Ensamkommande
barn och ungdomar
— psykisk ohalsa och

traumasymptom

Ensamkommande barn ar vanliga barn som befinner
sig i en utsatt situation. De kommer utan sina
foraldrar eller vardnadshavare.

Den har skriften bygger i huvudsak pa forelasningar i samband
med en konferens om ensamkommande barn och ungdomar —
psykisk ohalsa och traumatiska symptom. Tanken ar att skriften
ska kunna fungera som ett informations- och
diskussionsunderlag for dig som moter

ensamkommande barn.

Texten handlar om barn och ungdomar men for
ldsbarhetens skull anvénds framst bendmningen barn.




Trauma?

Det finns manga bilder av hur ensamkommande barn mar och hur deras psykiska
hélsa ser ut — de ar som vilka barn som helst, nagra ar sjalvstandiga medan andra ar
mycket beroende, de ar utsatta etc. En vanlig forestallning ar att de genom det de
varit med om kan vara traumatiserade. Men vad ar egentligen ett trauma?

Trauma: En extremt pdfrestande héndelse (innehdllande hot, vald, skréck) som
varken kan undflys eller bekdmpas av den drabbade och som kan orsaka skada. Ett

trauma sdtter igdng vdrt stress-responssystem.

Det finns olika sorters trauman. Vid en enstaka traumatisk hdndelse som en olycks-
handelse, katastrof eller sjukdom, kan reaktionerna klinga av med hjalp av socialt
stod och stabilitet. Upprepade trauman kan ge mer varaktiga symptom, sarskilt om
det inte finns nagra omsorgspersoner kring barnet som kan ge stéd och skydd.

Tidiga trauman kan ge skador i hjarnan. En konsekvens kan bli att man upplever
en situation som hotfull utan att andra manniskor gér det. Omgivningen kan upple-
va att personen i fraga 6verreagerar.

Sarskilt vid tidiga trauman har man konstaterat att hjarnans vanstra del utveck-
las sdmre. Da kan man behdva jobba mer med den hogra, exempelvis anvanda
musikinstrument for att kommunicera med yngre barn.

PTSD (Posttraumatiskt stressyndrom) och
regleringssvarigheter

PTSD kan drabba den som varit med om en traumatisk handelse som senare gor
sig pamind pa olika satt. Man gor allt for att undvika att tédnka pa eller prata om det
och drabbas av exempelvis hyperaktivitet, somnsvarigheter, minnessvarigheter,
sjalvanklagelser och skuldkanslor. Vid sidan om PTSD har det, speciellt vid komplexa
trauman, blivit allt vanligare att tala om regleringssvdrigheter. Det kan handla om
att man har svart att lugna ner sig sjalv ndr man blir upprord, att man har svart att
reglera mat, avstand till andra manniskor m.m.

Lastips!
Developmental trauma
disorder: En l6sning pa

barnetraumatologifeltets
problem?



http://www.psykologtidsskriftet.no/index.php?seks_id=157507&a=2

Effekter av potentiellt traumatiska
handelser

Hur man reagerar pa det man ar med om varierar beroende pa personlighet, alder,
utvecklingsniva, hur exponerad man blev for handelsen, hur man tolkar sin egen
roll i sammanhanget, fordldrars stéd och reaktioner och annat socialt stod fore,
under och efter sjalva handelsen. Det sker en komplex reaktion mellan risk- och
skyddsfaktorer. En av de allra viktigaste skyddsfaktorerna for ett barn som behover
bearbeta ett trauma ar kontakten med foréldrar (eller andra anhoriga). Detta gor
att det ar viktigt att hitta satt som gor att den har kontakten kan uppratthallas trots
det geografiska avstandet (begreppet ”Skype motherhood” brukar anviandas som
exempel pa hur modern teknik kan anvdndas for att uppratthalla kontakt och utéva
foraldraskap trots geografiskt avstand).

Symptom efter ett trauma

Hur en individ reagerar pa ett trauma kan variera stort. Nagra vanliga reaktioner —
som kan men inte nédvandigtvis behover vara tecken pa traumatisering — ar:

. Fobier
Sexualiserat

beteende eraktivitet

Missbruk

Somatiska krampor
Sjalvmordsben Depression

Sjalvskadebeteende Tvang

Daligt uppforande

beteenden

Atstérningar Tillbakadragenhet

Skol-/inlarningssvarigheter

slig sjalvkinsla Sémnsvarigheter

Lastips!
Hur kan traumapaverkan
se ut i olika aldrar?

Se Department of human
services, 2012, Melbourne.
www.dhs.vic.gov.au



http://www.dhs.vic.gov.au

Traumafokuserad behandling

Det finns olika former av traumafokuserad behandling (KBT, psykodynamisk, narra-
tiv etc). Gemensamt for dem alla ar att de betonar skydd och stabilitet. Nagot som
ar viktigt med stabiliseringsarbetet ar att det sker i behandling med tekniker som
ar inriktade pa att starka barnets “trygga plats” genom avledning, avslappning med
mera. Men stabiliseringsarbetet maste ocksa ske i vardagen. Detta kan vara svart,
exempelvis for personer som lever gomda eller befinner sig i en svar asylprocess.

Ge hopp! Det dr viktigt att stdrka befintliga strukturer och hopp infér framtiden.
Ndr det gdller stabiliseringstekniker dr det bra att lyssna in barnets egna sdtt. Vad
brukar han eller hon géra fér att bli lugn? Exempel: Finns det en plats dér han eller
hon tycker om att vara fér att bli lugn? Finns det ndgon musik han eller hon tycker

om att lyssna pa for att bli lugn?

Toleransfonstret och traumamedveten
omsorg

Naér vi befinner oss i det sa kallade toleransfonstret utvecklas vi optimalt, se bild
har intill. Har lar vi, tanker strategiskt o.s.v. Vid en hyperaktivering faller vi ut ur
fonstret. Barnet behover hjalp att vara kvar i fonstret och gora fonstret sa stort som
mojligt. Om ett barn har hamnat utanfor toleransfonstret behover vi hjélpas at att
fundera over varfor det skedde — och vad som gjorde att hon eller han kom tillbaka.

@ RédddaBarnen

Save the Chidren Sweden

Toleransfonstret

Dag Nordanger (2013 Nordisk konferanse for behandlere som arbeider med
flyktinger
Bergen Anpril 2013)

The window of tolerance
Activati Fight/flight modus: Unrest, aggression,
Hyper-activation acting out, impulsivity, chaos, etc.
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Hur kan vi gora?

Manga barn har lart sig att vara misstanksamma mot vuxna genom det de varit
med om. Detta stéller krav pa professionella som moter barnen. Det &r viktigt att
barnen inte méts med bestraffningstankande nar de "faller ut ur fonstret” (gor ett
utspel) — det leder oftast bara till en ond cirkel. Istallet galler det att mota kéns-
lan bakom beteendet. Barn som inte har den har férmagan att styra sina kénslor

behover ha omsorgspersoner omkring sig som kan det. Det innebar i praktiken att
vuxna omkring barnet ska kunna behalla lugnet i pressade situationer och inte bli
provocerade av barnets utspel. Man brukar i det har sammanhanget tala om trau-
mamedveten omsorg, som ar ett forhallningssatt som bygger pa anknytningsmassig
relation, trygghet och férmaga att reglera sina kanslor.

Det dr nodvandigt att skapa forstaelse for vad som ligger bakom ett beteende
och ta hjalp av toleransfonstret: Hur gor man for att fa in barnet i fonstret igen?
Vad ar det som triggar barnet? Nar barnet har ramlat ut ur fonstret behdover man
vara tillsammans —inte lamna barnet ensamt med reaktionen utan vara dar, ta en
promenad eller en fika tillsammans. Aven om ett icke 6nskvirt beteende bor leda
till konsekvenser sa maste det ske vardigt, inte genom skam- och skuldbelaggande.

Ett exempel:

@ RédddaBarnen

Save the Chidren Sweden

1. Anne, tonaring

Trigger 1. En tjej i klassen kritiserar hennes utseende. Hon blir ursinnig och angriper den andre och vuxna i skolan
far ingripa. Familjehemsmamman hamtar henne, hon sager i bilen att (Trigger 2) "vi far snacka om det har
lite senare”.

(SAMREGLERING: ”Nu ser jag att du &r valdigt upprérd Anne, berdtta vad som har hant”)

Hemma, gar Anne upp pa sitt rum. Familjehemsmamman gar upp efter en stund och fragar om hon har gjort sina
laxor. Anne &r upprord och plotsligt reser hon sig upp och séger “Du tror inte pa mig, du vill bli av med
mig, du vill att jag ska flytta, du hatar mig!” Familjehemsmamman sager strangt “satt dig ner, lugna dig”.
Da attackerar Anne familjehemsmamman med en vas. (Trigger 3) Familjehemsmamman ldgger ner Anne
for att hon ska lugna sig. Nar hon sldpper taget ger sig Anne pa henne igen och kastar vasen mot henne.
Familjehemsmamman lamnar rummet. (dissociation, aterupplever tidigare krankningar)

TMO: Ingen idé att tala Anne till rdtta nar hon ar sa hogt aktiverad. For att reglera ner affekt behdver omsorgsper-
sonen formedIla att barnets obehag, ledsenhet och upplevelse av att ha blivit krankt ar rimlig.

"Jag ar ledsen for att jag inte forstod hur fortviviad du var igar. Jag forstar att det som hande i skolan maste ha varit
forfarligt for dig. Jag ska hjélpa dig att reda ut det...forst hjélps vi at att stada ditt rum”

Anne handlade inte medvetet med intention, hade inte kontroll i situationen.

Ge konsekvenser, men inte i form av straff utan i form av ateruppréttelse av vardighet (ej skam, skuld)

Forstd samband mellan beteende, affekt och krinkande traumatiska erfarenheter. Ju storre férstaelse, ju bittre
forutsattningar att kontrollera sig sjalv

Traumat: Omfattande sexuella krdnkningar och fysisk misshandel

Kaptenen: Anne vet logiskt sett att familjehemsféréldrarna &r snélla och vill henne val, men nar temperaturen
stiger i maskinrummet forlorar kaptenen kontrollen. Utmaningen &r att halla kaptenen kvar vid rodret.

Lastips!
Vad kan traumamedveten
omsorg under tonaren
innebara?
Se Department of human
services, 2012, Melbourne.
www.dhs.vic.gov.au



http://www.dhs.vic.gov.au

Stress under en migrationsprocess

| samband med migration kan en individ utsattas for pafrestningar av
olika karaktar, se bild nedan.

Migrationsstressens tidsaxel

Ankomst
till
Fore Sverige Efter
migrationen migrationen

Tiden fore migrationen: Tiden efter migrationen:
- i hemlandet - tiden fére och efter PUT i Sverige

- pa vagen till Sverige

Pafrestningar:

- asylprocess, beroendestallning
-"PUT - syndrom”:
anpassningssvarigheter, hantering
av sorg och forluster

Pafrestningar:

- extrem stress av "delad och diffus
karaktar”

- enskilda, konkreta extrema
handelser

Kélla: Marie Balint.

Fore migrationen kan man ha varit utsatt for pafrestningar av delad och diffus
karaktdr, exempelvis om man aldrig levt i fred, utan under standig vapnad konflikt.
Det ar en erfarenhet som ar delad i bemarkelsen att den drabbar alla som befinner
sig i ett visst omrade och den ar diffus i bemarkelsen att det inte gar att satta fingret
pa en enskild hdndelse. En annan form av pafrestningar ar enskilda konkreta extre-
ma hadndelser, exempelvis att ha varit med om att en férdlder dédats.




Individ — inte kultur!

Extremt stressfulla handelser utgdr inget trauma i sig, handelserna ska ses som

potentiellt traumatiserande. Det finns inget direkt samband mellan hdandelser och
efterféljande reaktioner och individuella omstandigheter gor att eventuella reak-
tioner ser mycket olika ut. Ensamkommande barn ar ingen homogen grupp utan
individer med olika social och materiell bakgrund. Det ar en normalpopulation med

de vanliga variationerna nar det galler begavning m.m.

— En risk med ett utslatat kulturbegrepp ar att ténka “pojke
fran Afghanistan” eller "flicka fran Somalia” och dra
slutsatser bara utifran det. Men det finns inga homogena
kulturer inom ndgot enda lands granser. Varje samhalle
ar skiktat utifran utbildningsniva, religion, sprak m.m.
Psykisk halsa och ohalsa foljer allmanmanskliga regler.
Jag vet hur det ar i din kultur! Om man sager s, hur val ‘

bemott blir man da? Kultur kan lamsla en behandling om

fokus blir kultur istallet for individ, sdger Marie Balint.
/

— FOrr sa vi att det var a och o att uttrycka sina kanslor, att
kapsla in dem forpestade livet. Men jag tror snarare att !
det viktiga ar att se att varje individ ar unik — alla behover |

inte prata. Det som &r viktigt ar att hitta den coping- |
strategi som varje enskild individ har, sager Marie Balint. |
|
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Manniskans kompass eller vagvisare

Den neurovetenskapliga kompassen

Hjarnans hela natverk, strukturer och signalsubstanser utvecklas under individu-
ella omstandigheter. Alla ar olika. Inte ens syskon har samma uppvéaxtforhallanden
(beroende pa olika plats i syskonskaran).

Utvecklingspsykologi och héilsoperspektiv (salutogenes)
Varifran far manniskor sin motstandskraft och vilka faktorer ar halsobringande? |
detta sammanhang finns tva centrala begrepp:

KASAM (Kénsla Av SAMmanhang) handlar om att begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet ar halsobringande.

Self-efficacy ror tron pa din egen kapacitet att organisera och genomféra de hand-
lingar som kravs for att mota framtida utmaningar.

Personlighetspsykologi som véigvisare

Fem Faktor-Modellen (FFM) pekar ut manniskans mest fundamentala personlig-
hetsegenskaper, universella drag som inte ar kultur- eller situationsberoende. FFM
har undersokts i olika sprakomraden for att se om dessa egenskaper beskrivs lika
eller olika. Mycket olika beskrivningar skulle tyda pa att personlighetsdrag formas
av kulturer medan om man fann liknande varianter sa skulle man kunna séga att per-
sonlighetsstrukturerna ar universella. Resultatet visar att samma personlighetsfakto-
rer aterfanns i samtliga undersokta sprakgrupper och att vi uppfattar och beskriver
varandra med hjilp av samma begrepp (rddd, blyg, aggressiv, trevlig, palitlig etc)
oavsett vilket land vi kommer ifran.

Interkulturell universalism — médnniskans psykiska fungerande dr allménmdénskligt

medan beteendet och uttrycksformer dr kulturellt betingat.
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Vilken hjalp behovs nar?

Olika personer har olika formaga till motstandskraft (resiliens). Positiva egenskaper
som social formaga, begavning och balanserat temperament ger 6kad motstands-
kraft medan exempelvis medfodd dngslighet kan leda till samre motstandskraft.

Det ar inte ovanligt att ensamkommande barn som fungerar relativtval i varda-
gen férvandlas till smabarn pa natterna. Detta dr nagot som boendepersonal ofta
moter. De vet att det beh6vs nagon som barnet kan sitta hos en stund pa natten
eller att barnen inte vill sova sjalva. Detta ar inte konstigt och det ar inte ett tecken
pa att de &r i behov av specialistvard. De flesta ensamkommande barn behéver
omsorg, praktiskt, socialt och emotionellt stéd, en trygg och ordnad vardag och
skolgang. De behover inte psykiatrin.

Men sa finns det barn som mar sa daligt att de behover specialisthjalp. Nar ska
man ta kontakt med BUP? Det ror sig om barn som ar valdigt passiva, som skolvag-
rar eller inte gar upp ur sangen. Andra beteenden som bor leda till BUP-kontakt kan
vara fragmenterad verklighetsforankring, sjdlvdestruktivitet, ohanterligt utageran-
de, 6verdriven (paranoid) radsla och tvangsbeteende.

— Fokusera pa det barn upplever
ar svart har och nu snarare an
det forflutna. De kan vara valdigt
trotta pa att behova ateruppre-

pa sin historia om och om igen,

sdger Marie Balint. /

Om BUP-kontakten ska bli bra behover barnet vara motiverat och ha realistiska

m forvantningar pa vad samtalet kan ge. Sag helst inte att man kan fa ”hjalp” hos en

o

-

psykolog, forsokt istallet informera:

Jag ser att du har det svart med XX (var konkret med vad du ser). Sant hander, man
kan kanna si eller s3, typ ett inre tryck inom sig. Man kan
ltta pa trycket om man talar med en klok vuxen som
ocksa kan ge rad. Jag kan skicka dig till en sddan person.
De heter psykologer/kuratorer. Sa gor ocksa vanliga
svenska ungdomar. Du kan ocksa vadnta och nér du kén-
ner att du vill, sdger du det till mig eller till din gode man,

eller till en larare att du vill ga till en sadan person.




Vardagskris, dramatisk kris, avslagskris,
PUT-syndrom

Vid kriser av olika slag behdver omsorgspersoner kring ensamkommande barn vara
uppmarksamma. Vardagskriser harror till vanligt tonarsbeteende medan dramatis-
ka kriser ar nagot annat som kan leda till sjalvdestruktivitet.

En speciell form av kris dr den som kan uppsta vid beslut om avslag pa asylanso-
kan. | ett sadant skede finns det en fara i att hamna i samma pessimism, hopplos-
het och uppgivenhet som barnen. Besvikelsen maste bekraftas men man behover
hjédlpa barnen att inte uppfatta beslutet som en personlig krankning. Samtalen med
barn som fatt avslag pa sin asylansdkan ska mynna ut i att hjalpa dem att bibehalla
sin tankeférmaga och formaga att tanka strategiskt. Det ar viktigt att vardagsrutiner
med skola, fritid etc uppratthalls.

Ocksa ett positivt besked om permanent uppehallistillstand (PUT) kan leda till
en form av kris. Det finns alltid ett stort matt av ambivalens i ett migrationsprojekt.
Om det blir aktuellt med familjeaterférening uppstar olika dilemman. Ett barn som
klarat sig utan sin familj och kanske bor i en storstad glads inte alltid at tanken pa
att flytta med familjen till en ny ort i en annan del av landet. Och mitt i allt for-
vantas barnet kdnna gladje 6ver familjeaterféreningen. Om familjen daremot inte
aterférenas finns det risk for en annan form av emotionell utsatthet med kanslor av
saknad och ensamhet. Barnens anpassningsférmaga satts pa prov, inte minst om de
har brist pa kunskap om och social erfarenhet av det svenska samhallet, har orea-
listiska forvantningar och/eller hamnar i normkonflikter nar nya sociala koder stalls
mot gamla. Ett tips till professionella ar att forsoka arbeta med olika tidsperspektiv:
meningen for dagen — meningen for framtiden.

"Spegelleken”:
Hdall upp en spegel
framfér barnet och
berdtta att detta dr
den viktigaste
personen i hans
eller hennes
liv just nu.




Vill du veta mer?

Informationsverige.se ar lansstyrelsernas portal for samhallsinformation till nyan-
landa:

www.informationsverige.se

Radda Barnens Centrum for barn och ungdomar i utsatta livssituationer:
http://www.raddabarnen.se/vad-vi-gor/vad-vi-gor-i-sverige/centrum-for-barn-och-

ungdomar/

Kommunsamverkan kring ensamkommande barn i Goteborgsregionen ar ett
projekt som syftar till att 6ka kvaliteten i mottagandet av ensamkommande genom
kompetensutveckling, samverkan m.m:

www.grkom.se/ensamkommande

Hitta ratt — ett material for ensamkommande ungdomar ar ett grundlaggande te-
matiskt upplagt material som vander sig till unga som kommit ensamma till Sverige:
www.grkom.se/ensamkommande

Radda Barnens gruppstod — en psykosocial modell for gruppsamtal pa boendet.

Detta material haller pa att tas fram. Vill du veta mer? Kontakta Camilla Kuster,
Radda Barnen, camilla.kuster@rb.se, tel 08-698 92 65.

Rapporter fran Barn- och ungdomspsykiatrin inom Stockholms ldns landsting:

www.bup.se/rapporter

Psykiatriskt arbete med barn och unga i migration — erfarenheter och reflektioner
pa BUP Lunden Stockholm (2011). En rapport av Andreas Tunstrém, Marie Balint
och Bitte Nordstrém:

http://www.bup.se/Global/Utvecklingsarbete/publicerat/andra/BUP%20migra-
tion%202011.pdf

Ensamkommande barns och ungas behov — en kartlaggning. Utgiven av Socialsty-
relsen:
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2013/2013-11-37

Socialtjanstens arbete med ensamkommande barn och ungdomar — en vagledning.
Utgiven av Socialstyrelsen:
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2013/2013-5-2

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i Vastra Gotalandsregionen:
http://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Tema/Barn-och-foraldrar/Barn-i-varden/
Barn--och-ungdomspsykiatrin-BUP/om-barn-och-ungdomspsykiatrin-bup/

Flyktingbarnteamet vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg ar en resurs
pa specialistniva med barnlakare, sjukskoterska, psykolog, socionom och sekreterare:

http://www.sahlgrenska.se/su/flyktingbarnteamet
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Den har skriften riktar sig till dig som moter ensamkom-
mande barn och ungdomar. Den ar tankt att fungera som
ett informationsmaterial och underlag for diskussion.

| huvudsak bygger skriften pa tva forelasningar som dgde rum
pa en konferens som arrangerades av Goteborgsregionens
kommunalférbund (GR) den 11 mars 2014. Konferensen ar
en del av projektet Kommunsamverkan kring ensamkom-
mande barn i Géteborgsregionen, som drivs av GR och finan-
sieras av Lansstyrelsen i Vastra Gotalands lan.

Konferensenstemavar Ensamkommande barn och ungdomar
— psykisk ohdlsa och traumasymptom. Forelasare vid konfe-
rensen var Anna Thom Olin och Marie Balint.

Anna Thom Olin, leg. Marie Balint, leg. psykolog,
psykolog pa Radda Barnens leg. psykoterapeut och
Centrum for barn och divisionssamordnare for vard
ungdomar i utsatta livs- av ensamkommande barn

situationer. inom BUP Stockholms lan.

Goteborgsregionens
kommunalforbund

www.grkom.se/ensamkommande
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