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Antalet människor med invandrarbakgrund i första och andra generationen har snabbt ökat 
i Finland. Både förhållandena i deras ursprungsland och anpassningen till det nya hemlandet 
påverkar deras mentala hälsa. Särskilt barn med invandrarbakgrund och deras familjer har 
ofta svåra erfarenheter bakom sig, och dessa barn har klart mera traumarelaterade symtom 
än befolkningen i genomsnitt. Vid sidan av symtom med bakgrund i traumatiska upplevelser 
är det viktigt att i högre grad lyfta fram barnens utveckling och välbefinnande. En finländsk 
registerundersökning har visat att barn till föräldrar med invandrarbakgrund klart oftare får 
diagnosen autism i barndomen eller uppmärksamhetsstörning inom vår hälso- och sjukvård 
än barn till finländska föräldrar. När man arbetar med invandrare är det bra att använda tolk, 
att skapa en förtroendefull miljö, att beakta kulturella faktorer och att vara smidig när man 
använder bedömningsmetoder.

Antalet invandrare bosatta i Finland har snabbt ökat de senaste åren och en betydande del av 
dem är barn och unga. Av personer yngre än 20 år som bodde i Finland 2015 var 4,0 procent 
födda utomlands och 6,6 procent hade ett annat modersmål än något av Finlands officiella 
språk (1). Alla yrkespersoner inom hälso- och sjukvården bör ha beredskap att möta barn med 
invandrarbakgrund och deras föräldrar. 

Mental hälsa hos invandrarbarn
Invandrarnas mentala hälsa påverkas av fak-
torer före flyttningen och under resan samt 
av belastande faktorer i det nya hemlandet. 
Situationen är särskilt svår för barn om famil-
jen har varit tvungen att fly som asylsökande 
eller flykting. Risken för psykiska problem 
ökar bland annat av att barnet självt eller för-
äldrarna har upplevt våld, av att vara åtskild 
från familjemedlemmar, av att föräldrarna 
har psykiska problem, av att föräldrarna har 
oklar kulturell identitet, av att barnen upplevt 
diskriminering och av att familjen har ekono-
miska problem (2, 3). Skyddande faktorer är 

stöd från föräldrar och vänner och positiva 
erfarenheter av skolan (2). Såväl barn med 
invandrarbakgrund som barn som har flyttat 
till exempel på grund av föräldrarnas arbete 
har ofta svårt att anpassa sig till en ny kulturell 
miljö, särskilt om familjens och det omgivande 
samhällets värderingar står i bjärt kontrast 
till varandra eller om barnet har en känsla av 
utanförskap (4).

Det finns stora metodologiska skillnader 
mellan studier om prevalensen för psykiska 
störningar hos invandrarbarn och resultaten 
är motstridiga. Europeiska studier verkar dock 
visa att invandrarbarn har mera internalise-
rande symtom, som depression och ångest, 
jämfört med andra barn (3). Hos barn med 
flyktingbakgrund är framför allt prevalensen 
för posttraumatiskt stressyndrom förhöjd (5). 

Det är bra att minnas att alla invandrarbarn 
inte har traumatiska erfarenheter och att inte 
ens alla traumatiserade barn har uttalade psy-
kiska problem. En del klarar sig förbluffande 
bra och under den senaste tiden har intres-
set för förmågan att klara sig, det vill säga 
resiliensen, ökat. Faktorer som har samband 
med resiliens är till exempel trygga tidiga 
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människorelationer, hög intelligens och god 
självregleringsförmåga, religiositet eller stöd-
jande människorelationer (6). Posttraumatisk 
tillväxt, det vill säga förmåga ett efter den 
traumatiserande händelsen värdesätta sina 
egna styrkor och människorelationer samt sitt 
eget liv mer, har också beskrivits hos barn (7). 

Neuropsykiatriska störningar hos  
barn till invandrare i Finland
När det gäller speciellt barn i flyktingfamiljer 
kan traumatiska händelser få större relevans 
och uppmärksamheten i första hand riktas 
mot traumarelaterade symtom. Det är bra att 
komma ihåg att barnen också kan ha andra 
typer av problem, såsom utvecklingsmässiga 
neuropsykiatriska problem. Finländska re-
gisterundersökningar har klarlagt risken för 
neurospsykiatriska störningar hos barn födda 
i Finland med en eller två invandrarföräldrar 
(8–10). Till undersökningarna valdes barn 
som hade fått diagnos på den undersökta 
störningen inom den finländska hälso- och 
sjukvården, och för barnen valdes kontroller 
utan denna störning. Jämfört med barn till två 
infödda finländska föräldrar var risken både 
för autism i barndomen och aktivitets- och 
uppmärksamhetsstörning (ADHD) mång-
dubbelt större hos barn vars båda föräldrar 
var invandrare (8, 10). Dessutom förekom 
barndomsautism oftare hos barn om endast 
mamman var invandrare (8), och ADHD var 
vanligare hos barn om endast pappan var 
invandrare (10). Vad beträffar Aspergers syn-
drom var resultaten de motsatta. Hos barn till 
två invandrarföräldrar var Aspergers syndrom 
klart mera sällsynt än hos barn till finländska 
föräldrar (9). Hos barn till en invandrarför-

älder var syndromet lika vanligt som hos barn 
till två finländskfödda föräldrar (9). 

Praktiskt arbete med invandrarbarn 
och deras familjer 
Att arbeta med invandrarbarn och deras fa-
miljer är intressant och ofta mycket tacksamt. 
Det är inte nödvändigt med specialkunskaper. 
Man kommer långt med ett öppet, lugnt och 
smidigt förhållningssätt. Det finns trots det 
vissa praktiska överväganden som underlättar 
samarbetet. Dessa framställs koncentrerat i 
faktaruta 1. En viktig sak är att använda tolk 
i kommunikationen om det inte är möjligt att 
använda ett språk som alla som är med på 
mottagningen talar flytande. Om ett barn med 
invandrarbakgrund med familj ska komma 
till mottagningen, är det viktigt att i god tid 
ta reda på om de vill ha en tolk och kontrol-
lera det rätta språket. Om man inte får någon 
information om familjens önskemål är det 
säkrare att beställa tolk än att inte göra det. 
För såväl patienten och familjen som för yr-
kespersonen är det viktigt att familjen litar på 
tolken. Ibland vägrar patienten eller familjen 
helt att använda tolk, och det har de rätt till. 
Om man inte använder en professionell tolk 
ska man inte heller anlita en familjemedlem. 
Det är extra viktigt att inte använda barn 
som tolk för sina föräldrar. Vanligen ska man 
reservera dubbel tid om en tolk är med på 
mottagningen. 

När man träffar patienter med invand-
rarbakgrund och deras familjer är det ofta 
påkallat att använda mera tid än vanligt till 
att berätta hur hälso- och sjukvården fungerar 
och informera om att personalen och tolken 
har tystnadsplikt. Det bör beaktas att det tar 

Faktaruta 1 
Praktiska råd för mottagningen:

– Beställ tolk om du inte vet att det säkert  
inte behövs

– Reservera tillräckligt med tid. Ha inte bråttom
– Visa att du vill lyssna. Lyssna noggrant  

och be vid behov om klargörande
– Diskutera dig fram till en definition  

på problemet som är relevant för alla
– Ta hänsyn till familjens resurser  

att bearbeta problemen
– Tveka inte att fråga om du inte känner  

till sedvänjor eller uppfattningar som  
hör till familjens kultur 

Faktaruta 2 
Delområden att beakta vid 
utvärdering av invandrarbarn:

– De psykiska problemens art och svårighetsgrad
– Utvecklingen på olika delområden:  

kognition, känsloliv, sociala relationer
– Eventuella traumatiska upplevelser 
– Familjerelationer och familjemedlemmarnas 

välbefinnande, förändringar i dessa
– Övrigt socialt nätverk i ursprungs-  

och ankomstlandet 
– Hur faserna i invandringsprocessen  

har framskridit
– Kulturella faktorer
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lång tid att bygga upp ett förtroligt förhål-
lande, speciellt om familjemedlemmarna har 
upplevt traumatiska händelser eller om de har 
dåliga erfarenheter av myndigheter. Vidare är 
det viktigt att skapa en miljö där det är tryggt 
för patienten att också ta upp svåra saker, 
men man ska inte ta upp traumatiska minnen 
för tidigt. Om föräldrarna har traumatiska 
upplevelser är det inte bra att uppmuntra till 
att beskriva dem närmare i barnens närvaro 
(11). Ibland kan barnets eller föräldrarnas 
berättelse verka inkonsekvent eller det kan i 
övrigt vara svårt att följa den. Det kan ha att 
göra med de traumatiska minnenas splittrade 
natur, men det kan också vara fråga om kul-
turella skillnader i sättet att berätta. 

Man ska inte bilda förutfattade meningar 
om patientens situation utgående från den 
kulturella bakgrunden. Varje patient är en 
individ och kulturen är ett fenomen som 
är stadd i ständig förändring. Därför bildar 
människor från samma område eller samma 
kulturella miljö inte en enhetlig grupp. Dessut-
om kan den finländska kulturella miljön vara 
bättre bekant än förhållandena i ursprungs-
landet, särskilt för personer som har flyttat till 
Finland som mycket unga. Genom att lyssna 
på patienten och familjen kan man trots allt 
lära sig förstå de sociala och kulturella fak-
torer som påverkar de psykiska symtomen. 
Kulturella faktorer kan bland annat inverka 
på de symtom som den psykiska belastningen 
yttrar sig genom och på hur symtomens inne-
börd tolkas, hur sjukdomen upplevs och vilka 
copingstrategier patienten använder. Om lä-
karen till exempel inte känner till någon detalj 
i familjens kultur, religion eller beteende är det 
bra att artigt ställa en fråga till familjen. Oftast 
förstår familjerna situationen bra och fungerar 
gärna som experter på sin egen kultur. Det har 
tagits fram en särskild intervjumetod, en så 
kallad kulturformuleringsintervju, som stöd 
för att kartlägga kulturella faktorer. En svensk 
översättning finns tillgänglig av intervjun som 
har publicerats som bilaga till senaste versio-
nen av den amerikanska psykiatriska sjuk-
domsklassificeringen DSM (12). På engelska 
finns en särskild intervju för barn och unga 
(13), men den är ännu inte officiellt översatt 
till svenska eller finska. 

I många kulturmiljöer skiljer sig sättet att 
klassificera psykiska symtom, att namnge 
störningar och att överhuvudtaget definiera 
fenomen som onormala eller sjukdomsrelate-
rade från våra metoder i Finland. Begrepp som 
i vårt samhälle är välkända också för lekmän 
kan vara främmande för invandrarfamiljer. 

Dessutom är psykiska problem i många kul-
turer förknippade med negativa uppfattningar 
och stigmatisering. Detta kom också fram 
i en undersökning inom skolhälsovården i 
Vanda, där unga och deras familjer förhöll sig 
mycket förbehållsamma till att utreda mentala 
problem och att bli hänvisade till psykiatrisk 
behandling (14). Det är oftast nyttigt att klar-
lägga vad barnet och familjen själva oroar 
sig för och vilka begrepp de använder om det 
eventuella problemet. Särskilt i början av en 
vårdrelation kan det vara lättare att diskutera 
till exempel stress eller ensamhet än psykiska 
problem. Man kan senare kartlägga psykiska 
symtom medan man på samma gång beaktar 
familjens uppfattningar och använder för dem 
bekanta begrepp. 

Man kommer ofta bäst igång med kartlägg-
ningen med en ostrukturerad intervju, där 
familjen kan berätta om sin situation med 
egna ord. Det är bra att i något skede av utred-
ningen kartlägga de delområden som räknas 
upp i faktaruta 2, men allt behöver inte be-
handlas genast vid den första sessionen. Den 
finländska hälso- och sjukvården använder 
ofta formulär och symtomenkäter som stöd 
för bedömningen. Man ska vara extra försiktig 
med att använda dem med invandrarfamiljer. 
Särskilt i flyktingfamiljer kan alla föräldrar 
inte läsa eller deras läskunnighet är svag. De 
är ovana vid att fylla i blanketter och kan till 
exempel inte alltid uppfatta olika slags ska-
lor på samma sätt som finländska föräldrar. 
Symtomenkäternas validitet har kanske inte 
säkerställts i tillräckligt många kulturella 
miljöer, och vi kan alltså inte vara säkra på 
att de mäter det som vi tror att de mäter. De 
kan också innehålla frågor som missförstås 
till exempel på grund av språkliga metaforer. 
Största delen av de använda enkäterna och in-
tervjuerna finns inte i pålitliga översättningar 
till språk som ofta behövs i patientarbetet. 

Alla invandrare behöver inte psykiatrisk 
behandling också om de har tidigare eller 
aktuella belastande erfarenheter. En del har 
inga betydande symtom och de kan klara sig 
med hjälp av sina egna resurser och med stöd 
av familjen och gruppen. För andra räcker 
det med det psykosociala stöd som ordnas i 
hemmet, skolan eller mottagningscentralen. 
Precis som andra barn har invandrarbarn 
nytta bland annat av en trygg miljö och rutiner 
samt interaktion och aktiviteter som stöder 
den psykiska utvecklingen. 

Barn med psykiska symtom bör hänvisas 
till den specialiserade sjukvården, där deras 
situation kan kartläggas noggrannare och där 
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en adekvat behandlingsplan kan upprättas. 
Barn med invandrarbakgrund, också asyl-
sökande, har samma rätt till hälsovård som 
barn som är födda och fast bosatta här. Trots 
det hamnar antagligen många barn utanför 
vårdsystemet. Till exempel uppskattades 
det i en undersökning som gjordes 2010 på 
uppdrag av Diakonissanstalten (15) att bara 
cirka en tredjedel av unga asylsökande och 
flyktingar som är traumatiserade och har 
tydliga psykiska symtom får psykoterapeutisk 
eller annan psykiatrisk behandling.

Venla Lehti
venla.lehti@utu.fi
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