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De senaste tio aren har det skett en stadig 6kning av antalet barn som kommit till Sverige
utan forildrar eller legal virdnadshavare. Ar 2015 sokte cirka 35 000 ensamkommande
barn och unga asyl i Sverige. Till barn raknas enligt FN:s barnkonvention alla personer
under 18 &r. Alla barn som vistas i Sverige har ratt till hialso- och sjukvard samt tandvéard,
i samma omfattning som barn som ar bosatta inom landstinget.

Landstinget ansvarar for att ge barnen den vard de behover, savil den psykiska som den
fysiska. Landstinget ska erbjuda hilso- och sjukvard och tandvérd till asylsokande barn och
barn som redan vid ankomsten till Sverige har uppehallstillstidnd. Det géller dven for barn
som héller sig gomda eller lever papperslosa i Sverige.

Det ar viktigt att beakta att de ensamkommande barn och unga som kommer till Sverige
inte utgor en homogen grupp. Ménga har problem med psykisk ohilsa men langt ifran alla
behover hilso- och sjukvardens insatser. Tiden som asylsokande i Sverige praglas ofta av
oro och osikerhet infor framtiden och asylprocessen. Krisreaktioner, somnsvarigheter,
oro och nedstimdhet &r vanligt forekommande symtom.

Forskning pa prevalens av psykisk ohilsa hos gruppen ensamkommande barn och ung-
domar forsvaras av att gruppen ar heterogen avseende bland annat ursprungsland och
andra bakgrundsfaktorer. Dartill 4r den begransade forskning som finns genomford i olika
europeiska lander med varierade villkor och forutsattningar for migranter. Sammantaget
visar dock internationell forskning, fran huvudsakligen Nederlinderna, Belgien, Norge och
Storbritannien att ensamkommande barn och ungdomar i storre utstrackning upplever
posttraumatiska symtom, angest och depression i jamforelse med bade jamnariga med
ursprung i lainderna samt asylsokande tillsammans med foraldrar.

Ensamkommande barn och ungdomar har som grupp erfarenhet av fler, och allvarligare,
potentiellt traumatiska hindelser jamfort med asylsokande tillsammans med foraldrar.
Psykiatrisk problematik har i flertalet longitudinella studier visats vara bestdende 6ver tid.

I arbetet med asylsokande barn och ungdomar samt ensamkommande flyktingar under
18 ar giller som regel de som finns publicerade pa Vardgivarguiden.

Pa enheten arbetar man med bedomning och behandling av milda till méattliga tillstand av
psykisk ohilsa hos barn och ungdomar 0-17 ar. I de fall patienten behover insats av annan
yrkeskategori, pd annan vardniva eller av annan huvudman, bistas de i att f4 den kontakten.
Enheten deltar i samverkan med andra aktorer i nairomradet.

For basta vard av barn och unga med psykisk ohilsa arbetar man pa familjens uppdrag och
familjen kan sjélva soka till enheten. I arbetet med ensamkommande flyktingar under 18 ar
betraktas god man som vardnadshavare.

I bedomning och behandling av psykisk ohilsa bland ensamkommande barn och ungdomar
ar samarbetet med ldkare pa enheten av stor vikt. I mdjligaste mén bor barnen ha en fast
lakarkontakt och man bor striava efter att utveckla teamsamarbetet pa mottagningen for att
ocksa underldtta kommunikation med andra vardgivare och verksamheter.

BUP har uppdraget att bedoma och behandla medelsvara till svara psykiatriska tillstand.
Vid misstanke om, eller konstaterad psykiatrisk problematik av denna svarighetsgrad eller
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omfattning, skickas remiss till specialistmottagning. Se viagledningsdokumentet
(Vardgivarguiden) for mer information.

Péagaende asylprocess eller andra forsvarande livsomstandigheter paverkar inte tillgdngen
till vard enligt gédllande riktlinjer.

BUP Asylpsykiatrisk enhet viander sig till asylsokande familjer med allvarlig barnpsykiatrisk
problematik. Det kan handla om uppgivenhetssymtom, djupt deprimerade barn eller ensam-
kommande barn med allvarliga psykiatriska problem.

Asylpsykiatriska enheten erbjuder mellanvardsinsatser for barn med allvarlig psykiatrisk
problematik med en hogre svarighetsgrad och komplexitet. Enheten kan erbjuda en tétare
och langre behandlingsinsats med samverkan med boende, skola och socialtjanst.

For att komma till BUP Asylpsykiatrisk enhet behovs en remiss fran en lokal BUP-mottagning.

BUP Traumaenhet erbjuder behandling for barn och unga med allvarliga traumatiska
symtom som till exempel kan bero pa vald, 6vergrepp eller att de har upplevt en katastrof.
Mottagningen arbetar huvudsakligen med patienter som remitterats fran de lokala BUP-
mottagningarna for att de har behov av specialiserad behandling.

Konsultation erbjuds till 6vriga enheter inom BUP samt till socialtjansten och andra
samarbetspartners.

Transkulturellt Centrum arbetar for att 6ka kunskapen hos hilso- och sjukvardspersonal

i transkulturella fragor och for att framja hélsa och férebygga ohilsa bland grupper av
migranter. Transkulturellt Centrum arbetar med forstarkning av utbildningsinsatser for
psykologer och kuratorer knutna till HLM (det psykosociala stodet) om migrationsprocessens
paverkan. Verksamma inom tilliggsuppdraget "barn och unga med psykisk ohélsa” kan
sdledes kontakta Transkulturellt Centrum f6r konsultation och handledning. Transkulturellt
Centrum bedriver ingen direkt patientverksamhet.

Socialtjansten ska utreda de ensamkommande barnens behov av stod, placeringsform och
andra insatser. Ensamkommande barns behov ska utredas, och insatser ska foljas upp,
som for andra barn. Socialtjansten har mojlighet att fa ersiattning fran Migrationsverket for
insatser upp till 21 ar.

Socialtjansten har ansvar for att ansoka om sarskilt forordnad vardnadshavare néar barnet
fatt uppehallstillstand.

Socialtjansten har ansvar for att se till att barnet far en skolgang. Alla barn i Sverige, dven
ensamkommande, har ratt att ga i skolan.

Migrationsverket ansvarar bland annat for att ta emot och prova ansokan om asyl, att
efterforska barnets familjemedlemmar under asyltiden, att handlagga fragor som ror
ekonomiskt bistand till barnen samt att arbeta for att de barn som inte far uppehallstill-
stand ska kunna atervianda.

God man utses av 6verformyndaren till barn som ankommer till Sverige utan foralder eller
annan vuxen som tratt in i foraldrarnas stélle. Uppdraget innebar att verka som juridisk
vardnadshavare under asylprocessen och for med sig rittighet och skyldighet att fatta beslut
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gillande allt som ror barnet, daribland ekonomiska aspekter. Den dagliga omsorgen ansvarar
god man inte for, daremot att aktivt se till att detta tillgodoses. I praktiken varierar grad av
engagemang hos barnens goda man och mojligen kommer primar kontaktperson vid kontakt
med varden istillet utgoras av familjehems- eller boendepersonal. Godmanskapet upph6r om
barnet beviljas asyl, da utses istillet en sarskilt forordnad vardnadshavare. Vid avslag fort-
satter uppdraget under tiden barnet vistas i Sverige. Godmanskapet upphor nar barnet fyller
18 ar.

Barnets boende ansvarar for den dagliga omsorgen. Diribland att se till att det enskilda
barnets behov av hilso- och sjukvéard och tandvard bevakas.

Foljande boendeformer forekommer diar Hem for véard eller boende (HVB) ar den vanligaste
for gruppen ensamkommande barn.

HVB ir ett hem inom socialtjansten som tillhandahaller vard eller omsorg i forening
med ett boende. Det vanliga dr att det finns sirskilda HVB som inriktar sig pa
ensamkommande barn och unga.

Familjehem - ett familjehem &r ett enskilt hem som pa uppdrag av socialnimnden tar
emot ett barn eller en ungdom for vard och fostran och vars verksamhet inte bedrivs
yrkesmassigt.

Jourhem motsvarar ett familjehem men under en kortare tid, i regel under den period
som socialtjansten utreder och fattar beslut om framtida insatser.

Med asylsokande avses personer som ansoker om skydd (asyl) och som viantar pa besked. Barn
soker i regel asyl med hjilp av god man, varvid ett offentligt bitrade tilldelas. Migrationsverket
anvisar sedan kommun som tar 6vergripande ansvar for barnet. Darefter initieras asylutred-
ning vid vilken god man forvantas delta. Vid positivt besked erhaller barnet for narvarande ett
permanent uppehaéllstillstand (PUT). Beroende pa skyddsbehov och flyktingskal ar det i vissa
fall mojligt med familjeaterforening. Lagstiftning och praxis revideras regelbundet, i motet
med barn under asylprocess underlattar det att vara informerad om den aktuella situationen,
for aktuell information om asylprocessen for ensamkommande barn, se

Handlaggningstiden av asylansokningar har kraftigt forlangts allteftersom antalet ansokningar
har okat. Se for information om handlaggnings-
tider.

Vid bedomningssamtal med ensamkommande barn och unga ska medgivande finnas fran
patientens gode man/tillférordnade vardnadshavare. God man, familjehemsforaldrar eller
kontaktperson pa HVB-hem bor nédrvara vid besoken pa mottagningen, dels for att kunna
bidra med kompletterande information till bedomningen, dels for att hjalpa patienten att
ta till sig eventuell aterkoppling och dels for att vara behjalplig med tidsbokning och andra
praktiska detaljer. Medfoljande person bor vara den som kianner patienten bast och darmed
kan bidra med mest relevant information.

Det finns en forhojd risk att barnet eller ungdomen inte har fatt information eller forstatt var
hen ar och vad syftet med motet dr. Det dr av extra stor vikt att tydligt beskriva vem man ér,
vad syftet med kontakten ar och vad man kan hjilpa till med. Var ocksé noga med att beskriva
och forklara sekretessbestimmelser. For att sarskilja samtalet frdn myndighetskontakter bor
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frivillighetsaspekten betonas, att det ar okej att inte vilja svara pa fragor och att barnet eller
ungdomen bestimmer vad som avhandlas.

Behandlaren bor vara medveten om att psykiska problem kan vara forknippade med hog
grad av skamkénslor och oro kring omgivningens reaktioner, vilket kan inverka pé vilken
information som ges samt behandlingsféljsamhet. Normalisering av symtom och upplevelser
samt betoning av sekretess kan vara till hjalp for att etablera en kontakt.

Undersok ungdomens egna forestallningar om vad det psykiska lidandet betyder eller beror
pa. Var i behandlingskontakten lyhord for att fanga upp eventuella forestillningar vilka inte
ar till hjalp for patienten och bidra med kunskap for att motverka dessa.

Bedomningssamtal med asylsokande genomfors oftast med tolk. Strava efter att etablera mer
langvariga kontakter med tolkar. I perioder kan det vara svart att fa tag pa tolk da efterfragan
ar stor. Ibland kan det vara hjalpsamt att forsoka boka flera tolkbesok pa rad for att det ska bli
mer attraktivt for tolken att komma till mottagningen.

Stam alltid av att patienten och tolken forstar varandra ordentligt, och sikerstall att tolken
informerar om sin tystnadsplikt. Att arbeta effektivt med tolk kraver traning och erfarenhet,
exempelvis blir det viktigt att formulera sig rakt och tydligt och i kortare meningar.

Anvind checklistan som finns i vigledningsdokumentet

(Vardgivarguiden). Bedomningen av psykisk ohilsa hos
ensamkommande barn och unga kan dock i manga avseenden skilja sig fran traditionella
bedomningar inom forsta linjen. Foljande faktorer kan vara sarskilt relevanta hos ensam-
kommande barn och ungdomar:

Premigration — den process som lett till att en person lamnat sitt hemland. For manga
flyktingar kan detta innebira krig, konflikter, hotbild, fattigdom m.m. En del ensam-
kommande barn och unga har direkta traumatiska erfarenheter av krig och konflikter,

men manga har drivits pa flykt av social eller ekonomisk otrygghet och oro infor framtiden.

Flykt — migrationen kan ofta vara riskfylld och ldngvarig. Manga flyktingar upplever under
flykten stress och osikerhet. Ibland ar migrationsprocessen flerarig och flyktingar i Sverige
kan ofta ha vistats langre perioder i andra linder pa vagen. Overgrepp pa minderariga och
kvinnor ar enligt Socialstyrelsen mer vanliga nar flykten har varit 1dngvarig.

Postmigration — efter ankomst till Sverige paborjas asylprocessen och migrationsprocessen
fortsatter ocksa ofta ldngt efter ankomst till det nya landet. Manga flyktingar vantar i manader
eller ar pa besked om ett eventuellt uppehallstillstand, vilket ofta innebar stora péfrestningar
pa den psykiska hilsan.

Beslut om uppehallstillstand — vid ett eventuellt avslag behover barnet/ungdomen ofta hjalp
att anpassa sig till, hantera den nya situationen och planera infor framtiden. Vid beviljat
uppehallstillstand uppstar ofta nya fragestallningar som kan leda till krisreaktioner sdsom
tankar om familjeaterférening, eventuell flytt m.m.

Hur migrationsprocessen sett ut, inklusive situationen i hemlandet innan flykten, &r troligen
av betydelse for en adekvat bedomning av den psykiska hilsan och eventuella insatser darefter.
Ett problem kan vara att samma berittelse kan vara av intresse for migrationsmyndigheten,
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vilket kan leda till att ménga asylsokande barn och ungdomar ar forsiktiga med information
om bakgrunden till flykten.

Ibland har ensamkommande barn och unga separerats fran sin familj under flykten, i andra
fall har de lamnat familjen i hemlandet. Ta reda pa om patienten har kontakt med sin familj
samt vilka eventuella forvantningar patienten upplever att familjen har pa barnet/ungdomen.

Ta reda pa vilka erfarenheter patienten har av skolgang. Variationen bland ensamkommande
barn och unga ar stor. Manga har omfattande erfarenhet av utbildning medan andra aldrig
tidigare gatt i skolan. En del har arbetat fran tidig dlder och har erfarenhet av att kunna
forsorja sig sjédlva. Vilken erfarenhet en person har av utbildning och arbete paverkar hur
man reagerar pa de krav som stills pa skolgang i Sverige.

De flesta ensamkommande barn och ungdomar upplever krisreaktioner och stress i
migrationens olika faser. Koncentrationssvarigheter, oro och somnproblem &r vanligt
under postmigrationsfasen och vanliga orsaker till vardsokande. Ibland ar dessa symtom
kraftiga och orsakar stort lidande och funktionspaverkan. Ofta kan de vara normala
reaktioner pa en pafrestande livssituation.

Somnsvarigheter ar ett av de vanligare symtomen som ensamkommande barn och ungdomar
upplever. Méanga soker ocksa hjalp for svarigheter att sova, mardrommar eller trétthet.
Anvand garna somndagbok for stod i bedomningen.

Manga upplever traumatiska handelser under flykten och ménga har ocksa traumatiska
erfarenheter fran tiden innan migrationen. Det ar dock viktigt att skilja pa extremt svara
livshandelser och traumatisering. Mycket stressfulla situationer kan ses som potentiellt
traumatiserande men individens reaktioner kan se mycket olika ut. Symtom av PTSD-
karaktar ar dock relativt vanliga hos manga flyktingar. Sexuella 6vergrepp och grovt vald
hor till de potentiellt mest traumatiserande handelserna.

I inledningen till DSM-V finns ett sarskilt avsnitt tillagnat kulturella skillnader avseende

de diagnostiska kriterierna. I texten diskuteras hur psykisk ohélsa definieras av kulturella
aspekter och normer. Till kriterierna for ménga diagnoser i den andra delen av DSM-V

finns kompletterande text om kulturella aspekter som kan vara av betydelse for diagnostiken.
I den tredje delen finns dartill en kulturformuleringsintervju som syftar till att ge stod i att
forsta patientens egen forstaelse av sin psykiska hilsa.

Anvind de bedomningsinstrument som finns angivna i 6vriga riktlinjer i den man det ar
motiverat och mojligt. Diagnostiska intervjuer och skattningsformular kan anviandas som
vagledning i bedomning men var medveten om att kulturella skillnader eller tolkning kan
paverka validiteten och att alla instrument darfor ska anvandas med forsiktighet.



GENERELLA INSTRUMENT

SDQ finns 6versatt till en mangd olika sprak och kan rekommenderas som screening-
instrument for ensamkommande barn och unga. Resultaten bor daremot tolkas med
forsiktighet dd normeringar saknas fran manga aktuella lander. Se lank:

Kulturformuleringen syftar till att pa ett individuellt satt utforska betydelsen av kultur och
kontext vid psykiatrisk diagnostik. Den innehéller kulturella aspekter avseende f6ljande
omraden: identitet, sjukdomsforstaelse och kommunikation, psykosociala stressfaktorer,
sarbarhet och bemastringsformaga vid belastning samt relationen mellan patient och
kliniker. Avslutningsvis gors en overgripande bedomning av kulturella aspekters betydelse.
En kompletterande modul som sarskilt riktar sig till skolbarn och ungdomar ar hittills inte
oversatt till svenska.

Kulturformuleringsintervjun finns att ladda ned utan kostnad pa

De diagnostiska intervjuer som rekommenderas i de generella riktlinjerna kan anvandas
som stod i bedomningen av psykisk ohalsa aven hos ensamkommande barn och ungdomar.

CPSS (The Child PTSD Symptom Scale) bestar av 17 fragor om symtom efter upplevd
skrammande hiandelse (Foa, Feeny & Treadwell, 2001). Svenska normer finns inte.
Obs! Rittigheter via upphovsman (Foa).

Foljande skala kan ocksa anviandas: CRIES (Children’s Revised Impact of Event Scale) finns

i tva versioner: CRIES-8 och CRIES-13. De bestar av 8 respektive 13 fragor och kan anvindas
fran 8 ar och uppat. CRIES-8 har subskalor for dterupplevande och undvikande medan CRIES-
13 ocksa har subskala for 6verspandhet. CRIES-8 rekommenderas av upphovsmannen. Finns
oversatt till flera sprak. (Dyregrov,A., Horowitz, M.J., Smith,P. & Yule, W. (Copyright Children
and War Foundation, 1998.)

For behandling av psykisk ohélsa hos ensamkommande barn och ungdomar hanvisas i forsta
hand till 6vriga riktlinjer pa . Bedomningen av barnets situation avgor
huruvida behandling av en eventuell diagnos ska erbjudas i den aktuella situationen. Liksom
vid all behandling av psykisk ohélsa bor man efterstriva mesta majliga stabilitet kring barnet
for att en psykologisk behandling ska vara effektiv. Samtidigt bor man beakta att manga
ensamkommande barn och ungdomar kanske inte kommer att uppleva en stabil livssituation
pa manga ar varfor psykologisk behandling kan vara motiverad dven under svira omstéandlig-
heter.

For behandling av angest, depression, somnproblem och utagerande héinvisas till 6vriga
riktlinjer pa .

Mot bakgrund av att ménga av de ensamkommande barn och unga med symtom pa PTSD
fortsatt befinner sig i migrationsprocess och upplever sin livssituation som oséker, kan
behandling av traumaminnen vara omotiverad om det finns andra tydliga faktorer som

ar av storre betydelse for patienten i den aktuella situationen. Primart fokus kan fortsatt
behova vara pa stabiliserande eller sociala atgarder trots att kriterier for PTSD ar uppfyllda.
Nar PTSD-symtom orsakar betydande paverkan pa funktionsnivan bor traumaspecifik
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behandling 6vervigas. Nar bedomning gor gillande att behandling av PTSD ar motiverad
stills remiss till lokal BUP-mottagning.

Nar traumasymtomatologi eller annan psykisk ohalsa forligger men den aktuella livssitua-
tionen inte mojliggor behandling enligt riktlinjer bor kontakten ha ett stabiliserande fokus.

Med yttre stabilitet avses att skapa en si stabil vardag som mojligt under de radande
omstidndigheterna gillande skolgang, trygg boendesituation, stod av vuxna i vardagen,
meningsfulla aktiviteter och sociala relationer. Ansvaret for och mojlighet att paverka
dessa faktorer finns hos den som ansvarar for barnets omsorg, det vill siga boendet och
i forlangningen socialtjansten.

Stabiliserande interventioner syftar till att 6ka barnets forméga att hantera sina symtom.
Stabilisering ar forsta steget i all traumafokuserad behandling, vilket innebar att om sadan
blir aktuell langre fram ar ett grundarbete redan genomfort. Exempel pa stabiliserande
interventioner ar psykoedukation, omfokuseringsovningar/distraktion, hantera mar-
drommar, avslappnings- och andningsovningar samt férankringstekniker (grounding).

Liksom vid all psykisk ohalsa utgor psykoedukationen en viktig del av insatserna. Det
kan i ménga fall med ensamkommande barn och ungdomar handla om normalisering
och validering av de symtom de upplever. Information om &ngest, oro, depression,
somnsvarigheter och trauma kan vara hjalpsamt. Ofta kan det ocksa vara behjalpligt
att involvera boendepersonal i psykoedukativa insatser da dessa utgor patientens
primara omsorgspersoner.

Farmakologisk behandling erbjuds som regel inte i forsta linjen. Diskutera med lakare i
din verksambhet i de fall dar psykologiska interventioner inte hjalper.

Ensamkommande barn och ungdomar, liksom boendepersonal och familjehem kan behova
information om hur sjukvarden fungerar och vad sjukvarden kan erbjuda. En god idé kan vara
att etablera kontakt med lokala boenden och andra berérda verksamheter och fortydliga hur
bedomningar gar till i forsta linjen, vilka insatser som kan erbjudas respektive inte erbjudas
pa den lokala mottagningen och vilka forberedelser som kan vara nédvandiga infor ett besok.
Boendepersonal kan ocksd behova information om vilket ansvar de forviantas kunna ta vid en
eventuell behandling.

Utvardering av behandlingen bor ske kontinuerligt. Frekvensen for utviardering beror pa
behandlingstyp och uppsatta mal.

Den avgorande kvalitetsindikationen ar huruvida behandlingar har god effekt. Det ar av
stor vikt att utvardera behandlingsinsatser med validerade instrument. Om lampligt kan
C-GAS och SDQ anviandas for uppfoljning, samt diagnosspecifika skalor om behandling
ges for specifika tillstand.
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