbakadra-
Ridsla for eld 3 0 genhet, matvédgran. Forekomst av dalig sjdlvkinsla,
Eldsanliggelse 6 7 astma, allergier, tumsugning, nagelbitning, 16gnaktig-
Overforsiktighet 4 5 het och skolk ar storre hos de svenska barnen.
Forstorelselusta 8 5 Medelvirdet pa flyktingbarnens totala symtombe-
Sf§ld~ snatteri . 3 2 lastning 4r 353,5. I Ostgota-undersdkningen har barn
Lognak“ghe.t‘ fabUIen.ng oy 7 med podng Sver 300 definierats som psykiskt stérda
Vagabondering, rymning 3 2
Skolskolk I 0 G, 4.
Fobier 12 10
Angslan 36 0 Jamférelse mellan totalsymtombelastnings-
Kallblodighet 3 12 medelvirden
gi;;lsllgiz;lct 73 ;? Barnen i Ostgotastudien har 181.7, flyktingbarnen
Tillbakadragenhet 2 26 352.5, barnpsykiatriska klinikfall har 509.3 i me-
Oselektiv, distanslos kontakt 8 7 delvdrden for total symtombelastning. Flyktingbar-
Forildraberoende 12 43 nen har en medelhGg symtombelastning men nira 2
Aggressivt oberoende 0 2 ganger s hogt jimfort med Ostgdtabarnen. 15 barn,
I[‘):;r“e:cst"v:yc;omani ; 13 35.7% ligger mellan 300 —500 pc?ﬁr.lg dvs mellan grian-
Rigid, svaromstillbar 2 7 sen storning och under den kliniska gruppens me-
Dalig koncentrationsforméga 10 38 delvirde.
Dalig kamratkontakt, avvaktande 5 21 52% av flyktinggruppen som helhet, 58% av bar-
Dalig kf’mr“‘_'ff’"‘fk" paflugen 1 21 nen fran Libanon, 20% av barnen fran Etiopien har
glvycgrhdcrtwen ARl ? i?/ poing 6ver 300 mot 17% bland Ostgéta-barnen. (Fi-
Onskan att vara i centrum 10 17 gur 1) .
Lust att plagas 2 5 I likhet med Ostgodta-undersokningen har man defi-
Lust att plaga 3 10 nierat ett antal symtom som externaliserings-, inter-
Aggressionshamning 7 19
Aggressivitet 21 b Figur 1. Jamforelse i totalsymtompoing mellan flyk-
Dilig sjdlvhivdelse 3 25 tinggrupp — normalgrupp respektive Libanon— Erit-
Trotsighet 22 38 o
Talrubbningar 4 0
Tumsugning 23 14
Nagelbitning 28 17 0 <300
Vanerorelser, tics 13 0 % o > 300
Underaktivitet 3 19 90
Hyperaktivitet 10 48 80
Enkopres 3 2 70
Enures 13 36 60 |
Astma och allergier 23 5 50
Nervos huvudvirk 17 17
Nervosa magbesvar 19 21 40
Matvigran 13 24 30
Hetshunger 1 2 20
Sémnrubbningar 17 38 10

. Flyktingbarn Normalgrupp Libanon Eritrea
Symtompoang totalt
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nen dterspeglas i aggressionshimning, dalig
sjdlvkénsla, koncentrationsstorning och kinslig-
het.

naliserings- samt somatiseringsfaktor (3, 4). Jimforel-
se mellan medeltal fér symtompodng i dessa tre olika
symtomgrupper ger betydande skillnader angdende i
forsta hand internalisering, i andra hand externalise-
ring och endast en liten skillnad vad géller somatise-
ring.

Samband mellan traumata och symtom
Ett visst samband tycks finnas mellan vissa typer av
traumata och vissa symtom. Barn som har varit utsat-
ta for forlust av lekkamrater och skola dr kraftigt
Overrepresenterade i gruppen som visar symtom som
forildraberoende, kédnslighet, dngslan. Samma grupp
ar overrepresenterad dven i gruppen med hog tendens
till internalisering.

Tortyrerfarenheter hos forédldrar tycks hos barnen
aterspeglas i aggressionshimning, dalig sjdlvkinsla,
koncentrationsstérning och kanslighet.

DISKUSSION

Pataglig skillnad finns mellan barnen fran Libanon
och Etiopien i symtombelastning och arten av trau-
ma. Aven nidr man studerar barnens symtom fa-
miljevis framskymtar en tendens att de barn som
atminstone delvis haft tillgang till en ndgorlunda van-
lig barntillvaro dr mindre symtombelastade, trots
upplevelser av separationer och dven av véld och hot.
Nir det giller dessa barn har de traumatiska upplevel-
serna i regel utspelats 6ver mera begrdnsad tid, lek
och umginge med kamrater har tydligen fungerat
kompensatoriskt.

Barngruppen som helhet &r priglad av sina upple-
velser och visar stor andel av symtomavvikelser. De
mest pAtagliga skillnaderna i jaimforelse med Ostgota-
barnen ir forildraberoende, dalig koncentrationsfor-
maéga, blyghet, aggressivitet samt hyperaktivitet.

Vid jimforelse med flyktingbarnen i Lycksele (6)
finns det hir somnrubbningar, rddsla, matproblem
hos mindre antal barn, aggressivitet hos samma antal,
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medan forildraberoende och délig koncentration hos
ménga fler. Skillnaderna kan bero pa olikheter i &l-
dersgrupper (Lyckselebarnen ér yngre) eller i skillna-
den mellan nyanlinda och barn i en senare fas av sin
anpassningsprocess.

Savil tidigare kunskap (9, 2) som undersokningens
fynd visar att det finns ett samband mellan vissa
symtom och forildrarnas tortyrerfarenheter samt att
symtomen 4terspeglar badde barnens egna reaktioner
pé sina upplevelser och barnens reaktioner pd vuxnas
svarigheter att fungera som stod.

Ett viktigt fynd &r att ndra hilften av familjerna ej
talar med barnen om det upplevda, vissa familjer
viljer fornekandet som Overlevnadsstrategi. I sam-
band med utformandet av stodprogram for nyanldn-
da flyktingfamiljer och barn &r det av vikt att man pé
olika sitt hjdlper barnen att sividl inom som utom
familjen berdra sina upplevelser for att underlétta en
naturlig krisbearbetningsprocess.

Barnens symtom ger viss végledning for forebyg-
gande program for gruppen som helhet.

Under utredningstiden 4r det viktigt att beakta att
dessa forildraberoende barn ej i onddan skiljes fran
fordldrarna, och e€j heller utséttes for forflyttningar
mellan olika forlaggningar eller kommuner. Separa-
tionsingsliga barn reagerar ofta med symtom dven pa
fordndring av yttre miljon ej enbart pd separation
ifrdn personer.

D4 barnen dr koncentrationsstorda, hyperaktiva
samt samtidigt dngsliga dr det av vikt att dven under
utredningstiden ha tillgang till strukturerad skola och
lek. Undersdkningens fynd att lek och skola tycks
fungera som kompenserande faktor vid yttre trauma-
ta talar dven om vikten for ett sddant program. Nod-
viandigheten av organiserad lek for barn utsatta for
massiv traumatisering har tidigare undersokningar
pekat pa (6, 7).

Under forsta tiden i Sverige efter beviljad asyl ar
det ater i forsta hand barnens separationskédnslighet
som 4r viktigast att beakta i samband med olika &tgér-

I ndra hilften av familjerna talar man ej med
barnen om det upplevda.




der kring barnen. Inskolning till barntillsyn bor ske pa
ett varsamt, successivt sidtt och med en noggrann upp-
foljning av barnens och forildrarnas reaktioner.

Da ménga av barnen dr hyperaktiva, aggressiva,
koncentrationsstorda men samtidigt d4ven blyga och
tillbakadragna i kamratkontakten bor speciella peda-
gogiska program utformas av skola och forsklola ex-
empelvis genom att barnen dtminstone en del av sin
tid vistas i smagrupper. Stodet till barnen bor i forsta
hand gé genom forédldrarna. BVC-personal kan stédja
fordldrarna med radgivning exempelvis i samband
med barnens matvigran, somnsvérigheter men dven i
samband med Ovriga beteenderubbningar. S&vil
BVC-personal som barnomsorgspersonal, dven lira-
re, skolpsykolog, skolkurator kan stotta fordldrarna i
att vaga tala med barnen om det dessa har upplevt.

Endast en mindre del av barnen, 16% har symtom-
podng 6ver 500 (symtom motsvarande den kliniska
gruppen). Dessa barn bor kunna fa professionell hjélp
genom barnpsykiatrins resurser. Gruppen med podng
mellan 300—500 kan i forsta hand betraktas som
barn med krisreaktioner och en del av dessa kan be-
rdknas bli aterstéllda dven utan barnpsykiatrisk hjilp
genom att de kommer till en sdkrare tillvaro och
genom att det ovan ndamnda profylaktiska program-
met foljes.

Barnpsykiatrin bor dock vara beredd pa att dven ge
hjélp at en del av dessa dir den naturliga krisbearbet-
ningen av olika skal ej blir tillracklig.
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Forfattaren planerar en undersdkning av en storre
grupp asylsokande barn, frimst med hinsyn till sam-
bandet mellan olika sorts traumata och symtom. Det
aktuella materialet ar otillrdpkligt for sdkrare analys
av dessa samband. For att belysa sambandet mellan
fordldrarnas egna uppvelser och eventuella symtom
och barnens psykiska hilsa amnar man i vidarestudi-
en dven kartldgga fordldrarnas psykiska tillstdnd.

En uppfoljning av de asylsokande barnens psykiska
hilsa @mnar dven belysa en eventuell 6kning eller
Overgdng av symtomen i senare faser av den traumati-
ska krisen och immigrationsprocessen.
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