Psykosocialt mottagande av
flyktingbarn i skolan - vad kan
vi lara oss av forskningen?

Anders Hjern

Det var i mitten av 1980o-talet som flyktingbarnens speciella behov av stod
borjade diskuteras i Sverige. Under arens lopp har det varit ganska ménga som
forsokt anvinda en vetenskaplig ansats for att beskriva dessa behov och for att
identifiera de risk- och stodfaktorer som kan ge oss en ram for effektiva stod-
insatser. Den hir presentationen vill ge en 6éverblick 6ver de kunskaper som
har vunnits och konsekvenserna av dessa for det psykosociala arbetet med
nyanlinda flyktingbarn i skolan.

1980-talets flyktingbarn

Intervjustudier med nyanlinda flyktingbarn och deras forildrar - fran
Mellanostern och Latinamerika — under andra halvan av 198o-talet och bo-
ende i olika delar av Sverige, gav en ganska likartad bild. Flyktingbarnen hade
sillan nagra betydande fysiska hilsoproblem men manga, 40-50 procent, vi-
sade tecken pd att ma psykiskt déligt under det forsta dret i Sverige. Sirskilt
vanliga symtom var indtvinda symtom som separationsingest, nedstimdhet,
ingslan och orolig sémn med mardrémmar.

I en egen studie kunde jag och psykologen Birgitta Angel se att detta dven
gillde flyktingbarn frin Chile och Mellanéstern i dldern 3-15 &r boende i
Stockholms sodra fororter 1986-88. 45 procent av dessa barn hade en hog
barnpsykiatrisk symtombelastning efter fem ménaders vistelse i Sverige, att
jaimfora med ca 15 procent av svenska barn i samma alder mitt med samma
metodik. Ett ar senare var bilden alltjimt lika dyster.

1993-94 fick vi mojlighet att intervjua samma undersokningsgrupp igen,
6-7 ar efter att de kommit till Sverige. Vi hittade 49 av de 63 flyktingbarnen
och intervjuade dem och deras férildrar var och en for sig. Det var en pi-
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tagligt annorlunda bild som tridde fram i intervjuerna denna ging. Andelen
barn med betydande barnpsykiatriska problem hade minskat till 24 procent
sedan de forsta dren i Sverige. Sirskilt tydlig var forbittringen nir det gillde
symtom som sdmnstorningar, ridslor och separationsingest, vilka inte lingre
var vanligare dn bland andra barn och ungdomar i Sverige.

1990-talets flyktingar fran Bosnien

Ar det da sikert att det som gillde for flyktingbarnen som kom till Sverige pa
1980-talet gér att overfora till andra flyktinggrupper och tider? Hur var till
exempel situationen {6r de flyktingbarn som kom frin krigen pa Balkan under
forsta halvan av 199o-talet?

Det finns en hel del indikationer pa att den psykiska hilsan hos de bosniska
flyktingbarnen var bittre 4n hos 8o-talets flyktingbarn. Birgitta Angel med
medarbetare genomforde en stor intervjustudie med forildrar till ndstan 100
skolbarn frin Bosnien i samband med att de kommunplacerades i Vixj6 under
1994, i snitt 18 manader efter att de kommit till Sverige. Aven dessa barn hade
oftare dn svenska barn i samma &ldrar indtvinda barnpsykiatriska symtom,
men ddremot klart 18ga nivier av psykosomatiska och utagerande symtom.
Totalt sett bedomdes endast ca 11 procent av barnen som avvikande, vilket till
och med ir nigot ligre 4n jaimforbara barn i svenskfodd ”normalbefolkning”.
Vid en uppfoljningsstudie fyra ar senare, som dven omfattade barnintervjuer,
hade symtombelastningen minskat yteerligare.

I en enkitstudie av barnpsykiatriska symtom hos &ttondeklassare i
Goteborgsskolor hosten 2003 deltog 122 ungdomar med forildrar fédda i det
forna Jugoslavien, varav drygt hilften var flyktingar frin 199o-talet. En svag
tendens till mer indtvinda symtom och kamratproblem fanns hos flykting-
barnen jimfort med de svenskfodda barnen med jugoslavisk-fédda modrar,
medan skillnaderna jimfért med barnen med svenskfédda modrar var mycket
smd och nirmast marginella.

Av de bosniska flyktingbarnen kan vi dirfor lira oss att flyktingbarn inte
under alla omstindigheter behover vara en grupp med manga barnpsykiat-
riska problem under ling tid.

Psykosociala risk- och stodfaktorer hos flyktingbarn

Hur kan man da forstd de skillnader som finns mellan olika flyktinggrupper
och ocksd 6ver tid? Figuren nedan presenterar en ekologisk modell 6ver vik-
tiga risk- och skyddsfaktorer for flyktingars hilsa.

16



En ekologisk modell for flyktingars
psykosociala situation
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Stress

I flyktingsituationen griper olika péfrestningar in i varandra och forstirker
varandra. Alla flyktingar har tvingats bryta upp fran sitt hem och méste i det
nya landet forsoka skapa sig en ny plattform; denna tvi-hévdade process bru-
kar ibland betecknas invandringskris.

Mainga flyktingar bir med sig svira minnen som firgar den forsta tiden i
det nya landet. Denna ”traumatiska stress” har en stor betydelse for hur flyk-
tingbarnen mar under de forsta dren i Sverige. Vanliga psykiatriska foljder av
traumatisk stress hos barn och vuxna ir depression och symtom relaterade till
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Hos skolbarn visar sig PTSD-symtom
ofta i form av besvir med:

* Aterupplevande — de traumatiska hindelserna aterkommer i form av mar-
drommar under sémnen eller som s.k. flashbacks i vaket tillstand.

* Undvikande — den drabbade férséker undvika sidant som riskerar att
vicka de smirtsamma minnena.
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*  Forhojd vakenhet - ett stindigt paslag av stresshormoner gor individen
extra sirbar och kinslig for exempelvis hoga, plotsliga ljud. Detta leder
inte sillan till smirtproblem som huvudvirk eller magsmirtor pa grund
av hég muskelspianning.

PTSD-symtomen kan ibland férsvara skolsituationen genom koncentrations-
och inldrningssvarigheter och rastloshet.

I den ovan relaterade uppfoljningsstudien av flyktingbarn frin Chile och
Mellanostern boende i Stockholm var traumatisk stress, dvs. stress efter upp-
levelser av krig eller politisk forféljelse, en viktig orsak till de barnpsykiatriska
symtomen vid ankomsten till Sverige. Efter 6—7 &r i Sverige var det dock bara
enstaka barn som fortfarande hade betydande svirigheter kopplade till trau-
matisk stress.

En uppfoljningsundersékning av bosniska barn i aldern 11-18 &r i Vixjo
fem &r efter ankomsten till Sverige fokuserade just pa betydelsen av svara trau-
matiska upplevelser for den psykiska hilsan. Elva barn frin staden Prijedor
och omgivande byar, vilka drabbades sillsynt hirt av den etniska rensningen,
valdes ut. Dessa barn hade tillsammans med sina férildrar vistats i nigot av
de koncentrationsliger (Omarska, Trnopolje) som serberna skapade for mus-
limer i norra Bosnien. Efter 18 manader i Sverige hade ménga av dessa barn
barnpsykiatriska symtom som sémnproblem, depressivitet och separations-
dngest. I uppfoljningsstudien jimfordes de med alders- och kénsmatchade
barn frin andra delar av Bosnien. Efter 18 minaders vistelse i Sverige hade
barnen fran Prijedor klart oftare fler symtom. Men tre r senare hade dessa
skillnader férsvunnit. Detta gillde oberoende av om man intervjuade barnen
sjilva eller deras forildrar. De flesta av barnen frin Prijedor, och enstaka av
kontrollbarnen, hade dock fortfarande PTSD-symtom i form av pligsamma
minnesbilder och undvek sidant som de visste kunde vicka dessa minnen.
Det fanns dock inte lingre nigon koppling mellan dessa symtom och deras
allminna vilbefinnande, eller till andra barnpsykiatriska symtom.

De bosniska barnen piminner i detta avseende mycket om de erfarenheter
som gjorts av kampucheanska flyktingbarn i USA. Dir har man sett att barn
som overlevde Roda khmerernas terror fortsitter att besviras av posttrauma-
tiska symtom, som pligsamma minnesbilder under ling tid, men att det inte
hindrat dem frén att leva ett socialt vilanpassat liv som unga vuxna med goda
utbildningsresultat och familjebildning ungefir som andra jimnariga.
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Andra virldskrigets barn

Under andra virldskriget och efterféljande politiska konflikter utsattes mil-
jontals barn for stora umbiranden i samband med krigshindelser och forfol-
jelse. Dessa barn dr i dag pa vig in i pensionséldern och har givit oss viktiga
lirdomar om hur sidana upplevelser i barndomen paverkar livet som vuxen.

Den hollindske judiske poeten och barn- och ungdomspsykiatrikern Hans
Keilson genomférde en av de storsta uppfoljningsstudierna av andra virlds-
krigets flyktingbarn. Keilson och medarbetare {6ljde upp 2 ooo judiska barn
vars forildrar mordades av nazisterna. De intervjuades nir de var i 30-40-8rs-
dldern; om sina liv, sina eventuella psykiatriska besvir och om sin syn pa vad
som varit viktigast fér deras mojligheter att skapa sig ett gott liv som vuxna.
Det visade sig att det visserligen fanns en okad andel psykiatriska besvir i
undersokningsgruppen, 7-8 procent mot forvintat 3-4 procent, men att den
stora majoriteten levde ett liv som de sjilva uppfattade som gott utan nigra
betydande psykiatriska eller sociala problem.

Nir man sammanstillde intervjuerna med dokumentationen om situatio-
nen under kriget framkom ett tydligt ménster. Om barnen hade placerats i
familjer dir de kinde sig vilkomna och ilskade, hade det gatt bra for de flesta
av dem som vuxna, oavsett hur de hade haft det under sjilva kriget. Om de
diremot hade hamnat hos familjer dir de inte trivdes, utgjorde umbiranden
under kriget en klar riskfaktor. Keilson drar den hoppfulla slutsatsen att det
ir bemotandet efter umbiranden, snarare 4n umbirandet i sig, som ir det
viktigaste for drabbade barns mojligheter till ett gott liv som vuxna.

Det finns dirfor inte mycket stod i forskningen for att upplevelser av krig
och forfoljelse under barndomen ir en helt avgorande riskfaktor for psykisk
hilsa och social anpassning for flyktingbarn efter de forsta dren i det nya lan-
det. Den samlade erfarenheten talar snarast for att flertalet fir ett férhallan-
devis gott liv som vuxna dven utan professionell hjilp med att bearbeta sina
upplevelser — om de fir ett gott bemétande och en chans att vixa upp i en
trygg och kirleksfull miljo.

Socialt stod
Flyktingsituationen gor att familjens ursprungliga killor for socialt stod till
stor del sitts ur spel. Forildrar har svirt att stodja sina barn pi grund av egna
bekymmer, och familjelivet gnisslar. Hog skilsmissofrekvens i manga flyk-
tinggrupper 4r en tydlig konsekvens av detta.

En gemensam faktor i nyanlinda flyktingfamiljers liv dr ett illa fungerande
nitverk. Det gamla har man limnat i hemlandet och man stills infér uppgif-
ten att skapa sig ett nytt nitverk i exilen. Kanske finns hir en avgérande skill-

19



nad mellan bosnierna och 198o-talets flyktingar? Bosnierna kom manga vid
samma tidpunkt och hade dirfér ovanligt goda forutsittningar for act skapa
nya nitverk i den egna gruppen. Detta var sannolikt en nyckelfaktor fér den
gynnsamma situationen hos de bosniska flyktingfamiljerna i Vixjo som be-
skrivits ovan. Det férhillandevis stora antalet svensk-jugoslaver i den svenska
befolkningen var ocksd forménligt i detta avseende.

Kontext = sammanhang

F& minniskor i det svenska samhillet lever ett liv som sd i detalj bestims av
olika regler och bestimmelser som den nyanlinde flyktingen. Det har sirskile
stor betydelse f6r den psykiska hilsan under asylprocessen, nir osikerhet om
framtiden, svira materiella férhillanden och vanmakt skapar en ovanligt gif-
tig form av stress. Aaron Antonovskys teori om betydelsen av en kinsla av
sammanhang for ménniskor ir sirskilt anvindbar for att forklara varfor sa
méinga mir si diligt under denna period. Att under vintan i asylprocessen
uppleva begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet 4r fi férunnat.

Aven efter det att flyktingfamiljen fitt uppehallstillstind ir man beroende
av det svenska sambhillet. Boende, sysselsittning och ekonomi bestims i hog
grad av den kommunala flyktingmottagningens instillning, som i sin tur dik-
teras av principer for statsbidrag till verksamheten. Ocks3 efter den férsta tiden
i Sverige dr flyktingarna sirskilt utsatta f6r samhillets yttre forutsiteningar.
Stiger arbetslosheten dr det nykomlingarna som far svérast att hitta jobb, och
nir det inte byggs tillrickligt med bostider 4r det nykomlingarna som drabbas
mest. Det dr vil belagt att diskriminering pa grund av utseende, namn och/eller
ursprung ir vanligt forekommande pa svensk arbets- och bostadsmarknad.

En strategi for att forebygga psykisk ohalsa hos nyanlanda flyktingbarn

Bland de nyanlinda flyktingbarnen ir det en stor andel som mar psykiskt
daligt. Forebyggande insatser behover dirfor riktas mot alla nyanlinda flyk-
tingbarn snarare dn att man forsoker vilja ut nigra fa {6r sirskilda insatser.
De forebyggande insatserna bor i forsta hand bygga pa de risk- och skyddsfak-
torer som har att géra med socialt stéd och kontext enligt modellen i figuren
pé sidan 17. En sidan strategi for flyktingbarnens stod baseras limpligen pé
de yrkesgrupper som finns i barnens vardagsmiljéer, lirare och skolskéterskor
med forstirkning av specialresurser med sirskild flyktingpsykiatrisk kompe-
tens. Flyktingfamiljer dr ofta familjer med stora resurser. De mar diligt darfor
att de befinner sig i en svér livssituation. Darfor kan forhdllandevis smé och
begrinsade insatser som ndr alla ha forvanansvirt stora effekter.

20



Introduktion och information

Barn- och skolhilsovird spelar en viktig roll for att introducera det svenska
hilso- och sjukvirdssystemet fér den nyanlinda familjen. Sirskilt viktigt dr
information om svensk barnpsykiatri och dess arbetssitt, information om an-
dra mojligheter att fi psykologiskt stod, samt att formedla kontake till dessa
nir familjer soker hjilp. Vid inskrivningssamtalet i skolhilsovarden kan ex-
empelvis ibland behov av medicinsk och psykiatrisk behandling upptickas,
och hjilpsokande familjer kan slussas vidare till adekvat vardniva.

Fordldrastid

Sjukskoterskor inom skolhilsovarden har inom ramen for sitt hilsovardspro-
gram ofta goda forutsittningar att etablera en stédjande kontakt med nyan-
linda flyktingférildrar. I manga fall kan vaccinationer och andra delar av det
ordinarie hilsovirdsprogrammet utgéra en naturlig startpunkt f6r en sddan
kontakt. Forildragrupper dr en annan form av forildrastéd som sirskilt ofta
anvinds inom barnhilsovirden, men som ocksd med foérdel kan knytas till
miljoer dir det finns minga nyanlinda flyktingar, till exempel inom kommu-
nal flyktingmottagning eller svenskundervisning.
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Stodjande miljoer

Att skapa ”landningsbanor” inom skola och forskola ir troligen den allra
viktigaste forebyggande insatsen fér nyanlinda flyktingbarn. Sidana land-
ningsbanor kan fungera som stédjande miljoer om den personal som moter
barnen fir extra tid fér arbetet med just dessa barn - och limplig utbildning.
Introduktionsklasser med begrinsat elevantal har ofta bist forutsittningar
for detta viktiga arbete i skolan. Personal i de stddjande miljoerna har en vik-
tig funktion dven i arbetet med flyktingforildrarna, men det krivs extra tids-
utrymme och tolkstdd for att kunna arbeta 6ver kultur- och sprakbarriirer.

I arbetet med nyanlidnda flyktingbarn i skolan 4r det ofta angeliget med
en kontinuerlig kontakt, till exempel i form av handledning, med barn- och
ungdomspsykiatrisk expertis med sirskild erfarenhet av nyanlinda flykting-
barn - om inte sidan redan finns inom den egna skolans personalstab. Denna
handledning syftar i férsta hand till att ge skolans personal stod i deras eget
arbete med nyanlinda flyktingfamiljer dir barnen har littare barnpsykiatriska
problem. Ett annat viktigt syfte dr act hjilpa skolans personal att identifiera
barn med behov av utredning och behandling inom barn- och ungdomspsy-
kiatrin. Det kan gilla flyktingproblematik men inte sillan dven andra svirig-
heter, som dolda funktionshinder av olika slag. D4 krivs sirskild kompetens
for ate kunna klara testning och utredning éver sprak- och kulturgrinser.

Att tala om trauwma i barns vardagsmiljoer

I kontakten med nyanlinda flyktingfamiljer aktualiseras ofta frigan om hur
man ska nirma sig de upplevelser av krig och forfoljelse som vi vet att minga
av barnen och forildrarna haft innan och under flykten. I virt land anses det
ndrmast sjilvklart att det dr bra att tala om svara upplevelser for att kunna
bearbeta dem, men detta ir inte en uppfattning som alla minniskor i alla
kulturer pi jorden delar.

Dirfér kan samtal om trauma ocksé ibland bli en form av ganska kompli-
cerade kulturméten, dir flyktingforildrar kan vara skeptiska till forsék att
prata om barnens upplevelser. Det finns inget sirskilt starkt vetenskapligt
stod for att det dr bra {6r alla méinniskor att bearbeta svira minnen genom
att prata om dem. En del studier talar till och med for att man kan gora
mer skada 4dn nytta om man utovar patryckningar for ate f4 vuxna att prata
om smirtsamma minnen i grupp. Samtidigt finns mycket goda erfarenheter,
fran flera hall i Sverige, av att hjilpa nyanlinda flyktingbarn att uttrycka
sina erfarenheter i bildgrupper.

Kanske ir en rimlig tolkning av dessa delvis motsigelsefulla erfarenheter
att det dr viktigt att respektera varje mianniskas eget sitt att handskas med
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sina traumatiska minnen. Att vara varsam nir man pratar med barn om deras
upplevelser. Att formedla att man ir beredd att lyssna, men att det ocksa finns
anledning att visa respekt for barn som viljer att 1ta bli att prata.

Att fora flyktingbarnens talan

De sociala livsvillkoren spelar en stor roll for flyktingbarnens langsiktiga an-
passning. Detta har viktiga konsekvenser f6r det psykosociala arbetets inne-
halL I planeringen av det kommunala flyktingmottagandet méste ocksa insat-
ser for barnen finnas med hogt upp pd agendan. Barnens behov av forstirkta
vardagsmiljéer méste stindigt betonas, si att de nédvindiga resurserna for
detta arbete skapas. Det dr dirfor en viktig uppgift f6r dem som méter de
nyanlinda flyktingbarnen i sitt arbete, att ocksa engagera sig i kommunernas
planering av flyktingmottagandet. Och kanske ir den allra viktigaste insatsen
vi kan gora for flyktingbarnen att engagera oss i det politiska arbetet mot dis-
kriminering, s att de fir en rimlig chans att skapa sig en framtid i det svenska
samhillet.
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