Psykiska problem
hos invandrarbarn

VENLA LEHTI

Antalet manniskor med invandrarbakgrund i férsta och andra generationen har snabbt 6kat
i Finland. Bade forhallandena i deras ursprungsland och anpassningen till det nya hemlandet
paverkar deras mentala halsa. Sarskilt barn med invandrarbakgrund och deras familjer har
ofta svdra erfarenheter bakom sig, och dessa barn har klart mera traumarelaterade symtom
an befolkningen i genomsnitt. Vid sidan av symtom med bakgrund i traumatiska upplevelser
ar det viktigt att i hogre grad lyfta fram barnens utveckling och vdlbefinnande. En finlandsk
registerundersékning har visat att barn till fordldrar med invandrarbakgrund klart oftare far
diagnosen autism i barndomen eller uppmarksamhetsstdrning inom var halso- och sjukvard
an barn till finlandska fordldrar. Nar man arbetar med invandrare ar det bra att anvanda tolk,
att skapa en fortroendefull miljo, att beakta kulturella faktorer och att vara smidig nar man
anvander beddémningsmetoder.

Antalet invandrare bosatta i Finland har snabbt 6kat de senaste aren och en betydande del av
dem ar barn och unga. Av personer yngre an 20 ar som bodde i Finland 2015 var 4,0 procent
fodda utomlands och 6,6 procent hade ett annat modersmal dn nagot av Finlands officiella
sprak (1). Alla yrkespersoner inom halso- och sjukvarden bor ha beredskap att mota barn med
invandrarbakgrund och deras foraldrar.

stod fran fordldrar och vanner och positiva
SKRIBENTEN erfarenheter av skolan (2). Sévil barn med
invandrarbakgrund som barn som har flyttat
till exempel pa grund av fordldrarnas arbete
har ofta svart att anpassa sig till en ny kulturell
miljo, sdrskilt om familjens och det omgivande
samhillets vdrderingar stir i bjart kontrast
till varandra eller om barnet har en kinsla av
utanforskap (4).

Det finns stora metodologiska skillnader
mellan studier om prevalensen fér psykiska
storningar hos invandrarbarn och resultaten
dr motstridiga. Europeiska studier verkar dock
Invandrarnas mentala hélsa paverkas av fak- visa att invandrarbarn har mera internalise-
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Mental hédlsa hos invandrarbarn

torer fore flyttningen och under resan samt
av belastande faktorer i det nya hemlandet.
Situationen &r sdrskilt svéar for barn om famil-
jen har varit tvungen att fly som asylsékande
eller flykting. Risken for psykiska problem
Okar bland annat av att barnet sjdlvt eller for-
dldrarna har upplevt vald, av att vara atskild
fran familjemedlemmar, av att fordldrarna
har psykiska problem, av att fordldrarna har
oklar kulturell identitet, av att barnen upplevt
diskriminering och av att familjen har ekono-
miska problem (2, 3). Skyddande faktorer &r

rande symtom, som depression och angest,
jamfort med andra barn (3). Hos barn med
flyktingbakgrund &r framfor allt prevalensen
for posttraumatiskt stressyndrom forhojd (5).

Det dr 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 forbluffande
bra och under den senaste tiden har intres-
set for formégan att klara sig, det vill sdga
resiliensen, 6kat. Faktorer som har samband
med resiliens dr till exempel trygga tidiga
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ménniskorelationer, hog intelligens och god
sjdlvregleringsforméga, religiositet eller stod-
jande ménniskorelationer (6). Posttraumatisk
tillvaxt, det vill sdga formaga ett efter den
traumatiserande héndelsen virdesitta sina
egna styrkor och ménniskorelationer samt sitt
eget liv mer, har ocksa beskrivits hos barn (7).

Neuropsykiatriska storningar hos
barn till invandrare i Finland

Nar det géller speciellt barn i flyktingfamiljer
kan traumatiska héndelser fa storre relevans
och uppmarksamheten i forsta hand riktas
mot traumarelaterade symtom. Det &r bra att
komma ihag att barnen ocksa kan ha andra
typer av problem, sdsom utvecklingsméassiga
neuropsykiatriska problem. Finldndska re-
gisterundersokningar har klarlagt risken for
neurospsykiatriska stérningar hos barn fodda
i Finland med en eller tva invandrarforéldrar
(8-10). Till undersbkningarna valdes barn
som hade fatt diagnos pa den undersokta
storningen inom den finldndska hélso- och
sjukvérden, och for barnen valdes kontroller
utan denna storning. Jamfort med barn till tva
infédda finldndska fordldrar var risken bade
for autism i barndomen och aktivitets- och
uppmaéarksamhetsstorning (ADHD) mang-
dubbelt storre hos barn vars bada forédldrar
var invandrare (8, 10). Dessutom forekom
barndomsautism oftare hos barn om endast
mamman var invandrare (8), och ADHD var
vanligare hos barn om endast pappan var
invandrare (10). Vad betréffar Aspergers syn-
drom var resultaten de motsatta. Hos barn till
tva invandrarfordldrar var Aspergers syndrom
klart mera séllsynt &n hos barn till finlandska
fordldrar (9). Hos barn till en invandrarfor-

Faktaruta 1
Praktiska rad for mottagningen:

— Bestall tolk om du inte vet att det sakert
inte behovs

— Reservera tillrackligt med tid. Ha inte brattom

- Visa att du vill lyssna. Lyssna noggrant
och be vid behov om klargérande

— Diskutera dig fram till en definition
pa problemet som &r relevant for alla

— Ta hansyn till familjens resurser
att bearbeta problemen

- Tveka inte att fraga om du inte kdnner
till sedvanjor eller uppfattningar som
hor till familjens kultur

dlder var syndromet lika vanligt som hos barn
till tva finlandskfodda fordldrar (9).

Praktiskt arbete med invandrarbarn
och deras familjer

Att arbeta med invandrarbarn och deras fa-
miljer dr intressant och ofta mycket tacksamt.
Det dr inte nodvandigt med specialkunskaper.
Man kommer langt med ett 6ppet, lugnt och
smidigt forhéllningssétt. Det finns trots det
vissa praktiska Gverviaganden som underlattar
samarbetet. Dessa framstélls koncentrerat i
faktaruta 1. En viktig sak dr att anvdnda tolk
i kommunikationen om det inte &r mojligt att
anvinda ett sprak som alla som &r med pa
mottagningen talar flytande. Om ett barn med
invandrarbakgrund med familj ska komma
till mottagningen, &r det viktigt att i god tid
ta reda pa om de vill ha en tolk och kontrol-
lera det ritta spraket. Om man inte far nagon
information om familjens onskemal dr det
sdkrare att bestélla tolk &n att inte gora det.
For savil patienten och familjen som for yr-
kespersonen &r det viktigt att familjen litar pa
tolken. Ibland vigrar patienten eller familjen
helt att anvdnda tolk, och det har de ratt till.
Om man inte anvidnder en professionell tolk
ska man inte heller anlita en familjemedlem.
Det dr extra viktigt att inte anvdnda barn
som tolk for sina fordldrar. Vanligen ska man
reservera dubbel tid om en tolk &r med pa
mottagningen.

Néar man traffar patienter med invand-
rarbakgrund och deras familjer dr det ofta
pakallat att anvdnda mera tid dn vanligt till
att berdtta hur hélso- och sjukvarden fungerar
och informera om att personalen och tolken
har tystnadsplikt. Det bor beaktas att det tar

Faktaruta 2

Delomraden att beakta vid
utvardering av invandrarbarn:

- De psykiska problemens art och svarighetsgrad

- Utvecklingen pa olika delomraden:
kognition, kansloliv, sociala relationer

- Eventuella traumatiska upplevelser

- Familjerelationer och familjemedlemmarnas
vélbefinnande, férandringar i dessa

— Ovrigt socialt nitverk i ursprungs-
och ankomstlandet

- Hur faserna i invandringsprocessen
har framskridit

- Kulturella faktorer
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lang tid att bygga upp ett fortroligt forhél-
lande, speciellt om familjemedlemmarna har
upplevt traumatiska hidndelser eller om de har
daliga erfarenheter av myndigheter. Vidare &r
det viktigt att skapa en miljo dér det dr tryggt
for patienten att ocksé ta upp svara saker,
men man ska inte ta upp traumatiska minnen
for tidigt. Om fordldrarna har traumatiska
upplevelser dr det inte bra att uppmuntra till
att beskriva dem nérmare i barnens nérvaro
(11). Ibland kan barnets eller férdldrarnas
berittelse verka inkonsekvent eller det kan i
Ovrigt vara svart att folja den. Det kan ha att
gora med de traumatiska minnenas splittrade
natur, men det kan ocksé vara fraga om kul-
turella skillnader i séttet att beritta.

Man ska inte bilda férutfattade meningar
om patientens situation utgédende fran den
kulturella bakgrunden. Varje patient &dr en
individ och kulturen &r ett fenomen som
dr stadd i stdndig fordndring. Dérfor bildar
ménniskor frdn samma omrade eller samma
kulturella milj6 inte en enhetlig grupp. Dessut-
om kan den finldndska kulturella miljon vara
béttre bekant dn forhallandena i ursprungs-
landet, sdrskilt for personer som har flyttat till
Finland som mycket unga. Genom att lyssna
pé patienten och familjen kan man trots allt
ldra sig forsta de sociala och kulturella fak-
torer som paverkar de psykiska symtomen.
Kulturella faktorer kan bland annat inverka
pa de symtom som den psykiska belastningen
yttrar sig genom och pa hur symtomens inne-
bord tolkas, hur sjukdomen upplevs och vilka
copingstrategier patienten anviander. Om l&-
karen till exempel inte kénner till ndgon detalj
i familjens kultur, religion eller beteende 4r det
bra att artigt stélla en fraga till familjen. Oftast
forstar familjerna situationen bra och fungerar
gdrna som experter pa sin egen kultur. Det har
tagits fram en sérskild intervjumetod, en sé
kallad kulturformuleringsintervju, som stéd
for att kartldgga kulturella faktorer. En svensk
overséttning finns tillgdnglig av intervjun som
har publicerats som bilaga till senaste versio-
nen av den amerikanska psykiatriska sjuk-
domsklassificeringen DSM (12). Pa engelska
finns en sérskild intervju f6r barn och unga
(13), men den &r dnnu inte officiellt oversatt
till svenska eller finska.

I manga kulturmiljoer skiljer sig sattet att
klassificera psykiska symtom, att namnge
storningar och att 6verhuvudtaget definiera
fenomen som onormala eller sjukdomsrelate-
rade fran vara metoder i Finland. Begrepp som
i vart samhille ar vdlkdnda ockséa for lekmédn
kan vara frimmande for invandrarfamiljer.

Dessutom é&r psykiska problem i manga kul-
turer forknippade med negativa uppfattningar
och stigmatisering. Detta kom ocksé fram
i en undersokning inom skolhidlsovéarden i
Vanda, dér unga och deras familjer f6rholl sig
mycket forbehéllsamma till att utreda mentala
problem och att bli hdnvisade till psykiatrisk
behandling (14). Det ar oftast nyttigt att klar-
lagga vad barnet och familjen sjdlva oroar
sig for och vilka begrepp de anviander om det
eventuella problemet. Sarskilt i borjan av en
vardrelation kan det vara lattare att diskutera
till exempel stress eller ensamhet dn psykiska
problem. Man kan senare kartldgga psykiska
symtom medan man pa samma gang beaktar
familjens uppfattningar och anvénder for dem
bekanta begrepp.

Man kommer ofta bast igaing med kartlagg-
ningen med en ostrukturerad intervju, dir
familjen kan berdtta om sin situation med
egna ord. Det &r bra att i ndgot skede av utred-
ningen kartldgga de delomraden som réknas
upp i faktaruta 2, men allt beh6ver inte be-
handlas genast vid den forsta sessionen. Den
finldndska hélso- och sjukvarden anvénder
ofta formuldr och symtomenkéter som stod
for bedomningen. Man ska vara extra forsiktig
med att anvdnda dem med invandrarfamiljer.
Sarskilt i flyktingfamiljer kan alla fordldrar
inte ldsa eller deras ldskunnighet dr svag. De
dr ovana vid att fylla i blanketter och kan till
exempel inte alltid uppfatta olika slags ska-
lor pa samma sitt som finldndska foréldrar.
Symtomenkéternas validitet har kanske inte
sdkerstéllts i tillrdckligt manga kulturella
miljéer, och vi kan alltsa inte vara sékra pa
att de mater det som vi tror att de méter. De
kan ocksé innehalla frdgor som missforstas
till exempel pé grund av sprakliga metaforer.
Storsta delen av de anvinda enkéterna och in-
tervjuerna finns inte i palitliga 6verséttningar
till sprak som ofta behovs i patientarbetet.

Alla invandrare behover inte psykiatrisk
behandling ocksd om de har tidigare eller
aktuella belastande erfarenheter. En del har
inga betydande symtom och de kan klara sig
med hjilp av sina egna resurser och med stod
av familjen och gruppen. For andra réacker
det med det psykosociala stod som ordnas i
hemmet, skolan eller mottagningscentralen.
Precis som andra barn har invandrarbarn
nytta bland annat av en trygg miljo och rutiner
samt interaktion och aktiviteter som stoder
den psykiska utvecklingen.

Barn med psykiska symtom bor hédnvisas
till den specialiserade sjukvarden, dér deras
situation kan kartldggas noggrannare och dar
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en adekvat behandlingsplan kan upprittas.
Barn med invandrarbakgrund, ocksé asyl-
sokande, har samma ratt till hdlsovard som
barn som &dr fodda och fast bosatta hér. Trots
det hamnar antagligen manga barn utanfor
vardsystemet. Till exempel uppskattades
det i en undersokning som gjordes 2010 pa
uppdrag av Diakonissanstalten (15) att bara
cirka en tredjedel av unga asylsékande och
flyktingar som &r traumatiserade och har
tydliga psykiska symtom far psykoterapeutisk
eller annan psykiatrisk behandling.

Venla Lehti
venla.lehti@utu.fi
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Summary

Mental health problems of immigrant children
The number of children with an immigrant background has been rapidly increasing in Finland. Their
mental health is influenced by the conditions in their country of origin as well as in their new home
country. Refugee families in particular have often experienced traumatic events, so trauma-related symp-
toms are common. However, the focus of attention should be on other types of symptoms and on child
development. When working with immigrant families, it is important to use an interpreter and spend
time to build trust, to be aware of cultural factors, and to be flexible in the use of assessment methods.
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