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Efter andra virldskriget var minga européer flyktingar pd sin egen konti-
nent, for lingre eller kortare tid, men de flesta kunde repatrieras och bygga
en ny framtid i sina hemlinder. I dag moter vi fortfarande minga flyktingar
i Europa, nu med féga hopp om snabb repatriering. Under det senaste dryga
decenniet har den Europeiska unionen tagit emot flera hundratusen flyktingar
som kommit frdn bdde Europa och andra virldsdelar, frin Balkanstaterna och
forna Sovjetunionen, frin Asien - sirskilt Mellanostern - fran Afrika - sir-
skilt Afrikas horn och Kongostaterna - och frin Syd- och Centralamerika, till
exempel El Salvador.

Vid bérjan av 2005 fanns det i hela virlden hos UNHCR, FN:s flykting-
organ, 19,2 miljoner minniskor registrerade som flyktingar. Av dessa var 9,2
miljoner erkinda flyktingar, dvs. de hade fitt uppehallstillstind i nigot land,
839 200 var asylsokande, 1,5 miljoner hade dtervint till sina hemlinder efter
att ha varit registrerade som flyktingar i ett annat land, 5,6 miljoner var for-
drivna inom sitt eget land och 2 miljoner 6vriga.

Ar 2005 hade Sverige 17 530 asylsokande, en minskning frin foregiende ar
d3 antalet s6kande var 23 161.

Flyktingarna ir ofta barn och ungdomar; 30-40 procent ir under 18 ir. De
soker skydd mot politisk foérfoljelse och krig och fattigdom. Det senare ofta
forknippat just med politiska motsiteningar. Det ir vil kint ate krig inte sko-
nar barnen. Minga asylsékande dr mirkta av detta. Underniring och brist-
sjukdomar forekommer, det finns en Gverrepresentation av kongenitala, ofta
obehandlade tillstdnd som missbildningar av hjirta och skelett samt neurolo-
giska tillstdnd som cerebral pares och epilepsi. Kroniska infektioner som i dag
ir sillsynta hos oss forekommer, till exempel malaria och tuberkulos. HIV ir
alltid en diagnostisk mojlighet. Karies 4r mycket vanligt och forvirras ofta i
Sverige.



Det som dominerar den medicinska bilden i Sverige ir trots allt effekten av
forfoljelse och krig. Det 4r vanligt att barnen har egna minnen, de kan ha
hotats av artillerield eller flygbombning, terrorattacker eller av brutala para-
militira styrkor. Nagra barn har sett sina fordldrar misshandlas och véldtas.
Depression och posttraumatiska stressymtom ir vanliga. Detta hotar barnens
psykosociala utveckling. Barnen kan ha egna politiska och/eller humanitira
skil for uppehallstillstind. Vintetiderna ir som vi vet ldnga och bidrar sikert
pé site site till en pilagring av redan existerande traumatiska skador. Man ska
komma ihag, att dessa vintetider tar upp en stor andel av barnens liv. Den
okande fraimlingsridslan gér barnens psykosociala situation svarare.

Vidare méter barnen en helt ny fysisk miljo, forildrarna dr ofta stressade
och risken for fysiska skador okar.

De lagar och forordningar som reglerar asylritten dr frimst Genéve-kon-
ventionen och Schengen- och Dublinkonventionerna. Den forsta ger ritt till
asyl till individer med ”...wellfounded fear of being persecuted for reasons
of race, religion, nationality, membership of a particular social group or po-
litical opinion...”. Dock finns mdojligheten att ge uppehéllstillstdnd av hu-
manitira skil utanfér denna formulering. Schengenkonventionen siger att
samma regler for asyl giller alla stater i unionen. Dublinkonventionen siger
att ritten till asyl ska provas i det férsta land i unionen som den asylsokande
anlinder ill.

Europaradet siger om asylsokande barn:

1. I forsta hand skall hinsyn till barnets bista tas nir medlemsstaterna ge-
nomfor bestimmelser som giller underériga i detta direktiv.

2. Medlemsstaterna skall se till att underariga som varit utsatta for nigon
form av 6vergrepp, forsummelse, utnyttjande, tortyr eller grym, ominsk-
lig och férnedrande behandling eller som har drabbats av vipnade kon-
flikter ges tillging till rehabilitering, och se till att limplig psykisk vérd
tillhandahalls och att det ges tillging till kvalificerad ridgivning nir sa
behovs.



Betydelsen av FN-konventionen om barnets rattigheter

Det ir viktigt att hélso- och sjukvirdspersonal for barn i hela Europa arbetar
medvetet med flyktingfamiljerna och samarbetar kring dessa frigor. Dessa
barn finns mitt ibland oss och de europeiska parlamenten har ratificerat FN-
konventionen om barnets rittigheter. Den ska vara en ledstjirna f6r barnens
likare och sjukskoterskor.

Artikel 6: Rt till liv och dverlevnad
1. Konventionsstaterna erkinner att varje barn har en inneboende ritt till livet.

2. Konventionsstaterna skall till det yttersta av sin forméga sikerstilla bar-
nets 6verlevnad och utveckling.

Barnen har en ”inneboende ritt till livet”. Livet dr hotat fér ndgra barn som
nekas asyl, oavsett hur forildrarnas asylskil bedoéms. Vidare sikerstills bar-
nets ritt till utveckling i artikeln. Ibland hotas barnets psykiska, fysiska eller
kinslomissiga utveckling da det nekas asyl eller av en omojlig familjesituation
i vintan pa uppehéllstillstdnd.



Artikel 24: Hélsa och sjukvdrd

1. Konventionsstaterna erkdnner barnets ritt att dtnjuta bista uppnieliga
hilsa och ritt till sjukvérd och rehabilitering. Konventionsstaterna skall
striva efter att sikerstilla att inget barn r berdvat sin ritt att ha tillgdng
till sddan hilso- och sjukvérd.

2. Konventionsstaterna skall striva efter att till fullo forverkliga denna ritt
och skall sirskile vidta lampliga acgirder for att:

a) minska spidbarns- och barnadédligheten

b) sikerstilla att alla barn tillhandahills nédvindig sjukvard och hilso-
vard med tonvikt pa utveckling av primirhilsovirden

¢) bekidmpa sjukdom och underniring, diri inbegripet dtgirder inom
ramen for primirhilsovirden, genom bland annat utnyttjande av lict
tillginglig teknik och genom att tillhandahilla niaringsrika livsmedel
i tillricklig omfattning och rent dricksvatten, med beaktande av de
faror och risker som miljéforstoring innebir

R

sikerstilla tillfredsstillande hilsovird fér modrar fore och efter for-
lossningen

e) sikerstilla att alla grupper i samhillet, sirskilt fordldrar och barn, fir
information om och har tillgang till undervisning om barnhilsovard
och niringslira, fordelarna med amning, hygien och ren milj6é och
férebyggande av olycksfall samt fir stéd vid anvindning av sidana
grundliggande kunskaper

f) utveckla forebyggande hilsovérd, forildrarddgivning samt undervis-
ning om och hjilp i familjeplaneringsfrigor.
3. Konventionsstaterna skall vidta alla effektiva och limpliga dtgirder i syfte

att avskaffa traditionella sedvinjor som ir skadliga for barns hilsa.

4. Konventionsstaterna dtar sig att frimja och uppmuntra internationellt
samarbete i syfte att gradvis uppni det fulla forverkligandet av den ritt
som erkidnns i denna artikel. Sirskild hinsyn skall hiarvid tas till utveck-
lingslindernas behov.

Detta dr den viktigaste artikeln. Den dr kompromisslos och krdver samma rite till
hdlso- och sjukvdrd for flyktingbarn som for barn i virdlandet.
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Artikel 23: Handikappade barn

1.

Konventionsstaterna erkdnner att ett barn med fysiske eller psykiskt han-
dikapp bor dtnjuta ett fullvirdigt och anstindigt liv under forhallanden
som sikerstiller virdighet, frimjar sjilvfortroende och mojliggor barnets
aktiva deltagande i samhillet.

. Konventionsstaterna erkinner det handikappade barnets rite till sirskild

omvérdnad och skall, inom ramen fér tillgingliga resurser, uppmuntra
och sikerstilla att det berittigade barnet och de som ansvarar for dess
omvérdnad fir ansokt bistind som ir limpligt med hinsyn till barnets
tillstdnd och forildrarnas forhéllanden eller férhillandena hos andra som
tar hand om barnet.

Med hinsyn till att ett handikappat barn har sirskilda behov skall det
bistdnd som limnas enligt punkt 2 i denna artikel vara kostnadsfrite, di
s& dr mojligt, med beaktande av forildrarnas ekonomiska tillgdngar eller
ekonomiska tillgdngarna hos andra som tar hand om barnet, och skall
syfta till att siikerstilla att det handikappade barnet har effektiv till-

gang till och erhéller undervisning och utbildning, hilso- och sjukvérd,
habilitering, forberedelser for arbetslivet och méjligheter till rekreation pa
ett sitt som bidrar till barnets storsta mojliga integrering i samhillet och
individuella utveckling, innefattande dess kulturella och andliga utveck-
ling.

. Konventionsstaterna skall i en anda av internationellt samarbete frimja

utbyte av limplig information pa omradet for férebyggande hilsovard
och medicinsk, psykologisk och funktionell behandling av handikappade
barn, innefattande spridning av och tillging till information om habili-
teringsmetoder och skol- och yrkesutbildning, i syfte att gora det mojligt
for konventionsstater att forbittra sina mojligheter och kunskaper och
vidga sin erfarenhet pé dessa omriden. Sirskild hinsyn skall hirvid tas
till utvecklingslindernas behov.

Det psykiskt utvecklingshammade eller neurologiskt eller pa annat sitt funk-
tionshindrade barnet har rict till kompetent medicinsk vard, inklusive ha-
bilitering med sirskild pedagogik, sjukgymnastik etc. Vintan pa uppehélls-
tillstdind kan ta ar och denna tid fir inte passera utan itgirder. Aven nir
uppehéllstillstdnd beviljats finns det skil att kontrollera att barnen kommer i
dtnjutande av sina rittigheter.
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Artikel 3 markerar att alla juridiska och administrativa dtgirder som vidtas ska
ha barnets bista som prioritet. Detta giller till exempel vid omhindertagande
av sociala myndigheter och andra situationer dir barnets intresse kan sté i
konflikt med férildrarnas. Denna princip giller ocksd flyktingbarn.

Enligt artikel 27 har barnet ritt till en rimlig materiell levnadsniva som
forutsdttning for en allsidig utveckling. Kvaliteten pa den sociala och medi-
cinska omsorgen bestimmer i stor utstrickning barnets sociala prognos. Barn
som fir otillricklig omsorg i sin familj behover sirskilt skydd.

Barn som kommer ensamma behover fosterfamiljer eller ett gott insti-
tutionsboende. Sirskilda dtgirder bor alltid vidtas for att spéra forildrarna,
dven om detta ibland har visat sig svirt att genomfora.

Alla barn har ritt till skola och utbildning, och barnen bér fa skolging pi
samma villkor som virdlandets barn. Barn har kulturella rittigheter och ska
fa ta del av sitt hemlands kultur och lira sig hemspriket.

Artikel 22 markerar det sirskilda ansvar personal i minniskovardande yr-
ken, inte minst likare och sjukskoterskor, har for flyktingbarn.
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Rekommendationer

Den europeiska barnlikarunionen, CESP, till vilken Svenska barnlikarféren-
ingen anslutit sig, har beslutat att rekommendera sina medlemmar att folja ned-
anstiende rad. Rimligen kan de vara av virde for all medicinsk personal som
arbetar med barn och ungdomar. Foreningen rekommenderar likaren att:

1.

Ta reda pa ungefir hur manga flyktingbarn som finns i landet och inom
det egna upptagningsomridet.

. Skaffa sig en egen uppfattning om hur barn behandlas i asylprocessen,

sdrskilt hur barnens individuella rittigheter tillgodoses i bedomningen av
asylskil.

. Sikerstilla att flyktingbarn far tillgdng till grundliggande hilso- och

sjukvird inom det egna upptagningsomrédet.

. Skaffa sig kunskap for att diagnostisera och behandla sjukdomar som

forekommer i barnens ursprungslinder och vilka risker fér smittspridning
som kan finnas.

. Skaffa sig kunskap for att identifiera symtom knutna till posttraumatisk

stress och depression pd grund av utsatthet for krig och férfoljelse och
inleda och/eller initiera behandling.

. Sikerstilla mojligheterna att ge medicinsk vird och habilitering till barn

med kroniska tillstind.

Sakerstilla barnens sociala méjligheter under och efter asylprocessen, dvs.
oppna mojligheter till forskola, skola, fritidsaktiviteter och kontakter med
sociala myndigheter.

. Anvinda tolkar.

Artikeln ir en bearbetning av Mjones S., Refugee children — a concern for European
paediatricians. Eur ] Pediatrics 2005; 164:535-538.
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