Barn och familjer: Se flyktingbarnens
ohalsa

Mikael Billing, Karin Hedberg BUP Asylpsykiatrisk enhet =JJ L Barn- och ungdomspsykiatri

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS



Psykisk ohalsa bland asylsOkande
och nuvarande situation

Risken for psykisk ohalsa ar forhdjd hos asylstkande och den yttre
stressen forvarrar ofta psykiatriska svarigheter.

Ensamkommande asylstkande ungdomar ar en sarbar grupp som har en
hogre grad av psykisk ohalsa och psykiatriska svarigheter.

Lang véantan pa beslut paverkar den psykiska halsan negativt.
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Okat antal avslag och utvisningshot samt tillfalliga uppehallstillstand
Okar den psykiska ohalsan hos flyktingar.

Alltfler av de ensamkommande kommer att bli 18 ar och kommer
darmed att behdva flyttas fran barnpsykiatrin till vuxenpsykiatrin,
vilket kommer att krava ett 6kat samarbete.

Det ar hogst troligt att antalet barn och ungdomar som lever gomda
kommer att 0ka till f6ljd av ett Okat antal avslag.
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Asylsokande barn och ungdomar inom BUP 1 Stockholms
lan under 2015 och 2016 (ej Prima Barn och Norrtélje)

Ensamkommande Barn i familj
pojkar flickor pojkar och flickor
2015 i parentes

o b b
Kvarstar periodens slut eRkX V2 22 (18) 28 (34)
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Kontaktorsak
20110101-20151231

Ensamkommande Barn i familj
pojkar flickor pojkar och flickor
2016 i parentes

Kris/sjukdom, olycka, 41% (43,2) 52,1% (47,5) 44,4%(46,3)
migration
Oro/angslan/angest 48% (51,8) 49,6% (47,5) 40,2% (38,9)
BEESIETRE N Elnlo ol dl 37,6% (45,1) 47,1% (46,3) 36% (33,3)
Soémnproblem 42% (48,8) 39,5% (43,8) 27,5% (28,7)
Suicidtankar, hot & 41,2% (37,1) 33,6% (43,8) 16% (18,5)
handlingar
Problem med 6vergrepp REMAVLAY 21% (16,3) 15,1% (16,7)
eller misshandel
Sjalvskadebeteende 17,4% (18,9) 7,6% (17,5) 5,4% (6,5)
Uppfodning/atstorningar peezyeey) 2,5% (2,5) 10,6% (8,3)
Avvikelser i utvecklingen EO¥ZXE¥)) 0,8% (0) 10,6% (17,6)
ADHD? 1,5% (1,6) 4,2% (3,8) 7,9% (13)
Brakighet, trots, 9,8% (8,6) 4,2% (7,5%) 12,7% (13)

aggressivitet, utbrott
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Psykosocial pafrestning
050101-151231

Ensamkommande Barn i familj
pojkar flickor pojkar och flickor
2016 i parentes
Ovisshet kring 68% (53,8) 68,1% (46,3) 79,3% (64,8)
uppehalistillstand,
eget/anhérigas
Krigs/ katastrofupplevelse BT3RS 38,2% (36,3%) 32,5% (33,3)
Barnet ar eller har varit 38,5% (39,3) 35,2% (42,5) 32,5% (21,3)
skilt fran mor/far
Dodsfall i familjekretsen 25,9% (13,1) 21,2% (20) 11,9% (13)
Uppgift foreligger om 2,8% (3,4) 15,2% (12,5) 2,8% (0,9)
sexuellt 6vergrepp, barn
Upprepade flyttningar 13% (12,4) 12,5% (12,5) 24,1% (19,4)
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Riskfaktorer for psykisk ohélsa hos asylsdkande barn
(se bl.a. Mina Fazel m.fl.. 2012)

Antalet och karaktaren pa de traumatiska handelser som barnet har upplevt eller
bevittnat.

Sprakproblem/bristande férmaga att uttrycka sig och forsta.
PTSD och/eller tidigare psykisk sarbarhet hos det enskilda barnet.

PTSD, depression, tortyrupplevelser, suicidforsok hos nagon av foraldrarna.
Dod eller separation fran nagon foralder.

Hog grad av hjalploshet hos foraldrarna och bristande uppmarksamhet pa barnens
psykiska ohélsa.

Allvarliga konflikter mellan foréaldrarna, vald i familjen.

Upprepade flyttningar, fattigdom och social isolering.

Hur lange barnet har levt som asylsokande med upprepade avslag pa asylansokningar
eller utvisningshot. Barn och ungdomar som lever gémda.

Framlingsfientlighet, diskriminering och marginalisering.
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Skyddsfaktorer som gynnar psykisk hélsa hos asylsokande barn

Sjalvkanslattilltro till den egna formagan, upplevelse av att kunna bemaéstra olika
situationer. Kénsla av kontroll.

God intellektuell och social formaga.
Kanslomassig stabilitet och formaga att reglera affekter.
FOrmaga att ta emot stod.

Foraldrar med god psykisk hélsa.

Foraldrar med god anknytning till barnet och god omsorgsférmaga.
Goda relationer och sammanhallning i familjen.

Upplevelse av stod fran en eller flera vuxna och kamrater.

Stabilt och tryggt boende, foraldrar med god ekonomisk formaga.
Juridisk hjalp och snabb asylprocess.

Bra skola, god vard.

Acceptans for flyktingar och kénsla av trygghet i samhéllet.
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Kumulativa riskfaktorer forsamrar den psykiska héalsan mest — mer &n
nagon enskild faktor. Mest skadliga faktorerna ar de som ar
forknippade med vald och 6vergrepp.

Barn pa flykt behover tillgang till skyddsfaktorer for att uppleva sig
som trygga, kdnna kontroll, bibehalla sjalvkanslan, ha meningsfulla
relationer och for att reducera stress.

Forutom att erbjuda god barnpsykiatrisk behandling sa ar var kanske
viktigaste uppgift att stimulera och att se till att asylsokande barn och
ungdomar far tillgang till skyddande faktorer.
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Nar ska man kontakta BUP?

Vilka barn och ungdomar bor fa tillgang till
barnpsykiatriska behandlingsinsatser?
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* Barn och ungdomar som uppvisar mer svarare reaktioner pa
trauma.

* Allvarliga krisreaktioner.

* Barn och ungdomar som har suicidtankar och/eller har gjort
suicidforsok.

* Andra svarare psykiatriska tillstand sa som t.ex. upprepad
sjalvskada, depressioner och angest.

* Symtom pa uppgivenhetssyndrom, borjar forlora tidigare
psykiska funktioner.
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Den barnpsykiatriska behandlingen ar oftast densamma for
asylsokande barn och ungdomar som de med uppehallstillstand.

Det som skiljer ar att:
vi behOver mer tid for att etablera stabila behandlingsrelationer.

vi behover mer tid for att forklara behandlingen och hur
ungdomen kan forsta sin psykiska ohalsa.

vi behdver mer tid for att astadkomma forandringar av
ungdomens psykiska ohélsa utifran den instabila livssituationen.
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AsylsOkande barn och deras familjer
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Psykisk ohalsa hos asyls6kande barn paverkas i hog grad av de
pafrestningar som familjen har utsatts for och lever under.

Barnens tillit till foraldrarna skadas da foraldrar inte har formatt
att skydda barnet fran évergrepp och stress i hemlandet, under
flykten och I det nya landet.

Stora forandringar i foraldrarnas psykiska och fysiska halsa
skapar osakerhet hos barnen.
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Psykisk ohalsa hos asylsokande foraldrar paverkas i hog grad av
de pafrestningar som familjen har utsatts for och lever under.

Oro for psykisk ohalsa hos barnen och oro for bestaende men.
Skuld/ forlorad tilltro till sin formaga som forélder, ver att inte

ha kunnat skydda sina barn fOor Gvergrepp och stress i hemlandet,
under flykten och i det nya landet.

Mikael Billing, Karin Hedberg BUP Asylpsykiatrisk enhet =JJ L Barn- och ungdomspsykiatri

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS



Familjebehandling

Psykoedukation kring hur den psykosociala situationen paverkar
familjen och om hur man kan motverka dessa negativa

konsekvenser.
Stérka relationerna inom familjen

Asylsokande familjer dar bade barn och foraldrar har psykiatriska
problem aterhamtar sig battre om de far tillgang till samordnade
vardinsatser fran bade barnpsykiatrin och vuxenpsykiatrin.
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Barnpsykiatrisk vard for ensamkommande
flickor och pojkar
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De ungdomar som har en svarare psykiatrisk problematik bor erbjudas
barnpsykiatriska insatser sa tidigt som mdjligt.

Vi maste vidga vart psykiatriska perspektiv nar vi forsoker
diagnostisera och behandla barn pa flykt.

Vi bor strava efter att integrera forhallandet mellan motstandskraft,
skador och sarbarhet vid diagnostisering och behandling.
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De barnpsykiatriska insatser gynnas av ett ndra samarbete med
andra vardgivare.

* Det blir lattare att mota ensamkommande ungdomarnas
komplexa behov och att fa god effekt av insatserna.

* Genom samverkan skapas en vardande miljo kring ungdomen
som kan minska vardaglig stress och bidra till battre
hanteringsstrategier.

* Samverkan starker omstandigheter som gynnar aterhamtning.
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Uppgivenhetssyndrom —
utmaningar och psykiatrisk omsorg
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Uppgivenhetssyndrom innebar att barn utvecklat en omfattande
forlust av grundlaggande psykiska och motoriska funktioner.

Tillstandet ar allvarligt och kroniskt till sin karaktar och det kravs
stabila fordandringar 1 barnets levnadsomstandigheter
(uppehallstillstand, sociala levnadsvillkor och psykisk ohalsa i
familjen) och langvariga behandlingsinsatser for att barnet ska

tillfriskna.
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Uppgivenhetssyndrom genomgripande forlust
av grundlaggande och vasentliga
motoriska och psykiska funktioner

- kliniskt syndrom med olika svarighetsgrader
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Motoriska och somatiska symtom

1. Oférmaga eller vagran att dricka och ata: maste matas av foralder eller via sond, saknar
svéljreflex.

2. Forlust av, eller betydande nedsatta motoriska funktioner: kontinuum - fran begransad,
kraftlos och langsam rérlighet till avsaknad av motorik och rérlighet.

3. Nedsatt eller franvaro av reaktion pa fysiska stimuli: sasom, ljud, ljus, beroéring och smarta.

4. Nedsatt eller forlust av tidigare formaga att reglera urin och avforing: kan reglera med
hjalp av foraldrar — kan varken reglera urin eller avforing.

5. Ingen annan somatisk forklaring till allvarlighetsgraden av symtomen.
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Psykiatriska symtom/Mentala psykiska funktioner

1. Betydande brister i formagan att kommunicera med tal och/eller via 6gonkontakt:
kontinuum - 6kad kontaktloshet, driver ingen egen kommunikation, svarar med enstaka ord eller
nickar som svar, ger viss men bristféllig 6gonkontakt, ingen 6gonkontakt, tyst och slutna 6gon.

2. Betydande reduktion av livslust och psykisk energi, (kdnslor av hopploshet): gradvis eller
snabb minskning av livslust och psykisk energi som paverkar flera centrala livsomraden -
tilltagande passivitet och motstand mot aktivitet, uttalad livsleda, ligger alltmer stilla i saéngen.

3. Social tillbakadragenhet: undviker och drar sig undan sociala sammanhang, deltar inte i
socialt samspel, skolvagrar och vill inte lamna hemmet, ligger alltmer ensam i séngen.

4. Paverkas inte av eller avvisar omsorg/behandlingsinsatser som uppmuntran till aktivitet
eller samspel: forknippat med stora anstrangningar eller motstand mot att fa barnet att ata, ga
eller att delta i sociala sammanhang — barnet svarar inte alls eller férmar inte att svara pa omsorg.

5. Ingen annan psykiatrisk diagnos forklarar symtomen béttre.
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Behandling
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Etablera vardkedjan

BUP
Asylpsykiatrisk

Sachsska _ BUP
barnsjukhuset Oppenvard

Avancerad
sjukvard i Vuxenpsykiatri
hemmet (ASIH)
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Karin Hedberg
Kurator

Mikael Billing

Enhetschef/psykolog
BUP Asylpsykiatrisk enhet

08-51453080
karin.hedberg@sll.se
mikael.billing@sll.se

Mikael Billing, Karin Hedberg BUP Asylpsykiatrisk enhet

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS



