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Vill du lasa mer?

e bup.se - startsidan — sok pa rapporter och
sedan

sok pa:

e ”Psykiatriskt arbete med barn och unga
i migration”



Vad styr vart tankande?

 Traumatiserade eller ar resursstarka som
kampar for en battre framtid for sig sjalva
och for sina familjer (ensamkommande)?

* Hur kan vi bast hjalpa de att hitta och bygga
pa sina inneboende krafter?

En viktig nyckel: att férs6ka undvika vara egna
tankefallor



Flyktingar och migranter: ingen kategori — vi méter individer

Olika bakgrund: social och materiell
modern/traditionell
utbildningsniva

Normal population med vanliga varianter:

begavning
sarbar/ resursrik varierande
aktiv/ passiv funktionsniva

utatriktad/ inatvand
optimist/ pessimist

ingen matematik - inga formella ekvationer!!!



Vad brottas migranterna med?
De vanligaste funderingarna

* Migrationsstress:

* Trauma?

e Kulturkrockar?

* Utvecklingsavvikelse? wan g bade barn och vuxna)
» Spraksvarigheter?

* Allt dettai olika kombinationer?



Trauma och migration

* De flesta har mycket svara, extremt
stressfulla upplevelser

Andock:
”’Stopp - tank — kor”



Migrationsstressens tidsaxel

Ankomst
till
Fore Sverige Efter
migrationen migrationen

Tiden fére migrationen: Tiden efter migrationen:

- i hemlandet - tiden fore och efter PUT i Sverige
- pa vagen till Sverige

Pafrestningar:
Pafrestningar: - asylprocess, beroendestallning
- extrem stress av "delad och diffus - "PUT . Syndror.rll. - PRI
karaktir” potential och mojligheter,

- el Tl edirae hantering av sorg och forluster

handelser



e Extremt stressfulla handelser i sig betyder
inte nddvandigtvis traumatiska handelser
och kan inte kallas for trauma

e De ar potentiellt traumatiserande
* De maste integreras i personligheten

e Detta forutsatter en integrativ kapacitet
annars blir de ointegrerade och bildar
mentala sar = trauma

* Juyngre barn desto mindre integrativ
kapacitet

DOCK: Inget direkt automatist samband
mellan handelserna och reaktionerna




Hur klarar man pafrestningarna?

» Stress — sarbarhet modellen: olika grad av sarbarhet
resp. motstandskraft

e Betydelsen av positiva egenskaper
- social férmaga
- begavning
- balanserat temperament

Dessa visar ingen entydig samvariation med etnisk-kulturell
bakgrund utan med andra sinsemellan komplexa genetiska
och uppvaxtfaktorer



Kulturens (o)betydelse for (barn)psykiatrin

Risker med ett utslatat kulturbegrepp:

* Generellt: det finns inga homogena kulturer inom
nagon nationalstats granser (lagar, institutioner vs
livsmonster, varderingar, religion och trossystem,
seder, sprak etc)

e Psykets universalitet: Psykisk halsa och ohalsa
foljer allmanmaskliga monster



Den neurovetenskapliga kompassen

Hjarnan ar en del av kroppen och fungerar
enhetligt i manniskoslaktet men olikheter i
beteendemonster, vanor

Stora individuella variationer dock ej som
’grupprepresentat’” — unika individuella
levnadsvillkor formar hjarnans neuronala
natverk

Vi har samma kropp, samma hjarna, men som
individer ar vi olika bade kroppsligt och
mentalt



En annan kompass: utvecklingspsykologi
och SaIUtogenes*(hélsans uppkomst, hilsoperspektiv)

e Normer varierar men anknytningsmonster
paverkar pa samma satt

* Vad ger motstandskraft?
-”Kdnslan av sammanhang” (KASAM)
Begriplighet — Hanterbarhet -Meningsfullhet

- Self-efficacy



Self-efficacy

e "Self-efficacy is the belief in one’s
capabilities to organize and execute the
sources of action required to manage
prospective situations.”

Bandura 1986

(Tron pa sin egen férmaga att kunna
organisera och utféra de handlingar som
kravs for att kunna hantera framtida
situationer)



Personlighetsstrukturer som vagvisare
(en illustration)

Utgangspunkt: samtliga sprak har vissa
termer som beskriver

e personliga karaktarsdrag (egenskaper)
« kansloreaktioner
e handlingar/agerande

Robert Mc Crae och Paul T. Costa

Personality Trait Strukture as a Human Universal
American Psychologist 1997 maj



Metod

Fem-Faktor-Modellen ”THE BIG FIVE” som

representerar de mest fundamentala
dimensionerna i
personlighetsorganisationen

Exempel pa adjektiv som
personlighetsegenskap: dngslig, rdadd,
orolig, arg, gar att lita pa, etc

. Pa svenska: NEO PI-R - Assessio



Hypoteser:

* Om de olika personlighetsdragen formas helt
beroende av kulturer Sreligion,
moraluppfattning etc), i sa fall skulle man hitta
mycket olika beskrivningar av
personlighetsstrukturer i olika kulturer

 Om man daremot hittar liknande varianter pa
personlighetsstrukturer i olika kulturer da
skulle man kunna saga att dessa ar universella.



FFM undersokts i sprak omraden som representerar
olika sprakfamiljer

1. tyska (germansk grenii ie)

2. portugisiska (latin greniiie)

3. hebreiska (semitisk sf inkl bl a arabiska,
assyriska, tigrinja)

4. kinesiska (sino-tibetan sf)

5. koreanska (altaiska sf)

6. japanska (omtvistad)



Resultat:

Samma personlighetsfaktorer var identifierbar i
samtliga undersokta sprakgrupper

Vi uppfattar och beskriver varandra i samma
kategorier (begrepp) oavsett land vi kommer ifran
(réadd, blyg, arg, klok, arlig etc)

Grunden ligger i manniskans existensvillkor:

« levai grupper, formaga till abstrakt tankande,
medvetenheten om var dédlighet

« samma hjarnfysiologi fran savannen



Interkulturell universalism:

Manniskans psykiska fungerade ar
allmanmanskligt

Beteendet och uttrycksformer ar kulturellt
betingade

Apropa diagnoser
Aven om det inte finns kategorin ”’borderline” finns det

kdnslomassigt labila individer (och andra diagnoser som
ADHD, PTSD, AST, dyslexi, etc)



”Merarbete” vid bemotandet (professionellt och
vardagligt)
Det man inte kan rakna med:

e kand infrastruktur; vissa basala
spelregler inom varden; vokabular

* vad gor man hos en
psykiater/psykolog/kurator och varfor

* hur mycket ar psykiatrin stigmatiserande
* j brist pa detta: mdnga psykoedukativa
inslag, forklaringar behovs



Ensamkommande
Det man ser omedelbart: symtomen

* Oro

e Angest

* FOrvirring

* Psykosomatiska reaktioner

e SOmnsvarigheter

e Koncentrationssvarigheter

* Nedstamdhet, ibland depression

e Suicidtankar, suicidhot

e Besvikelse 6ver att verkligheten inte motsvarar férvantningarna
e Utagerande

e Saknaden av familjen - oro foér familjen
 Ensamhet, Overgivenhet

Alla dessa symtom i olika kombinationer och till olika grader



Det man ocksa ser

» Pa dagarna: tonaring

e Pa natterna: smabarn



Ensamkommande barn

* De allra flesta behover bara men mycket omsorg,
praktiskt, socialt och emotionellt stdd, ordnad och
trygg vardag, skolgang, inte psykiatri

e De flesta ar inte beredda att tala om det forflutna om
och om igen; hellre om det som kanns aktuellt

» Etablera och upprétthalla kontakt: behov har och nu
(Aven de flesta svenska 17-ariga pojkar avskyr
”psykologsnack”)



Nar ska man ta kontakt med BUP(psykiatri)?

Mycket lag funktionsniva och uppseendeveckande
passivitet (gdr inte att fa upp ur sangen,
skolvagran, deltar inte i nagon som helst aktivitet,
avvisar alla och dylikt)

Stark motivation, uttalat 6nskemal om samtal, men
klargéra om forvdntningarna dr adekvata

Fragmenterad/tveksam verklighetsférankring

S]alvdestruktlwtet (suicidalitet, sjalvskadebeteende
”upprepat’’; suicidrisk)

Ohanterligt utagerande

Obegripligt 6verdriven (paranoid) radsla
Tvangsbeteende

Somnsvarigheter under vissa villkor och/eller

aterkommande mardrommar



Om behovet av BUP-kontakt ar uppenbart men ungdomen
inte vill - motivera

Sdg helst inte att man kan fa ”’hjdlp”” hos en psykolog eller dylikt

Istallet: forklara genom att informera i stilen:

Jag ser att du har det svart med det eller det (var konkret
med vad du ser). Sant hdander, man kan kanna si eller s3, typ
ett inre tryck inom sig. Man kan latta pa trycket om man
talar med en klok vuxen som ocksa kan ge rad. Jag kan
skicka dig till en sadan person. De heter
psykologer/kuratorer. Sa gér ocksa vanliga svenska
ungdomar. Du kan ocksa vanta och nar du kanner att du vill,
sager du det till mig eller till din gode man, eller till en larare
att du vill ga till en sadan person. Folj upp!!

Tilldmpning for vuxna



Inte direkt till BUP(psykiatri)

Motivation saknas helt, efterfragar enbart
medicin

Symptomen ar proportionella i nagra
manaders perspektiv

Begriplig oro, nedstamdhet som ej paverkar
funktionsnivan i storre utstrackning

En somatisk utredning behovs



Vid kontakt med BUP

 Samordnade vardplaner

e T.ex. medicinering, somnhygien, vem
vanda sig till etc.



”PUT syndromet”

Nu ar det definitivt
Ansvar for framtiden i ny belysning
Familjeaterforing trader fram

EKB: emotionell utsatthet - att leva med
saknaden/ensamheten

Aterigen: bergodalbanan av positiva/negativa
tankar/kanslor

Anpassningsformaga satts pa prov
- brist pa kunskap och social erfarenhet i det nya
landet,
- nya sociala koder normkonflikter
- orealistiska forvantningar

Vilsen i friheten



Det vasentliga: att hantera ambivalenser

Ge plattform och bas for framtiden - att
vaga vara en medveten agent i sitt liv

Vem ar viktigast i ditt liv — spegelleken
Arbeta med olika tidsperspektiv

meningen for dagen meningen for
framtiden

Luckra upp "’vi och de” tankandet
(auktoritart, patriarkalt, kollektivistiskt,
individualistiskt etc.)



Olika typer av kriser

e Vardagskriser: oavsett roll finns det alltid utrymme f6r
trost, intresse, omtanke; att halla sig till ’har och nu”’;
passiviteten ar den storsta fienden;

Motsdgelsefulla 6nskningar: ingen bryr sig — ingen skall
lagga sig i; vilja att vara i fred, vilja att fa hjalp ;

Hur skulle man hantera om det var en svensk ungdom?
Vanligt tonarsbeteende

e ”Dramatiska kriser”’[ sjalvdestruktivitet: Vanda sig till BUP
men vara klar 6éver att den basta hjalpen finns i vardagen;
den svara balansgangen: vara empatisk och samtidigt kyla
ner, vara saklig, inte forstarka



Det svaraste: avslagskriser nr 1.

e Fruktan for sitt liv; krossad dréom om en battre framtid,
skam, skuld

Fara: Att hamna i samma pessimism, hoppldshet
och uppgivenhet som den unge

Forhallningssatt: att behalla fagelperspektivet;
maximalt stod, gora det som goras kan

- Bekrafta besvikelsen men ta udden av ”personlig
krankning”

- Uppratthalla vardagsrutiner (skola, fritid, dygnsrytm)
— det ar bara att vinna pa det; férmedla energi och
mening

- Férmedla att man ar alltid ar aktor; paverka det som
paverkas kan; tanka kring olika alternativ



Avslagskriser nr 2.

Motverka nederlagskanslor (skam/skuld) vid aterviandandet:
e Var det ditt val, vem beslut var det?

e Vem beddmde riskerna - ansvarsfraga

e Du har gjort vad du kunnat

e Atervindandet - vad skulle hon/han ha saknat har?

e Vad har du med dig harifran av erfarenheter/lart dig?

xDet vasentlig: att hjdlpa personen att bibehalla
sin tankeférmaga och tanka strategiskt
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