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Ensamkommande flyktingbarns mote med
Flyktingbarnteamet i Goteborg - En journalstudie

Hannes Norblad

Sammanfattning: Studien undersoker 56 journaler frdn ensamkommande
flyktingbarn som besokt Flyktingbarnteamet i Goteborg. Syftet var att samla
kunskap om gruppen ensamkommande flyktingbarn och deras mote med en
svensk sjukvardsinrittning. Bakgrundsinformation om barnen och
information om insatser som getts pa Flyktingbarnteamet presenteras.
Barnens hjédlpbehov, som det beskrivits av remittenter och av behandlare pa
Flyktingbarnteamet, analyserades med kvalitativ tematisk analys. Resultatet
visade att barnen har ett brett hjadlpbehov med posttraumatisk stress, andra
angesttillstand, depression och somatiska besvdar men &dven problem
kopplade till vardagen i Sverige som ensamhetskénslor och grubblerier om
framtiden. Omkring var tredje barn bedomdes nadgon gang ha matt sa daligt
att det hade svart for att berdtta om sina problem for behandlaren. Studiens
resultat diskuteras och forslag till fortsatt forskning ges.

Mot slutet av 2013 befann sig 51,2 miljoner ménniskor pa flykt i viarlden. Man
raknar med att ungefar hilften av dessa ar barn. FN:s flyktingorgan UNHCR, som bland
annat har till uppgift att fora statistik over virldens flyktingstrémmar, konstaterar i sin
senaste rapport att bdde antalet flyktingar och andelen barn som flyr nu ligger pa de
hogsta nivaerna sedan man borjade fora statistik i1 slutet pa 80-talet (UNHCR, 2014).

De véldsamma politiska skeenden vi fir hora om via Internet och
satellitsdndningar mérks ocksd, med en viss fordrojning, 1 statistiken. Under 2013
fortsatte det osdkra ldget 1 Afghanistan och Somalia att producera en jamn strém av
flyktingar. Samtidigt eskalerade krisen i Syrien vilket, sédrskilt mot slutet av éaret,
resulterade i en massiv flyktingkris. Aven i Afrika brét valdsamheter ut pa flera hall
vilket tvingade ménga ménniskor pa flykt.

Paraplybegreppet som FN anvinder om flyktingar ar “forcibly displaced
persons”. De allra flesta, drygt 33 miljoner, &r “internally displaced” det vill sdga
flyktingar 1 sina egna hemlinder. Ytterligare en stor grupp har tagit sig over griansen till
ndrmsta grannland. Dessa ménniskor hamnar oftast 1 flyktingldger eller andra
provisoriska boenden och lever under mycket svara sanitdra och humanitira
forhdllanden. Sa kallade utvecklingslédnder tar idag emot 86 % av virldens flyktingar.
Detta &r, aterigen, en rekordnotering. Statistiken visar en tydlig trend diar de allra
fattigaste ldnderna sedan slutet pa 90-talet fatt std for en allt storre del av det totala
flyktingmottagandet (UNHCR, 2014).

En liten del av vérldens flyktingar forsoker dock ta sig till lander 1 Vastvirlden
med en forhoppning om att {3 asyl eller om att fa aterforenas med sldktingar. Av denna
grupp, utgdérs en dnnu mindre del av barn som flyr pd egen hand, utan sina
vardnadshavare. Dessa ensamkommande flyktingbarn har uppmérksammats fran flera
hall den senaste tiden. Forskning har visat att barnen flyr for att deras forédldrar eller
syskon har mordats, forfoljelse pa grund av sin etnicitet, religion eller sexuella 1dggning,
krig 1 hemlandet, extrem fattigdom, ménniskohandel, rekrytering till barnsoldatsstyrkor,



hedersproblematik eller hot om tvangsgifte. (Stretmo & Melander, 2013 se ocksa
Brendler-Lindqvist, 2004 och Thomas, Thomas, Nafees & Bhugra, 2003).

Omkring 100 000 barn befinner sig nu i Europa utan sina vardnadshavare enligt
en uppskattning (Lundqvist, 2006). I boérjan av 2000-talet sokte ca 400
ensamkommande barn asyl i Sverige varje ar. Gruppen har dock 6kat kontinuerligt och
2013 sokte 25300 ensamkommande barn asyl 1 77 av FN:s medlemslédnder. Av dessa
kom 3900 till Sverige (UNHCR, 2014).

I och med ratificeringen av FN:s konvention om barnets réttigheter har Sverige
atagit sig att sékerstélla att alla flyktingbarn far skydd, humanitért bistand och att deras
rattigheter som barn tillgodoses. 1 detta ingar dven att tillhandahélla hélso- och
sjukvérdsinsatser. Alla barn som befinner sig i Sverige har i enlighet med Barn-
konventionen samma ritt till sjukvard som svenska barn. I Vistra Goétalandsregionen
finns sedan 2008 Flyktingbarnteamet som ska stdrka omhandertagandet av denna grupp.
Denna uppsats kommer, med hjdlp av Flyktingbarnteamets journaler, undersdka motet
mellan ensamkommande flyktingbarn och en tvirprofessionell sjukvérdsinrittning i
Vistsverige. Vad bér barnen med sig och vad vill de ha hjdlp med? Hur bedéms barnen
av behandlarna pé Flyktingbarnteamet? Vilken hjélp far barnen?

Definition av ensamkommande flyktingbarn

Begreppet “ensamkommande flyktingbarn” anvénds i1 denna studie for att
beskriva individer under 18 ar som befinner sig i Sverige utan sina vardnadshavare. Pa
engelska motsvaras begreppet ndrmast av "unaccompanied minors” eller ’separated chi-
ldren”. Den definition som FN formulerat om barnen lyder: “[A] person who is under
the age of eighteen /.../ and who is separated from both parents and is not being cared
for by an adult who by law or custom has responsibility to do so” (UNHCR, 1994: 121).

Att vara ensamkommande innebdr alltsd att barnet separerats fran sina
vardnadshavare. Det betyder att barnet kan ha kommit till Sverige med f6rdldrar som
senare lamnar dem hér, de kan ha kommit tillsammans med en annan anhorig eller vén,
de kan ha med sig ett litet syskon, ett eget barn, en make eller maka eller ha migrerat hit
alldeles ensamma (Stretmo & Melander, 2013). Grénsen mellan ”flykting” och
”migrant” dr, som Vervliet m.fl. (2013) péapekat, vag sidrskilt nidr det géller barn.
Begreppet flykting- anvidnds hir brett om barn som soker asyl men ocksd om
ensamkommande barn som befinner sig i Sverige av andra skil, exempelvis for att
ansOka om familjedterforening med sldktingar. Begreppet barn, slutligen, anvénds —
ocksa 1 enlighet med FN:s konvention dver barns rittigheter — om alla personer under
18 ars dlder. De flesta ensamkommande flyktingbarn i Sverige dr ungdomar i1 de sena
tonaren. I uppsatsen anvénds dock ”de ensamkommande” och “barnen” synonymt for
att understryka deras réttigheter som just barn. Begreppet “ungdomar” anvénds ibland
for att fokusera pa vissa utvecklingsspecifika drag eller behov.

Vad vet vi om de ensamkommande flyktingbarnen?
Barn som pa egen hand tvingas migrera ar ett mycket gammalt fenomen. Ketil

Eide (2012a) ndmner i en historisk kunskapsoversikt den bibliska historien om hur
Moses sitts ut 1 en korg pa floden Nilen som ett tidigt exempel pa hur makropolitiska



skeenden — 1 detta fall ett kungligt dekret om att lata doda alla gossebarn fodda av
hebreiska fordldrar — skapar individuella tragedier dir familjer splittras och barn tvingas
fly pa egen hand.

I modern tid var Andra Varldskriget en kélla till stora strommar av flyktingbarn
men dven en kélla till mycket av den kunskap som numera finns om barn i utsatta
situationer. I England observerades hur de barn som fatt stanna hos sina fordldrar inne 1
de krigshérjade och bombdrabbade stdderna, ofta trots allt klarade sig béttre dn de barn
som separerats fran sina fordldrar och skickats ut pa landsbygden (Burlingham & Freud,
1943). I Sverige, som tog emot tusentals finska krigsbarn men &dven ensamkommande
judiska barn fran Tyskland, noterades manga ar senare att en stor del av barnen som
separerats fran sina vardnadshavare fatt bestaende adrr. Manga av de finska krigsbarnen
kdnde som vuxna en stark rddsla for separationer, ett 6verdrivet behov av kontroll, sp-
raksvarigheter och minnesbilder som stérde deras vuxenliv (Brendler-Lindqvist, 2004).

Erfarenheter av den hir typen bidrog starkt till kunskapsutvecklingen inom det
utvecklingspsykologiska filtet pd 1900-talet. En majoritet av de barn som flyr sjdlva till
Vist idag dr ungdomar i de sena tondren. Det dr viktigt att komma 1hag att dessa barn,
samtidigt som de befinner sig i en flyktingkris som nyanlidnda, ocksd genomgér en
utvecklingskris dér de héller pé att bli unga vuxna. Ungdomarna dr ensamkommande
flyktingbarn samtidigt som de ar ’vanliga” tonaringar som maste 16sa alla de frdgor om
tillhorighet, sjédlvstindighet och intimitet som hor tonarstiden till (Hultmann, 2009).
Eftersom de ensamkommande barnen saknar fordldrar far det omgivande samhillet,
eller sliktingar, stor betydelse for om barnet ska klara sina utvecklingsuppgifter pa ett
bra sétt. En hog grad av socialt stod har beskrivits som en av de viktigaste faktorerna i
mottagarlandet for att det ska gé bra for barnet pé alla plan (Ehntholt & Yule, 2006).

Andra Virldskrigets unga flyktingbarn skickades fran sina hem 1 grupp pa tag
och bussar. De barn och ungdomar som flyr till Vst idag har ofta en mycket médosam
resa bakom sig - inte séllan finns en flyktingsmugglare med i bilden. Dagens
flyktingbarn kommer dessutom en och en. Av den anledningen finns ett stort behov av
ny forskning som specifikt undersoker villkoren for de barn som idag flyr fran krigs-
och oroshérdar 1 ldnder som Afghanistan, Syrien, Irak och Somalia (Lustig m.fl., 2004).

Aven om flera studier gjorts de senaste dren sa ir omfinget pa forskningen inom
omradet fortfarande begrdansad (Lustig m.fl., 2004). Det finns mycket fa longitudinella
studier och fa studier som undersoker behandlingsutfall (Dittmann & Jensen, 2010;
Ehntholt & Yule, 2006; Huemer m.fl., 2009). Det finns ocksa fa studier dir barnen
sjdlva fér beritta om sina erfarenheter (Carlson, Cacciatore & Klimek, 2012; Wernes;jo,
2012).

De ensamkommande barnen éir bade sarbara och motstiandskraftiga

De ensamkommande barnen har trots sin laga &lder, ofta helt pa egen hand,
lyckats fiardas en ldng stricka for att soka skydd i1 ett frimmande land. Ur det
perspektivet kan den grupp som kommer mojligen representera ett tvirsnitt av de mest
resursstarka flyktingbarnen (Ayotte & Williamson, 2001). Nagra studier, som bygger
pa intervjuer med ensamkommande flyktingbarn, har ocksé tagit fasta pa barnen som
motstdndskraftiga  aktérer som  skapar meningsfulla  bemdéstringsstrategier,
framtidsforhoppningar och nya grupptillhorigheter nir de later sina tidigare erfarenheter
mota olika normsystem i det nya landet (Goodman, 2004; Rousseau, Said, Gagne &



Bibeau, 1998). Ménga forskare har dock papekat att det i beskrivningar av barnen ofta
ar en uttalad offerposition som malas upp (Broch, 2012). Det har ocksd framforts
varningar for att en alltfor ensidig fokusering pa barnets sarbarhet kan hejda barnens
introduktion, anpassning eller rehabilitering i det nya landet (Eide, 2012b). Nagot som
darfor kan vara bra att ha med sig, ocksa nir man tar del av forskningsresultaten nedan,
ar att d&ven om de ensamkommande barnen framstar som en svart sarbar grupp, sa &r
barnen samtidigt sjdlvstdndiga aktorer som &r i stdnd att fatta bra och sjilvstindiga
beslut 1 de flesta frigor som angéar dem.

De ensamkommande barnen har mianga traumatiska upplevelser i bagaget

Enligt Migrationsverkets akter hade 61 % av de ensamkommande barn (n=154)
som anlénde till G6teborgsregionen ar 2008 blivit utsatta for véld, 33 % hade bevittnat
vald mot en annan person, 19 % hade bevittnat ndgon dédas och 40 % av barnen hade
upplevt krig pé nédra hall. Dessutom uppgav 11 % av flickorna att de utsatts for valdtakt
och 21 % uppgav hot om tvinggifte som ett viktigt skil till att fly (Stretmo & Melander,
2013).

Samma hoga prevalens, dock med variation beroende pa kategorisering av
valdsupplevelser, aterfinns i internationella studier rorande ensamkommande flyktingar.

I Norge (Oppedal, Seglem & Jensen, 2009) uppgav 76 % av barnen (n=325) att
de upplevt krig pa néra hall och att de fortfarande hade pldgsamma minnen fréan dessa
upplevelser (61 %) eller mardrommar (47 %).

I tre storre studier (Bean, Derluyn, Eurelings-Bontekoe, Broekaert, & Spinhoven,
2007; Jensen, Fjermestad, Granly & Wilhelmsen, 2013; Vervliet m.fl., 2014) 1 Holland
(n=1110), Norge (n=93) och Belgien (n=103) uppgav barnen upplevelser av krig eller
vipnad konflikt (62 % - 69 %) vald mot den egna personen (55-63 %), en ndra anhorigs
dod (68-85 %), bevittnandet av fysiskt vald (63-73 %), att skiljas frén sin familj mot sin
vilja (33-67 %), olycka (15-34 %), livshotande sjukdom eller skada (24-39 %), sexuellt
utnyttjande av pojkar (8 % - 20 %) och flickor (17 % - 62 %). Likande resultat framkom
1 en ofta citerad studie fran Storbritannien (Thomas, Thomas, Nafees & Bhugra, 2003)
dir forskarna systematiskt jamforde barnens berittelser med dokument frin sociala
myndigheter och barnets asylansdkan.

Svara traumaerfarenheter har dven pavisats hos ensamkommande barn i varden.
En studie inom BUP i Nederldnderna (Wiese & Burhorst, 2007) visade att 29 % av de
ensamkommande barnen (n=59) hade upplevelser av krig, 59 % hade erfarenheter av
fysiskt vald, 53 % hade ként sig hotade till livet, 41 % hade bevittnat hur nidgon blev
dodad, 34 % hade erfarenheter av tortyr och 27 % hade varit fangslade, 67 % av
flickorna och 14 % av pojkarna hade utsatts for sexuella Gvergrepp.

Prevalensstudierna tyder pa mangdubbling av potentiellt traumatiserande
upplevelser hos denna grupp jamfort med befolkningen i1 stort och jamfort med
flyktingbarn som kommit med minst en vérdnadshavare (Bean m.fl., 2007).
Sammantaget kan ségas att sannolikheten for att ett barn som kommer till Vastvérlden
utan vardnadshavare for att soka asyl har flera mycket svara handelser med sig 1 bagaget
ar mycket stor.



De ensamkommande barnen loper stor risk att utveckla psykisk ohalsa

Av de 158 barn som kom till Géteborgsregionen 2008 hade 52 % uppgifter om
psykisk ohélsa registrerade 1 Migrationsverkets eller socialtjdnstens akter. For 30 %
fanns uppgifter om fysisk ohélsa, for 10 % uppgifter om psykosomatiska eller andra
symtom och for 38 % fanns inga uppgifter om ohélsa alls (Stretmo & Melander, 2013).

Tvéa omfattande Oversiktsartiklar har konstaterat att de ensamkommande barnen
ar en svart sarbar grupp med mer psykisk ohidlsa dn befolkningen 1 stort och
flyktingbarn som kommer med en vardnadshavare (Huemer m.fl., 2009; Dittmann &
Jensen, 2010). Studier med bade generella och kliniska populationer har gett liknande
resultat. Den forhojda risken géller sérskilt symtom pd depression, dngest och
posttraumatiskt stressyndrom (Dittmann & Jensen, 2010).

Aven i kvalitativa intervjustudier med ensamkommande barn i Finland
(Sourander, 1998) och Storbritannien (Chase, Knight & Statham, 2008) framkom
psykisk ohélsa samt olika typer av stressorer, forst och frimst att barnen saknade sina
fordldrar. Barnen berdttade ocksd om en stor oro infér asylprocessen (som de forstod
daligt), olika somatiska plagor (oftast huvudvérk, magont och somnsvarigheter) och om
sjdlvmordstankar och panikattacker. Barnen framforde ocksa onskningar om att ha
nagon vuxen som de kunde lita pd for att kunna prata med om sin situation i det nya
landet (Sourander, 1998). Flera barn hade ként sig fraimmande for det sprak som
anvidndes om deras kidnsloméssiga maende 1 mottagarlandet. Manga lokaliserade till
exempel sina kdnsloméssiga reaktioner fran separation och trauma till “hjértat” och
hade kint stor forvirring niar andra velat betrakta deras problem som “mentala” eller
”psykiska”. 1 detta fanns ocksa en stigmatisering dér flera av barnen upplevt oro kring
att ses som “galna” om de exempelvis gatt i ndgon form av samtalsbehandling (Chase
m.fl., 2008).

De ensamkommande barnens psykiska hilsa samvarierar med faktorer i
och utanfor barnet

En mycket lang rad studier (Almqvist & Brandell-Forsberg, 1997; Bean m.fl.
2007; Ehntholt & Yule, 2006) har beskrivit en hog grad av traumatiska och pafrestande
upplevelser som den enskilt starkaste prediktionen for psykiskt lidande for flyktingbarn.
En hog niva av socialt stod har pd samma sétt beskrivits som den enskilt viktigaste
skyddande faktorn (Ehntholt & Yule, 2006).

Andra faktorer 1 barnets omgivning som visat sig samvariera med forsdmrad
psykisk hélsa dr asylsdkarprocessen 1 sig sjdlv, ekonomiska svarigheter, arbetsloshet,
tita byten av boende, social isolering, kulturanpassnings-svérigheter och rasism barnet
moter 1 mottagarlandet. Till skyddande faktorer hos barnet som identifierats hor: lugnt
temperament, hog intelligens, bra sjilvfortroende, ideologisk overtygelse eller religios
orientering, fOrmaga att anpassa sig till nya situationer och goda
problemslosningsstrategier samt att ha ndgon form av kontakt med sin ursprungskultur
(Ehntholt & Yule, 2006; Carlson m.fl., 2012)

Négra studier (Bean m.fl., 2007; Oppedal m.fl., 2009) har pekat ut de yngre
barnen som “friskare” dn de dldre medan minst en studie (Sourander, 1998) har hivdat
motsatsen. Andra studier (Jensen m.fl., 2013; Vervliet m.fl., 2014) har inte funnit nagot
samband alls mellan alder och symtomens svarighetsgrad. Dittmann & Jensen (2010)



spekulerar 1 sin dversiktsartikel att de samband vissa studier funnit kan handla om att
barn som dnnu inte beviljats asyl upplever en 6kad press da de ndarmar sig sin 18-arsdag.
Det kan ocksa vara sa att de dldre barnen upplevt mer trauma &n de yngre (Bean m.fl.,
2007)

Nar det géller effekten av kon ar forskningsresultaten nagot mindre tvetydiga dn
ndr det géller effekten av alder. I en studie (Derluyn & Broekheart, 2007) rapporterade
flickorna en hogre grad av indtvdnda symtom och depression. En annan studie (Bean
m.fl., 2007) fick samma resultat men visade ocksé att pojkarna skattade hogra avseende
utatagerande symtom. Att flickorna tenderar att rapportera svarare symtom och oftare
hamnar 6ver de kliniska gransvardena for PTSD kan enligt Dittmann och Jensen (2010)
bero pa att de har fler traumatiska hiandelser bakom sig, exempelvis sexuella Gvergrepp,
men ocksé pa att de har littare dn pojkarna for att verbalisera sina svéra erfarenheter.

De ensamkommande barnens lidande forbises ofta i mottagarlinderna

Avslutningsvis tyder befintlig forskning pa att de ensamkommande barnen maste
over en hogre troskel for att bli aktuella for vard i mottagarldnderna jamfort med andra
barn. Av de barn som kom till Goteborgsregionen ar 2008 hade 34 % haft ndgon
kontakt med primdrvarden och 20 % hade haft ndgon kontakt med Barn- och
ungdomspsykiatrin. Fér 9 % av de barn som hade psykisk ohédlsa registrerad i
Migrationsverkets akter fanns inga noteringar om stodinsatser (Stretmo & Melander,
2013). Intervjumaterial i samma studie belyste ocksa en intressant missmatch”: trots
stor samstdimmighet om de ensamkommande barnens forhdjda risk att utveckla psykisk
ohélsa sd verkade stdd- och myndighetspersoner forsdka undvika att berdra till exempel
frigor om maende och smértsamma erfarenheter i stor utstrickning. De strategier som
lyftes fram for att frimja vdlméende bland barnen tenderade ockséd att vikta sport-
aktiviteter framfor till exempel terapi eller behandling (Stretmo & Melander, 2013).

I en studie fran Nederldnderna underskattade ldrare och gode mén systematiskt
de ensamkommande barnens (n=920) psykiska ohidlsa jamfort med barnens egna
rapporter. I samma studie framkom ocksa att de ensamkommande rapporterade hogre
nivaer av stress innan de sjdlva ansag att de var 1 behov av psykologisk behandling
jamfort med ungdomar som fotts i Nederldnderna (Bean, Eurelings-Bontekoe, Mooijaart
& Spinhoven, 2006).

I en systematisk studie vid en psykiatrisk specialistmottagning i London
jamfordes ensamkommande barn (n=49) med barn som migrerat med en
vardnadshavare (n=29). Trots hogre forekomst av PTSD och sorgereaktioner och
likvardig forekomst av depressiva symtom hade en signifikant ldgre andel av de
ensamkommande barnen fatt motta behandling pa mottagningen. De ensamkommande
barnen hade ocksa i ldgre utstrdckning fatt praktisk hjdlp sdsom att kontakta skola och
asylmyndigheter (Michelson & Sclare, 2009).

Omhiandertagande av ensamkommande flyktingbarn i Sverige
P& Migrationsverkets hemsida finns information samt en grafisk

sammanstillning av drendets gang nir det géller ensamkommande flyktingbarn som
soker asyl 1 Sverige (Migrationsverket, 2014). Barnen l&dmnar en ansdokan om asyl



antingen via polisen direkt vid grinsen till Migrationsverket eller pd nagot av
Migrationsverkets kontor. Migrationsverket kontaktar da Socialtjdnsten 1 den kommun
barnet befinner sig eller i en kommun dér det finns en anhdrig. Har barnet en anhorig i
Sverige véljer man i forsta hand den kommun dir den anhdérige bor. Kommunens
socialtjdnst ansvarar for att sa fort som mgjligt utse en “god man” som ska ha juridiskt
och ekonomiskt ansvar for barnet. Kommunen ansvarar ocksd for att barnet far
nagonstans att bo. Finns det anhoriga kan Socialtjdnsten utreda om dessa ar lampliga
som “familjehem” (tidigare kallat fosterhem). I annat fall ordnas familjehem i en svensk
familj eller ett s.k. HVB-hem (gruppboende) it barnet. Kommunen ansvarar ocksa for at
det gors en anmdlan till skola och till hdlsoundersokning. Regionen eller landstinget
ansvarar for att barnet far samma hélso- och sjukvard som andra barn bosatta 1 Sverige.

Handldggare pa Migrationsverket genomfor ett utredningssamtal for att ta reda
pa omstidndigheterna runt barnets ansdkan. Visar det sig att barnet ar ett sa kallat
“Dublin-drende”, d.v.s. att barnet redan fatt sitt asyldrende registrerat 1 ett annat EU-
land som ingar i Schengenavtalet dr praxis att barnet ska atervinda till det land han eller
hon forst sokte asyl i. I dagsldget ar Grekland ett undantag da landet har s& undermaligt
mottagande att Sverige fattat beslut om att inte skicka tillbaka asylsokanden till
Grekland och provar istéllet deras asylansdkan i Sverige. Ibland finns ocksa sérskilda
skil for att prova barnets asyldarende 1 Sverige dven om barnet har varit i ett annat EU-
land tidigare.

I annat fall kallas barnet sedan till en asylutredning pa Migrationsverket. Dér far
barnet berdtta mer, med stod av offentligt bitrdde och god man, om varfor han eller hon
sOker asyl 1 Sverige. Baserat pa barnets beridttelse och tillgdnglig information om
situationen i barnets hemland tar sedan Migrationsverket beslut i asylfrdgan. Far barnet
tillfalligt eller permanent uppehallstillstand fortsdtter kommunens ansvar att ge barnet
stod och hjélp enligt socialtjdnstlagen (boende, god man, skola). Far barnet avslag pa
sin asylansokan kan beslutet Gverklagas till Migrationsdomstolen. Endast principiella
fall kan sedan foras vidare upp till Migrationséverdomstolen. Far barnet avslag 1 bada
dessa instanser kallas det till ett dtervindandesamtal pd Migrationsverket. Om barnet
uteblir ldmnas &drendet Over till polisen och barnet registreras som avviken (gémd
flykting).

Till och med december 2013 stod det varje kommun fritt att sluta avtal med
Migrationsverket om antal barn man ansag sig beredd att ta emot i kommunen. Pa grund
av den okande flyktingstrommen uppstod dock problem dér négra fa kommuner fick ta
ett mycket stort ansvar och ddr minga barn fastnade pa sa kallade transitboenden. Vid
arsskiftet 2014 trddde darfor en ny lag 1 kraft som utdkade Migrationsverkets
befogenheter att anvisa barnen och kommunerna frantogs mdjligheten att helt neka att ta
emot ensamkommande flyktingbarn (Delin, 2014). Goteborgs kommun hade i mars
2014 ca 300 ensamkommande barn som aktuella drenden inom Socialtjédnsten avseende
placering. Dessa bodde i sdvdl HVB-boenden som familjehem och en majoritet av
barnen hade nagon anhorig som den bodde hos eller utreddes for att bo hos i kommunen
(Goteborgs Kommun, 2014).

Flyktingbarnteamet i Goteborg

Flyktingbarnteamet dr en del av Vistra Gotalandsregionen. Verksamhet startade i
augusti 2008 och drivs som ett samarbete mellan barn- och ungdomspsykiatriska (BUP)



och barn- och ungdomsmedicinska (BUM) mottagningen 1 Gamlestaden.
Flyktingbarnteamet &r en tvérprofessionell enhet som erbjuder sjukvérd pa
specialistniva till nyanldnda flyktingbarn och ungdomar. Specialistniva dr steget efter
den “basnivd” som primdrvird och skolhédlsovard utgér och det innebdr att
verksamheten vinder sig mot patienter med svarare problem och/eller en sammansatta
somatiska och psykiatriska problem.

Under verksamhetsdret 2013 hade Flyktingbarnteamet 3,5 heltidstjénster
fordelade pa sjukskoterska, lidkare, psykolog och kurator och sekreterare. Teamet tar
emot remisser fran framforallt socialsekreterare, barnhilsovard och skola/skolhilsovard
men dven 1 visa fall egenremisser eller remisser frdn andra instanser. Under 2012 tog
man emot sammanlagt 89 remisser varav 69 barn kom pa nybesok. Ungefédr 65 procent
av patientgruppen dr ensamkommande barn och 35 procent dr barn i famil;.

Uppdraget har tvd huvuddelar: (1) att erbjuda psykiatrisk och medicinsk
konsultation till flyktingbarn med sammansatt psykiatrisk och somatisk problematik och
(2) att utgdéra en samlad kompetens kring medicinska och psykosociala aspekter av
barns flyktingskap. Teamet kan erbjuda utredning och medicinsk och psykologisk
behandling. Organisatoriskt torde Flyktingbarnteamet vara unikt 1 sitt slag i Sverige.
Vad forfattaren av denna studie kédnner till, sa finns ingen annan sjukvardsenhet som
helt dgnar sig at omhédndertagandet av barn och unga som tvingats fly fran andra lander.

Om journaldata

Journalféringen pé Flyktingbarnteamet regleras, som vid alla allmidnna
sjukvérds-inrattningar i Sverige, av Hdlso- och sjukvardslagen samt Patientdatalagen
(Arvill, Hjelm & Saif, 2010). Lagtexterna ovan foreskriver, till att borja med, att
journal utan undantag ska foras vid vard av patienter. Med vard avses dven
undersokning och behandling. Kravet pa journalforing dr dessutom generellt, det vill
sdga det giller alla individuellt inriktade vérd- och behandlingsmoment (Arvill m.fl.,
2010).

Lagtexterna beskriver syfter med journalféringen som att den i forsta hand ska
bidra till en god och séker vard av patienten. Journalen ska vara ett stdd och en hjélp for
den som behandlar patienten. Den ska ocksé tjina som information &t andra personer
som ska ge patienten vard och behandling (till exempel &vriga behandlare i
arbetsgruppen men dven vikarier och eftertrddare). Journalen har ocksa betydelse for
patienten sjilv. Han eller hon ska kunna se vilka dtgérder som planerats och vidtagits
och beddma om han eller hon anser att atgdrderna varit riktiga. Till sist slas fast att
journalen dven har betydelse for olika tillsynsmyndigheter sisom Socialstyrelsen men
ocksa, som foreliggande studie vittnar om, for forskning och metodutveckling (Arvill
m.fl., 2010).

Angaende innehdllet 1 journalen slar lagtexterna fast att det ska handla om
uppgifter som pa ndgot sitt har betydelse for varden av patienten. Journalerna pa
Flyktingbarnteamet innehaller férutom noteringar fran sjélva besoken dessutom bland
annat remissvar, brev, telefonanteckningar och kopior av intyg gillande patientens
maende. Journalerna innehéller dven den inkomna remissen avseende varje patient.
Dessa remisser har 1 foreliggande studie legat till grund for att besvara frdgan om hur
remittenterna beskriver de ensamkommande barnens hjidlpbehov.



Forutom vad journalen far innehélla slar Patientdatalagen ocksa fast att varje
journal maste innehalla: (1) Uppgifter om patientens identitet, (2) vdsentliga uppgifter
om bakgrunden till varden, (3) uppgift om stélld diagnos och anledning till mer
betydande atgirder, (4) vdsentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgérder samt
(5) uppgift om den information som ldmnats till patienten och om de stdllningstaganden
som gjorts i fraga om val av behandlingsalternativ och om mgjligheten till en férnyad
medicinsk bedomning (Arvill m.fl., 2010). Det finns alltsd en lagstadgad skyldighet att
journalfora samtliga dtgérder man vidtagit pa en sjukvardsinrittning.

Journalen ska vara skriven pa svenska spraket och anvdndandet av utlindska
fackuttryck tilldts enbart om det saknas en svensk motsvarighet. Den som skriver ska
utforma journaltexten sd& enkelt och lattforstdeligt som mdgjligt. Lagen foreskriver
dessutom att korta meningar bor efterstravas (Arvill m.fl., 2010). Dessa bestaimmelser
kan vara bra att ha i atanke nir beskrivningar av barnens hjilpbehov presenteras 1 denna
studie. Om citaten ur journalerna upplevs som korthuggna, trots att de beskriver ett
subjektivt lidande, sé kan det delvis bero pé att lagen reglerar att journaltext ska skrivas
pa det sittet inom svensk sjukvard.

Denna studie

Forskning har visat att de ensamkommande flyktingbarnen har varit med om
manga traumatiska upplevelser och att de 16per stor risk att utveckla psykisk ohélsa. Fa
studier har dock genomforts i1 sjukvarden avseende barnens behov.

Tva oversiktsartiklar (Dittmann & Jensen, 2010; Huemer m.fl. 2009) har pétalat
den metodologiska svarigheten med att rekrytera deltagare till studier, da de barn som
later sig rekryteras mojligen utgor en extra resursstark grupp. Flyktingbarnteamet tar
enbart emot barn med sammansatta psykiatriska och somatiska symtom. Barnen soker
dessutom inte sjdlva utan kommer oftast som ett resultat av att en skolskoterska eller
socialsekreterare traffat barnet och bdrjat oroa sig. Foreliggande studie undersoker
darfor majligen en grupp av ensamkommande barn som forskningen annars haft svért
att nd fram till.

Antalet ensamkommande flyktingbarn som kommer till Sverige spés av de flesta
bedomare 6ka de nidrmsta dren (UNHCR, 2014). En lang rad studier har visat att
traumatiska upplevelser har stor betydelse for den psykiska hélsan pa kort sikt men att
det ar forhallanden i ankomstlandet som dr avgorande for hélsan pé ldngre sikt (Ascher,
2009; Hubertus & van Essen, 2004). Att fa till ett fullgott omhéndertagande av barnen —
dir vélfungerande sjukvardsinsatser ingar som en betydelsefull del — &r darfor av
yttersta vikt. Sedan tidigare finns ingen sammanfattande beskrivning av den vard som
Flyktingbarnteamet 1 Goteborg erbjuder till ensamkommande flyktingbarn.
Forhoppningsvis kan uppsatsen vara med och bidra till att omhéndertagandet forbéttras.

Syfte och fragestillningar

Studiens dvergripande syfte dr att samla kunskap om gruppen ensamkommande
flyktingbarn och deras mote med en svensk sjukvérdsinrittning. Mélsittningen &r att fa
ett underlag for att styra och eventuellt 4ndra verksamheten i Flyktingbarnteamet. En
central fragestéillning &r vilken information som finns i journalerna avseende till



exempel barnens bakgrund och nuvarande hjilpbehov. Studien ska dven beskriva hur
Flyktingbarnteamet gar till viga nir de tar emot nya patienter och beskriva de insatser
som sedan ges utifrdn psykologisk, social och somatisk synvinkel.

Fragestillningar:

1) Vilken bakgrundsinformation finns om barnen i journalerna?

2) Vilken information finns om svéra forluster och/eller potentiellt traumatiserande
upplevelser i barnens anamnes?

3) Hur beskrivs barnens hjilpbehov av de som remitterar dem till Flykting-
barnteamet?

4) Hur beskrivs barnens hjdlpbehov av behandlarna pa Flyktingbarnteamet?

5) Vilken/vilka utredningsmetoder anvédnds pa Flyktingbarnteamet?

6) Vilken/vilka diagnoser har barnen enligt journalen?

7) Vilka insatser far barnen pa Flyktingbarnteamet?

Metod

Studien dr retrospektiv och baserad pd information i medicinska journaler.
Studiens fragestéllningar skiljer sig at, bland annat avseende abstraktionsgrad, och
fraigorna behdvde darfor besvaras pa olika sitt. Fraga 3-4 om barnens hjilpbehov
besvarades med kvalitativ tematisk analys medan Ovriga frdgestillningar var av mer
deskriptiv karaktér dir insamlad data sammanstdlldes statistiskt efter att den samlats in.

For att f4 en uppfattning om vilken information som fanns i1 Flyktingbarnteamets
journaler genomfordes en forstudie som bestod av nérldsning av 10 journaldrenden. Pa
Flyktingbarnteamet fanns ocksé ett utkast, d@ man tidigare paborjat ett arbete med att
sammanstdlla journaldata frdn patientgruppen. Detta material, tillsammans med
forstudien och diskussioner med kliniskt verksamma personer pa mottagningen
resulterade 1 att studiens fragestillningar kunde faststillas. Processen lag dven till grund
for att den journalenkit som anvindes 1 den fortsatta datainsamlingen kunde utformas.

Urval

Urvalskriterier som sattes upp for denna studie var journaler fran
ensamkommande barn (definition ovan), som besokt Flyktingbarnteamet vid minst ett
tillfalle och vars drende hunnit avslutas pd mottagningen.

Nér studien inleddes 1 januari 2014 hade ca 330 barn remitterats till
Flyktingbarnteamet sedan verksamheten startade ar 2008. Av dessa definierades
omkring hilften som ensamkommande. P4 mottagningen fanns en lista dir man
sammanstdllt &renden som avslutats efter att en team-konferens tagit ett sddant beslut.

Ett forsta steg i1 urvalsprocessen blev att sortera ut de 60 senast avslutade
ensamkommande drendena frdn denna lista. Antalet 60 valdes utifrdn en bedomning att
antalet rickte for att besvara studiens fragestdllningar. De senast avslutade drendena
valdes utifrdn att vissa nybesoOksrutiner, remissblanketter etc. delvis fordndrats sedan
starten och att studien skulle belysa s& rddande forhallanden som mojligt. I ett andra
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steg sorterades fyra drenden bort fran analysen. Tvad &drenden uppfyllde inte
urvalskriteriet om att ha besokt mottagningen minst en gang. Ett drende fanns registrerat
pa tva olika personnummer. Det fjarde &drendet, slutligen, gillde att ldkare pa
mottagningen enbart genomfort aldersbedomning pa uppdrag av Migrationsverket.
Detta bedomdes inte vara en egentlig vardkontakt pa Flyktingbarnteamet och drendet
behandlades déarfor som bortfall. Studien ar séledes baserad pa journaler fran 56
ensamkommande barn. Dessa remitterades till mottagningen under perioden december
2011 till augusti 2013.

Variabler och datainsamling

I Tabell 1 askadliggdrs de variabler som studien undersokt samt definitioner och
riktlinjer som anvints nér data samlats in avseende de olika variablerna. En journalenkat
utformades for att anvdndas vid datainsamlingen. Journalenkdten var baserad pd de
undersokta variablerna och anvindes till all datainsamling ur de 56 journalerna.

For att sikra journalenkitens tillforlitlighet valdes tre journaldrenden slumpvist
ut i ett tidigt skede. Data fran dessa samlades in av studiens fOrfattare samt av
handledaren. Resultatet av insamlingarna jimfordes sedan. Overensstimmelsen
bedomdes i sin helhet vara god. Undantaget var punkterna “psykosociala insatser” och
“stodsamtal” 1 enkéten dér forfattaren och handledaren gjort delvis olika bedomningar.
Definitionen for nédr dessa insatser ansags ha genomforts preciserades déarfor darefter
ytterligare (se Tabell 1).

Data samlades in frdn samtliga 56 journaler som ingick i studien. Journalerna var
1 elektronisk form och fanns i journalsystemet MediDoc. Forfattaren fick dtkomst till
systemet efter godkdnnande av klinikens verksamhetschef. Datainsamlingen utférdes
for hand med penna och journalenkdter som skrivits ut pd papper. Informationen
renskrevs sedan 1 ordbehandlare.

Tabell 1

Undersokta variabler samt definitioner for hur data samlats in ur 56 journaler under
perioden 2014-02-16 - 2014-05-29.

Nr. Variabel Definition

1.1. Fodelsedatum Noteras med fodelsedr och fodelseménad.

1.2. Kon Kille eller tje;j.

1.3. Tolk Sprék pé tolkbokningen noteras.

1.4. Ursprungsland Barnets medborgarskap eller ursprungsland noteras.

1.5. Inresedatum Sverige Noteras om information finns i journalen.

1.6. Antal manader pé flykt Noteras om information finns i journalen.

1.7. Remissdatum I journalerna forekommer ibland flera remisser, da
noteras utstidllningsdatum pa den fGrsta remiss som har
Flyktingbarnteamet som mottagare. Detta giller dven
muntliga remisser.

1.8. Sista besok Datum for sista gangen som Dbarnet besoker
mottagningen innan drendet avslutas.
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fortsdittning Tabell 1

1.9. Antal skolar Antal skolar i barnets hemland noteras.
1.10. Skrivkunnig ”Nej” om uttalad analfabet. ”Ja” om uttalat skrivkunnig

1.11.

Kontakt med
ursprungsfamilj

12. Pagar sokande

13. Onskar kontakt

14. Onskar aterforening
15. Aterforening skett

1.16.

1.17.

1.18.

1.19.

Ifrdgasatt dlder

Asylprocess

Boendesituation

Friskfaktorer i
journalen

Information om svara
forluster och/eller
potentiellt
traumatiserande
upplevelser i barnens
anamnes.

Remittentens
beskrivning av barnens
hjalpbehov.

eller info om skolgang i 1 ar eller mer. Vet €j”” om inget
av foregdende kriterier uppfylls.

”Ja”, ”Nej” eller ”Vet ¢j”. Om ja” noteras vilka i
ursprungsfamiljen.

"Ja" om uttalat ja, "Nej" om uttalat nej, annars "Vet ¢j".
"Ja" om uttalat ja, "Nej" om uttalat nej, annars "Vet ¢j".
"Ja" om uttalat ja, "Nej" om uttalat nej, annars "Vet ¢j".
"Ja" om det finns information angiende att barnet
aterforenats 1 Sverige med syskon eller vardnadshavare, 1
annat fall "Nej".

“Ja” om info kring att Migrationsverket ifragasatt barnets
uppgivna  alder  eller ifall det  genomforts
aldersbeddmning, i annat fall “Nej”.

Barnets asylstatus noteras utifran foljande kategorier:
“asylsokande”, “gomd” eller “permanent uppehélls-
tillstdnd”. Aven forindringar under vérdkontakten pa
Flyktingbarnteamet noteras.

Samtliga boendeformer under vardkontakten som det
finns information om i journalen noteras enligt f6ljande
kategorier: ~ “gruppboende”,  “familjehem”, “eget
boende”, bostadslos” eller “annan”. Vid annan
boendeform noteras vilken.

Information som  ror  barnets  fritidsintressen,
framtidsutsikter eller andra vélfungerande aspekter i
barnets tillvaro noteras (t.ex. “trivs 1 skolan”, “har goda
kamratrelationer”,  “trdnar  tae-kwon-do”).  Enbart
information fran de 4 forsta besdken noteras.

Relevanta citat fran hela journalen (remiss och besok),
foretradesvis fran nér skattningsinstrumentet Lifetime
incidence of traumatic events (LITE) har administrerats,
noteras. Om det finns olika information som é&r
motstridig noteras detta for drendet.

Relevanta citat frdn hela remissen noteras. Om det finns
flera remisser med Flyktingbarnteamet som mottagare
tas info med fran samtliga. Med relevanta citat avses alla
uppgifter i remissen/erna som ror barnets hélsa, maende,
psykiatriska samt somatiska symtom, psykosociala
situation eller andra utsagor som pa nagot sétt beskriver
ett forsdmrat maende hos barnet, bade nir det dr barnets
egna utsagor eller ndgon form av bedomning/iakttagelse
som remittenten har gjort
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fortsdittning Tabell 1

4.  Behandlarna pa

Flyktingbarnteamets
beskrivning av barnens

hjalpbehov.

5.1.  Utredningsmetod

5.2. Skattningsformuldr

6.1. F-diagnos

6.2. Z-diagnos

6.3. Somatisk diagnos

7.1. Medicinsk

utredning/behandling

7.2. Psykosocial insats *

7.3. Stédjande insats

7.4. Traumafokuserad

behandling

7.5. Gruppbehandling

Relevanta citat fran barnets “utredningsfas” noteras.
”Utredningsfas” definieras som de fyra forsta besoken pa
Flyktingbarnteamet. Med relevanta citat avses alla
uppgifter fran utredningsfasen som ror barnets hilsa,
maende, psykiatriska samt somatiska symtom,
psykosociala situation eller andra utsagor som pa nagot
sitt beskriver ett forsdimrat maende hos barnet, bade néar
det ar barnets egna utsagor eller nagon form av
beddomning/iakttagelse som behandlaren pa
Flyktingbarnteamet gjort.

Vem/vilka behandlare (professioner) som traffar barnet 1
“utredningsfasen” noteras.

Samtliga skattningsformuldr som administrerats till
barnet noteras.

Samtliga diagnoser enligt /CD-10 (World Health
Organization, 1992) fran varsombhelst i journalen noteras.
Se punkt 6.1.
Se punkt 6.1.

“Ja” nar ldkare eller sjukskoterska gor somatisk
bedomning eller behandling utdver rutinkontroll. T.ex.
undersoker trumhinnan efter fragestillning fran remittent
eller skriver ut somnmedicin.

“Ja” om barnet far psykosociala insatser. Med
psykosociala insatser avses att behandlaren genom egen
aktion eller direkt styrning initierar ett fordndringsarbete
med fokus péd det sociala sammanhang/system som
barnet befinner sig i (ex. ordnar fotbollsklubb, soker
ekonomiskt bidrag fran stiftelse). Om “ja” ska vilken
insats noteras i1 enkéten.

”Ja” om barnet far en stddjande insats. Med stodjande
insats avses en samtalskontakt pd mottagningen i uttalat
stodjande syfte eller en samtalskontakt med
psykoedukativa och stddjande inslag som inte kan
kategoriseras som traumafokuserad behandling. Om ’ja”
noteras vilken insats 1 enkéten.

”Ja” om barnet paborjar traumafokuserad behandling och
deltar vid tva eller fler tillfillen. Med traumafokuserad
behandling avses behandling som utgar fran eller har
uttalade inslag av en namngiven traumabehandlande
terapimetod, t.ex. EMDR eller TF-KBT.

”Ja” om barnet deltar 1 gruppbehandling. Med
gruppbehandling avses att ytterligare minst 1 patient &r
ndrvarande vid minst tvd behandlingstillféllen.
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fortsdittning Tabell 1

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.
7.11.
7.12.
7.13.
7.14.
7.15.
7.16.

7.17.
7.18.

Konsultativa/
samordnande insatser

Natverksmote

Intyg 1 asylprocessen

Remis till annan
vardinrittning
Lakarbesok
Psykologbesok
Sjukskoterskebesok
Kuratorbesok
Summa besok **
Gruppbehandling
Konsultativa/
samordnande besok

Natverksmote
Avbruten insats

“Ja” om en behandlare &r 1 kontakt med ndgon i barnets
ndtverk avseende en specifik fraga. Om “ja” ska det
noteras 1 enkdten vem man varit i kontakt med (ex god
man, socialsekreterare) samt vad frdgan gillde. "nej" om
kontakten enbart géller paminnelser/avstimningar kring
barnets vird-kontakter.

”Ja” om det ordnas ett mote med uttalat syfte att
samordna insatser runt barnet. Minst 2 externa parter (ex.
god man, boendepersonal, socialsekreterare) utdver
barnet ska delta.

”Ja” om ndgon behandlare pd mottagningen skriver ett
intyg som ror barnets asylprocess.

”Ja” om remiss skrivs till annan vérdinrédttning. Om “ja”
ska vad remissen ror sig om noteras i enkdten

Antal enskilda besok till ldkare noteras.

Antal enskilda besok till psykolog noteras.

Antal enskilda besok till sjukskdterska noteras.

Antal enskilda besok till kurator/socionom noteras.
Summan av de enskilda besdken noteras.

Antal tillfallen som ungdomen deltar i gruppbehandling.
Antal tillfillen som behandlare triffar ndgon ur barnets
ndtverk enskilt pd mottagningen noteras. Det kan vara
exempelvis stdd till familjehemsforéldrar eller mote med
god man utan att barnet sjalv nirvarar.

Antal ndtverksmoéten som ordnas noteras.

“Nej” om det finns info om att barnet aktivt tackat nej till
fortsatt kontakt eller erbjudna insatser. “Nej” dven da det
finns team-beslut om att det ej foreligger behov av
psykiatriska insatser pa specialistniva. I ovriga fall “ja”
(ex da barnet flyttar eller forsvinner mitt i behandling).
Aven “ja” om barnet avbryter en paborjad
gruppbehandling. Formerna f{o6r avslutet noteras 1
journalenkiten for ev. senare kvalitativ analys.

* Definitionen dr hamtad fran Bernler & Johnsson (1988) som med psykosocialt arbete avser allt forandringsarbete som tar hiansyn
till bade en yttre samhillelig verklighet och en inre personlig hos patienten. Forfattarna urskiljer tre handlingsnivder som en
behandlare kan befinna sig pa: egen aktion (behandlaren genomdriver sjédlv fordndringen, t.ex. ordnar ldgenhet), direkt styrning
(behandlaren star for intentionen men patienten maste sjélv genomfora fordndringen, t.ex. uppmuntran om att borja trina fotboll)
och slutligen indirekt styrning (behandlaren forsoker fa till en fordndring genom att arbeta med insikts- och medvetandeskapande
tekniker). Definitionen som anvénds i denna studie inbegriper enbart de tvé forsta handlingsnivéerna.

** Det forekommer att barnen traffar olika yrkesgrupper, exempelvis ldkare och sjukskoterska, vid ett och samma besokstillfélle. I
dessa fall noteras ett besok pa den som gjort anteckningen om det bara finns en anteckning och tva besdk om bada behandlarna gjort

varsin anteckning i samband med besoket.
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Databearbetning

Data till fragestéllning 1 och 5-7 var av deskriptiv karaktdr och sammanstilldes
statistiskt efter att den samlats in. Data till fragestéllning 2 om forluster och potentiellt
traumatiserande hédndelser 1 barnens anamnes sammanstilldes med hjilp av kategorier
himtade ur det vanligt forekommande screeningsformuléret Stressful Life Events (SLE).
Formuléret innehaller 12 items dir barnet far svara ”ja” eller nej” pa om de upplevt en
rad olika potentiellt traumatiserande hindelser (Bean m.fl., 2007). For att dskadliggora
vilka typer av hédndelser barnen som kommer till Flyktingbarnteamet varit med om
sorterades och sammanstélldes insamlande textelement i1 enlighet med dessa 12
kategorier.

Data som rorde fragestillning 3-4 om barnens hjdlpbehov samlades in enligt
definitionen 1 Tabell 1, punkt 3-4. Materialet bearbetades sedan enligt principerna for
tematisk analys (Braun & Clarke, 2006; Langemar, 2008).

De insamlade citaten transkriberades ordagrant och fordes in i en ordbehandlare.
Initiala idéer noterades. Dérefter kodades hela datasetet. Kodningen skedde med hjélp
av dataprogrammet ATLAS.ti. Analysen gjordes “vagratt”, det vill sdga alla drenden
analyserades samtidigt och inte var for sig, ndgot som enligt Langemar (2008) dr viktigt
for att de senare valda temana verkligen ska passa materialet. Kodningskategorier
identifierades som organiserades i under- och huvudteman. De citat som lag till grund
for koderna jaimfordes fortlopande med de identifierade kategorierna. Analysen gick
mellan delarna till helheten och tillbaka i en cirkuldr och induktiv rorelse for att skapa
struktur i materialet. De fardiga temana gavs en slutgiltig benimning och materialet
sammanfattades sedan under varje tema. Belysande citat valdes ut for varje enskilt tema.

Analysen gillande barnens hjdlpbehov har alltsé skett induktivt, det vill sdga har
inte utgétt fran nédgot explicit teoretiskt perspektiv da studien inleddes. Studiens
forfattare har dock, 1 egenskap av snart examinerad psykolog, med sig ett ’teoretiskt
bagage” som sjdlvfallet paverkat hur materialet bearbetats och tolkats i ett tidigt skede.
Kunskaper avseende deskriptiva diagnostiska system sasom DSM-IV har exempelvis
kunnat paverka hur citaten ur journalerna sorterats i olika symtom-kategorier.

Etiska overviganden

Flyktingbarnteamet ingér i Drottnings Silvias Barn- och Ungdomssjukhus som é&r
en del av Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Tillatelse till att anvidnda journalerna i
studien utfirdades av verksamhetschefen pd omridde 1, Kvinno- och barnsjukvard. For
att skydda barnens identitet tilldelades varje drende ett diarienummer i1 datainsamlingen.
For att para ithop diarienummer med rdtt namn och personnummer anvindes en lista
som funnits inlast 1 Flyktingbarnteamets journalarkiv. Namn pé personer och orter dér
barnen kommer ifrdn har avidentifierats i1 alla insamlade citat och ersatts med
bokstidverna “Q” och “X”. Detaljer i barnens biografiska information som pa nigot sitt
kunnat bidra till att deras identitet avsldjas har helt utelimnats fran analysen.

I en artikel som ror etiska dvervdganden vid forskning péd ensamkommande
flyktingbarn ndmner Thomas och Byford (2003) en rad fragor som bor besvaras innan
ett forskningsprojekt dras igang. Bland annat ska man frdga sig om de forskningsfragor
man stillt verkligen krdver barnens aktiva deltagande som informanter och om de
resultat studien ska leda fram till kan tinkas vara de ensamkommande sjdlva till nytta.
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Andra forskare (Backe-Hansen, 2009) har vint pa perspektivet och patalat rdttigheten
att fa sin situation belyst av forskningen. Barn kan ses som kompetenta informanter som
bidrar med kunskap som vuxna informanter annars har mycket svért att formedla.

Foreliggande studie undersoker medicinska journaler och har alltsa inte samlat
data genom direktkontakt med ensamkommande barn. I ett storre perspektiv syftar
uppsatsen till att forbdttra mottagandet av den sarbara patientgrupp som de
ensamkommande utgdr. P4 basis av ovanstdende resonemang har forfattaren dérfor
bedomt anvindandet av information ur barnens journaler som etiskt forsvarbart.

Resultat

Bakgrundsinformation om barnen

Av barnen var 37 (66 %) pojkar och 19 (34 %) var flickor. Det yngsta barnet var
6 ar och 1 manad och det édldsta var 19 ar och 1 manad (uppskriven i dlder efter att
vardkontakten inletts) nidr det kom pa nybesok till Flyktingbarnteamet. I 10 &renden
fanns ndgon form av osdkerhet om barnets alder, sju barn skrevs upp i1 alder av
Migrationsverket under vardkontakten. Efter uppskrivningarna lag genomsnittsdldern pa
16,5 ar.

Afghanistan (28 barn) och Somalia (14 barn) var de vanligaste
ursprungsldnderna. Andra ursprungslander som forekom var Iran (4 barn), Kosovo (2),
Syrien (2), Kurdiska Irak (1), Sierra Leone (1), Etiopien (1), Eritrea (1) och Jemen (1).

Tio journaler (18 %) saknade helt information om barnets kontakt med foréldrar
eller ursprungsfamilj. For 19 barn (34 %) fanns information om att de forlorat kontakten
med familjen och for nio av dessa framgick att de letade eller ville ha hjilp med att leta
efter familjen. Tre barn (6 %) ville inte ha nigon ytterligare kontakt med sin familj
enligt journalen. For 27 barn (48 %) framgick att de hade kontakt med sin familj eller
kénde till var de befann sig. Sex barn (11 %) aterférenades med en vdrdnadshavare i
Sverige under vardkontakten.

For de 18 drenden dir det fanns information om tiden som barnet tillbringat pa
flykt hade det tagit i genomsnitt 4,6 ménader att ta sig till Sverige. I de drenden det
fanns information om ankomstdatum (49) hade barnen befunnit sig i Sverige i medel ca
29 veckor nér remissen till Flyktingbarnteamet skrevs.

Socialtjanst var den vanligaste avsdndaren av remisser for barnen 1 urvalet.
Sammanlagt kom 34 av barnen (61 %) pd remiss frdn en socialsekreterare.
Skolhdlsovard (5 remisser), primérvard (4 remisser), BUP (4 remisser) och Enheten for
vuxna flyktingar (4 remisser) var andra vanliga remittenter. Dessutom kom ett barn pa
remiss fran 1 tur och ordning god man, familjehemskonsulent, ungdomsmottagning och
medicinsk specialistavdelning inom Sahlgrenska sjukhuset. I ett drende slutligen
framgick inte var barnet remitterats ifran.

Avseende skolgdng och skrivkunnighet var tvé flickor fran Afghanistan och en
flicka frdn Sierra Leone uttalade analfabeter. For 20 barn fanns ingen information om
skrivkunnighet eller skolgédng och for de resterande 33 fanns information om att de
kunde skriva eller att de gétt i skola 1 minst ett ar. Fyra och ett halvt ar var den
genomsnittliga ldangden pa skolgéngen for de 17 drenden dér det fanns information om
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antal ar 1 skolan. For nio drenden fanns information om att barnet inte gatt i skolan alls
eller haft mycket begrinsad skolgang (exempelvis enbart koranskola under en kort
period).

Avseende boendeformer s hade barnen i genomsnitt 1,63 olika boenden under
vardkontakten, det vill sdga drygt vartannat barn flyttade minst en gang. Nagra barn
flyttade fran tillfalliga s& kallade transitboenden till ndgon av Goteborg kommuns mer
permanenta gruppbostédder. I ovrigt forekom savil att barnen flyttade fran gruppbostad
till familjehem, frdn familjehem till gruppbostad eller fran ett familjehem till ett annat
familjehem. Tva barn bodde ocksa med sina mammor som kommit till Sverige vid
vardkontaktens slut. I Tabell 2 framgér hur den senast noterade boendeformen for varje
barn sig ut.

Tabell 2

Den senast noterade boendeformen i barnens journal.

Boendeform Antal (%)
Gruppbostad 26 (46)
Familjehem 11 (20)
Eget boende 6(11)
Hos sliktning ~ 6(11)
Gomd/bostadslos 2(4)
Flyttat till annan ort 2(4)
Bor med vardnadshavare 2(4)
LVU-boende ~ 1(2)
Totalt 56 (100)

* Dessa barn hade notering som 16d t.ex. ”bor hos kusin/morbror”. Detta kan i praktiken
innebdra att de var jour- eller familjehemsplacerade hos sldktingen eller att utredning om
familjehemsplacering pagick.

** Barnet omhéndertogs enligt lagen med sérskilda bestimmelser om vérd av unga (LVU).

Avseende barnens asylstatus sd hade ca en tredjedel (18) permanent
uppehallstillstand vid kontaktens bdrjan, drygt hédlften av barnen (34) hade permanent
uppehéllstillstind ndr vardkontakten avslutades. Sju barn (12 %) 1 urvalet var
fortfarande asylsokande, d.v.s. de vintade pa beslut fran Migrationsverket. Tre barn (5
%) blev himtade av grinspolis och fick sina utvisningsbeslut verkstéllda och fem barn
(9 %) levde som gomda efter att ha fatt avslag i alla instanser pé sin ansokan om asyl.
For sju barn (12 %) framgick inte asylstatusen 1 journalen.

Avslutningsvis var det vanligt att barnen hade ndgon form av salutogen eller
“frisk-faktor” ndmnd 1 besdksanteckningarna fran de fyra forta besdken. Exempel pa
sddana anteckningar var: ’tycker mycket om sin ldrare pd Introduktionsskolan”, ’borjat

2% 9 2 9

trdna zumba”, “’patienten har framtidstankar om att bli sjukskoterska”, ’skulle mojligen
vilja bli bilmekaniker 1 framtiden”, ”studierna och musiken ar det som &r positivt i hans
tillvaro” och ”patienten kan ocksd se att han sover bédttre dd han spelat fotboll”.
Sammanlagt 42 av journalerna (75 %) innehdll en friskfaktor av den typen under

utredningsfasen.
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Information om svéra forluster och potentiellt traumatiserande upplevelser
i barnens anamnes

Bade remisserna och anteckningar frdn Flyktingbarnteamet innehdll mycket
information om barnens bakgrund. Insamlade citat om potentiellt traumatiserande
hindelser 1 barnens anamnes sorterades enligt kategorier hédmtade fran
skattningsinstrumentet Stressful Life Events (SLE). I Tabell 3 framgar dessa kategorier
och hur stor andel av barnen som hade erfarenhet av respektive kategori av handelse. |
genomsnitt hade varje barn upplevt 2,58 olika kategorier av hindelser.

Tabell 3

Forekomst av olika traumatiska héindelser. Antal och (andel) barn
som upplevt hindelsen enligt information i journalen.

Héandelse Antal (%)
Forlust av betydelsefull person 31 (55)
Bevittnat fysiskt vald 27 (48)
Blivit utsatt for fysiskt vald 25 (45)
Annan hindelse, sjdlvupplevd 24 (43)
Annan hiandelse, bevittnat 11 (20)
Sexuella 6vergrepp

Flickor 4 (21)

Pojkar 3(8)

Totalt 7(12)
Krig eller vipnad konflikt ~ 7(12)
Allvarlig olycka = 5(9)
Naturkatastrof 1(2)
Livshotande skada eller sjukdom 0(0)

Not. Tva kategorier fran SLE (Bean m.fl., 2007) har uteslutits hér: ”dramatisk férandring i familjen”
samt “ofrivillig separation fran fordldrar”. Dessa hiandelser bedomdes som for svara att definiera eller
for vanligt forekommande i urvalet for att en sammanstéllning skulle anses meningsfull.

* Definierades har som information i journalen om att nagon av barnets vardnadshavare eller syskon
dott eller varit forsvunnen sedan mer dn 3 ar.

** Definierades hér som att ordet “krig”, “krigstillstand” eller liknade ndmndes i anamnesen.

*** Oftast en bat som forlist under flykten.

Hélften av barnen hade alltsd upplevt att ett syskon eller fordlder dott eller
forsvunnit/forts bort och inte setts till pa minst tre ar. Nagot som inte framgér i Tabell 3
var ocksa att det for fyra barn (7 %) fanns information om att en eller bade fordldrarna
varit skal till att barnet flytt, till exempel pa grund av upprepad misshandel eller hot om
tvangsgifte.
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Erfarenheter av krig dr 1 denna sammanstillning mycket ldgre adn vad
ensamkommande barn sjdlva brukar rapportera med SLE. I de insamlade citaten
framgick att ménga barn, frimst fran Afghanistan och Somalia, hade levt under extremt
osdkra forhédllanden dér fundamentalistiska grupper som talibaner och Al-Shabab
kontinuerligt utovade vald i barnets omedelbara nirhet. Under denna kategori samlades
dock enbart citat dar ord som “’krig” och “’krigstillstand” forekom.

Andra sjilvupplevda héndelser som inkluderades hér rorde bl.a. hot och
trakasserier riktade mot familjen, Overfall i hemmet, fangelsevistelser, kvinnlig
konsstympning samt tvangsgifte eller hot om tvangsgifte. Andra bevittnade héndelser
som inkluderades hdr rorde bl.a. grannar som misshandlats och véldtagits av
milisgrupper, familjemedlem som kidnappats av religiosa fundamentalister, bevittnat
drunkningar eller att ha sett ddda manniskor pa gatan.

Barnens hjilpbehov enligt remissen och utredningsfasen pa
Flyktingbarnteamet.

Insamlande citat om barnens hjilpbehov analyserades med kvalitativ tematisk
analys. Tabell 4 visar de sammanlagt 66 kodningskategorier som identifierades i1
materialet. Kodningskategorierna delades in 1 17 wunderkategorier och fyra
huvudkategorier: (A) postmigration stressorer, (B) psykopatologi, (C) kroppsliga besvér
samt (D) andra hjélpbehov som aktualiserades i vardkontakten.

Efter Tabell 4 foljer en beskrivning av de identifierade kategorierna. Exempel pa
citat som legat till grund for de olika kategorierna presenteras. Var och ett av de 56
barnen 1 urvalet dr representerat med minst ett citat i texten. Varje citat &aterges
tillsammans med det drendenummer (i parantes) som barnets journal tilldelades i
datainsamlingen. Biografisk information som till exempel ursprungsland har uteslutits
eller dndrats 1 syfte att skydda barnens identitet.
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Tabell 4

Barnens hjilpbehov. Oversikt och prevalens av de kategorier som identifierats i 56
journaler. Antal och (andel) av barnen som uppvisade hjdlpbehovet i remissen, vid
utredningsfasen pd Flyktingbarnteamet, samt antingen i remissen eller utredningsfasen.

. Remiss eller
Hjélpbehov Remiss Utredningsfas  utredningsfas
(%0) (%) (%0)

A. POSTMIGRATION STRESSORER

1. Flykt och asylprocess : 32 (57) 48 (86) 52 (93)
Oro for asylprocessen 10 (18) 11 (20) 18 (32)
Fér avslag - 6(11) 6(11)
Fér utvisningsbeslut - 3 (6) 3(6)
Engagerad i anknytnings drende - 509) 509)
Saknar och orolig for familj 18 (32) 24 (43) 33 (60)
Grubblerier och oro for framtiden 12 (21) 29 (52) 34 (61)
Skuld- och skamkénslor 2(4) 4(7) 509)
2. Vardagen i Sverige 14 (25) 23 (41) 34 (61)
Oro for barnet fran omgivningen 8 (14) - 8 (14)
” Anpassningsproblem” 1(2) - 1(2)
Problem med boende 4 (7) 7(12) 10 (18)
Problem i familjehemmet - 4(7) 4(7)
Problem med god man 1(2) 6(11) 7(12)
Konflikter med kamrater/anhoriga - 7(12) 7(12)
Skolfranvaro 3(6) 8 (14) 10 (18)
Ont om fritidsaktiviteter - 509) 509)
Kénna sig ensam 1(2) 9 (16) 10 (18)

B. PSYKOPATOLOGI

1. Symtom pa trauma 17 (30) 27 (48) 30 (54)
Aterupplever det hemska 7(12) 21 (37) 22 (39)
Franvarande, forsvinner ivig 4 (7) 6(11) 10 (18)
Rédd, spand och orolig 6(11) 17 (30) 18 (32)
”Undvikandesymtom” - 4(7) 4(7)

”PTSD-symtom” 509 6(11) 9 (16)
2. Angestsymtom 509 10 (18) 12 (21)
Social fobi - 2(4) 2(4)

Oro for somatisk hélsa - 4(7) 4(7)

Ovriga angestsymtom 5(9) 6 (11) 8 (14)
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fortsdittning Tabell 4

3. Nedstamdhet

Ledsen och grater

Orkar inget, vill inget
Isolerar sig socialt
Livstrotthet, suicidtankar
Suicidforsok
Sjalvskadebeteende

4. Ilska
Blir arg
Borjar sléss

5. Somnsvarigheter
Somnsvarigheter
Mardrommar

6. Koncentrationssvarigheter
7. Foridndrad aptit

8. Ovrig psykopatologi
Neuropsykiatrisk fragestillning
Personlighetsfordandringar

C. KROPPSLIGA BESVAR

1. Kroppsliga besvar
Ont 1 huvudet och yrsel
Ont i magen

Ovrig smirta

Besvir av tidigare skador
Forstoppning

Andning

Ljuskénslighet

Besvir fran konsstympning
”Psykosomatiska besvar”
Ovriga somatiska besvir

D. ANDRA HJALPBEHOV

1. Kontaktsvarigheter med barnet

Vill inte, svart for att berétta
Har talesperson
”Ej hjilpsokande”

25 (45)
17 (30)
10 (18)
5(9)
9 (16)

24
9 (16)
4(7)
50)
37 (66)
35 (62)
17 (30)
12 21)
18 (32)
3 (6)

24
1(2)

31 (55)
17 (30)
5(9)
4 £7)

3£6)
15 (27)

5(9)
5(9)

21

34 (61)
23 (41)
15 (27)
4(7)
12 (24)
3(6)
3(6)

18 (32)
13 (23)
50)

47 (84)
46 (82)
35 (62)

21 (37)

21 (37)

38 (68)
24 (43)
9 (16)
12 (21)
5(9)
4(7)
3 (6)
2(4)
24

16{29)

28 (50)
16 (29)
8 (14)
13 (23)

42 (75)
30 (54)
22 (39)
9 (16)
18 (32)
3 (6)
4(7)

22 (39)
15 (27)
7(12)

50 (89)
50 (89)
39 (70)

27 (48)
30 (54)

3 (6)
24
1(2)

43 (77)
25 (45)
10 (18)
12 (21)
8 (14)
4(7)
3 (6)
2(4)
2(4)
3(6)
26 (46)

28 (50)
18 (32)
8 (14)
13 (23)



fortsdittning Tabell 4

2. Specifik fraga fran remittent 26 (46) 26 (46)
Samtalskontakt/psykolog 20 (36) - 20 (36)
Somatisk vard/undersokning 3(6) - 3(6)
Aldersutredning 1(2) - 1(2)
Vaccination 1(2) - 1(2)
”Vad ska man gora?” 6 (11) - 6(11)
3. Insatser pa Flyktingbarnteamet - 24 (43) 24 (43)
Medicin - 17 (30) 17 (30)
Provtagning hos sjukskoterska - 6(11) 6(11)
Alderbedémning - 1(2) 1(2)
Psykosocial insats av behandlare - 9 (16) 9 (16)
4.”Vad vill du ha hjilp med” ™ - 7 (12) 7 (12)
5. Onskemal frin barnet = 20 (36) 23 (41) 36 (64)
Onskar fa nigon att prata med 20 (36) 10 (18) 23 (41)
Onskar hjilp att f4 hit familjen - 509) 509)
Andra specifika onskemal - 17 (30) 17 (30)
6. Forbittring 23 (41) 23 (41)
Symtom som forbéttrats - 20 (36) 20 (36)
Barnets egna bemaéstringsstrategier - 509) 509)

* Sifferangivelserna till underkategorierna (i fetstil) avser hur stor andel av barnen som uppvisade nagot av de hjalpbehoven som
hor till kategorin.

** Notering i journalen dér det framgick att behandlare stéllt 6ppen fraga om hjéalpbehov.

*** Notering i journalen dér det framgick att barnet uttryckt ett specifikt 6nskemal om hjélp.

Postmigration stressorer. Huvudkategori A utgdrs av hjdlpbehov som hinger
thop med sjdlva den juridiska och sociala situation som barnen befinner sig 1 — att de &r
barn, att de tvingats fly, att de separerats frdn sin familj och att de méste forhalla sig till
en osdker juridisk process som handldggs av Migrationsverket.

En allmidn oro 1 vintan pa Migrationsverkets beslut var ett problem som
identifierades ofta bland barnen: ”’[Nar han] umgas med de andra pa boendet s& kan han
vara riktigt glad men att han snabbt blir nedstdimd om han tdnker pd migrationsverket
eller med ndgot som har med dom att gora” (2) stod 1 en journal. Ett annat barn
berittade for remitterande socialsekreterare att han har svért att sova da han ar mycket
radd for vad som ska hdnda. Han har ingen aning om vart hans familj dr och maste
aterforas till Italien dédr han har Dublintraff” (57).

Nagra barn fick avslag eller utvisningsbeslut under utredningsfasen pa
Flyktingbarnteamet. I en journal stod: ”Patienten har inte orkat ga till skolan mer dn tva
dagar sedan beskedet frdn granspolisen om att han och kusinen skall utvisas™ (58). Ett
annat barn kanner hopploshetskinslor efter avslaget av asylansdkan™ (12).

Att sakna och oroa sig for sin familj 1 hemlandet var ett av de vanligaste
problemen barnen tog upp, bade enligt remissen och i1 utredningsfasen: ’[Pojken] blir
nedstdmd och far ont i magen samt har svart att dta da han oroar sig for sin mamma och
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smasyskon 1 Somalia samt f6r pappan som &r foérsvunnen sedan flera ar” (59) skrev en
socialsekreterare 1 en remiss. Det framgick ocksa att barnen foljde hidndelseutvecklingen
1 sina hemlénder: "Han sédger att sedan 3 veckor tillbaka dr det mycket oroligt i omradet
dar hans familj bor och han hars sedan dess sovit mycket simre” (25) berdttade ett barn
pa Flyktingbarnteamet. Nagra barn var ocksé engagerade i anknytningsdrenden om att
fa sin familj till Sverige.

Barnens juridiska och sociala situation innebar ocksa att de har vildigt svért att
veta nagot om framtiden, vilket for manga ledde till grubblerier och en stor oro:
”Mycket tankar om varfor han &r i det hédr landet och om han ska atervdanda” (23) stod 1
en journal och ”sdger att det som bekymrar honom &r det forflutna, framtiden och
situationen nu. Han dr véldigt rddd. Han &r rddd att forlorta den situation han har hér
som har inneburit ett nytt liv f6r honom med fina minniskor omkring honom” (46) stod
1 en annan journal.

Aven sa kallad “6verlevnadsskuld” férekom hos nagra barn. Ett barn berittade
for remitterande socialsekreterare att “hans fordldrar och bror blivit dodade. Hans
upplevelse dr att han pa nagot sitt dr inblandad och ansvarig for deras dod. Han plégas
starkt 6ver detta” (10).

Atta av remisserna innehdll information om att det uppstétt oro for barnet i dess
omgivning. En skolskoterska skrev till exempel i en remiss: “Léararna i skolan &r
bekymrade flickan och undrar hur de skall kunna stddja henne pa bésta sitt” (3). En
remiss talade om anpassningsproblem” (50) 1 Sverige utan att specificera nirmre vad
som avsags. Ndgra barn var missndjda med eller saknade boende: “har inget permanent
boende utan bor hos olika kompisar” (19) stod i1 en journal. Det forekom ocksé problem
med familjehemmet, en socialsekreterare skrev: ”’[Pojken] har haft svart att komma till
ro 1 familjehemmet och beskriver en stor ensamhet och kénsla av att inte vara en del av
familjen” (43). Nagra av barnen upplevde att kontakten med sin gode man inte
fungerade sa bra, en flicka berittade att: ”hon inte fitt s mycket information av sin
gode man och att den gode mannen stillt in tre 6verenskomna tider den senaste tiden”
(27). Nagra av barnen trivdes inte i skolan, uteblev, eller ville ha hjdlp med att byta
skola: ’det enda han egentligen vill ha hjdlp med ar att byta skola. Hans kritik mot
[skolan] dér han gér dr att det bara ar invandrarkillar dir och att dom retas med honom”
(54) stod 1 en journal.

Flera av barnen hade hamnat i konflikter med personer i sin omgivning. Ett barn
rapporterade att “’klasskamraterna borjat ta avstand ifran honom péd grund av hans
negativitet” (14) och ett barn som kom pa ldkarbesok var “blaslagen i1 ansiktet och
uppger att detta dr efter en konflikt med en skolkamrat som gick till attack pa henne
(enligt pat. helt oprovocerat) /.../ Patienten ér ledsen och upprérd 6ver det som har hént
och hade gédrna velat anmila detta men vet inte hur hon ska bete sig med tanke pa att
hon talar bristfillig svenska™ (32).

I 6vrigt var syssloloshet och kédnslor av ensamhet ndgot som bekymrade flera av
barnen. Ett barn var till exempel “sysslolos pa dagarna och har da svart att skingra
tankarna” (58) Ett annat barn tycker om skolan men har inga kompisar dir dn sa lange.
Han kénner sig ensam i skolan” (35).

Psykopatologi. Huvudkategori B utgérs av hjidlpbehov som &verensstimmer
med symtom pé psykopatologi enligt klassificeringssystem som DSM-IV och ICD-10
(American Psychiatric Association, 1994; World Health Organization, 1992).
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Hélften av barnen i urvalet uppvisade symtom pé trauma. I diagnosmanualen
DSM-1V:s kriterier for posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) delas symtom pa trauma
in 1 tre kategorier: aterupplevandesymtom, undvikandesymtom samt Overspandhet.
Bade i remissen och pé Flyktingbarnteamet forekom att dessa kategorier namngavs, till
exempel “patienten bekrdftar ptsd-symtom” (15) och “patienten berdttar om
aterupplevandesymtom, undvikandesymtom och dverspandhet” (32). Det forekom dven
citat som mer beskrivande stimde in pd definitonen av dessa kategorier. Exempelvis
berittade ett barn pa Flyktingbarnteamet att han har det bra just nu men att han ibland
tdnker pa det som hént. Ibland nir de andra ungdomarna bréakar pa boendet sa kommer
minnesbilder fran kriget som han inte kan sla ifran sig” (9). Aven beskrivningar av hur
barnen tycks dissociera eller “férsvinna ivdg” kategoriserades hdr. En remiss fran
Socialtjdnsten atergav till exempel hur ett barn “beskrivit en kédnsla av overklighet dir
han inte varit medveten om han sovit eller varit vaken” (12).

Det forekom ocksa ménga citat som rorde angesttillstind som inte gick att knyta
direkt till en traumatisk upplevelse. Exempelvis skrev en remitterande socialsekreterare:
”Under vistelsen 1 Sverige har [pojken] borjat ma psykiskt déligt. Han har fatt
panikdngest och uppvisar ett daligt mdende” (47). Ett barn berdttade pa
Flyktingbarnteamet att hon “hyperventilerar och fir panikangestattacker i1 stort sett
dagligen. Detta 1 samband med att hon blir ledsen och vill grata. Ibland svimmar hon i
samband med dessa attacker” (3). P& Flyktingbarnteamet framkom ocksa barn med en
social oro som inbegrep exempelvis “oro over att bli ddomd av andra och oro infor att
tala infor klassen och rdcka upp handen i1 klassrummet” (5). Flera barn hade ocksa
angest infor sin fysiska hélsa. Ett barn var till exempel “extremt oroad Over
lungrontgensvaret och kan varken éta eller sova och ténker pa det hela tiden” (24).

Tre fjardedelar av barnen bejakade ndgon gang depressionsliknande symtom. Att
barnen pa olika sétt var ledsna och grét horde till den vanligaste problembeskrivningen
bade i remisserna och 1 utredningsfasen. En ldkare pa Flyktingbarnteamet skrev om ett
barn: "Mycket allvarlig, nedstimd, talar vildigt tyst men utan latens, svarar fiordigt,
ofta med huvudvickningar eller skakningar. Blir pétagligt ledsen d& han nérmar sig
svara minnen” (39). Flera av barnen uppvisade en hagloshet diar de varken orkade eller
ville gora nagot: ”Sista tvd manaderna har blivit véirre och patienten sidger att han inte
orkar med nagot. Inte trdna, inte plugga och inte spela fotboll med de andra barnen”
(54). Nedstimdheten visade sig ocksa for ndgra barn genom att de valde att isolera sig
frdn sin omgivning: “Hon &ter e¢j middag pé boendet utan gir och ldgger sig. Hon éter
for det mesta ensam pa sitt rum och léser in sig” (33).

Aven Kkategorier om suicidtankar och suicidforsok identifierades. En
skolskoterska citerade till exempel barnet hon remitterat: “Jag tdnker mycket, varfor
leva, jag kan lika gidrna do, det ar lika bra att jag dor. (25)”. I en annan journal stod:
”Vid fragan om sjidlvmordstankar framkommer att patienten tidnker pd sjdlvmord och
inte kan lova att hon inte kommer gora sig illa innan nista besok hir” (33). Aven
sjalvskadebeteende forekom bland barnen, i en journal stod “skurit sig i armar och
dunkat huvudet 1 viggen enligt god man” (15).

Flera av barnen i urvalet hade problem med att de blev arga pa personer i sin
omgivning. En remitterande socialsekreterare skrev: “Han gar snabbt igdng pa de andra
ungdomarna. Lattretlig, til inte hoga ljud” (34). I en journal stod: “nér patienten tdnker
pa det forflutna och saker som berdrt henne blir hon véldigt arg men visar inte upp det
for allmadnheten utan forsoker vara lugn” (36). For ndgra av barnen resulterade ilskan 1
slagsmal eller fysisk vald. I en remiss stod till exempel: ’har nyligen agerat ut genom att
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ge sig pd en vakt utanfor ett utestélle och han dr nu misstankt for misshandel /.../ var
vid detta tillfdlle s& berusad att han omhéndertogs av polis for observation” (53).

Nastan alla barn beskrev somnproblem ndgon gang. ” [Flickan] mar daligt, hon
saknar sin familj och har svart att sova” (24) skrev en remitterande vardcentralslédkare
och ”’[Pojken] har svért att somna pa kvillarna, uppger att tankarna snurrar i huvudet pa
honom och goér honom ’galen’” (34) skrev en annan remittent. Ofta héngde
somnldsheten thop med sddana postmigration-stressorer som ndmns ovan. | en journal
stod till exempel: ”Det som hindrar honom fran att somna &r att han grubblar mycket pa
kvillen. Han tdnker pa det som hént, pa problem i familjen samt pa vad som ska hinda
framover” (58).

Néstan 70 % av barnen beskrev ocksa att de nidgon gang haft problem med
mardrommar. I en journal stod: “drémmer mardrommar varje natt om att hon drunknar,
ramlar ner frén berg, att det dr krig och skrik. Hon somnar om, vaknar, men kan somna
om igen” (20). Ett barn berittade pa Flyktingbarnteamet att han ”drémmer om mamma
och om att dom é&r tillsammans och vaknar av detta och blir dé ledsen och grater” (6).

Svarigheter med uppmarksamhet och koncentration beskrevs ofta tillsammans
med andra typer av problem eller hjdlpbehov. Oftast fanns en traumatisk upplevelse 1
bakgrunden. Foljande citat kan illustrera hur det trauma ett barn varit med om yttrade
sig 1 flera olika psykiatriska symtom:

“Efter att patienten varit utsatt for skrimmande upplevelser i samband med
attacken fran talibanerna samt under flykten till Sverige har hon haft
problem med att hon kanner sig konstant orolig, har svart att somna,
drommer hemska mardrommar om folk som blir avrittade varje natt, vaknar
pa natten, kdnner sig lattskramd och blir dnnu léttare arg dn tidigare. Har
svart att koncentrera sig pa skolarbetet i skolan” (32)

For drygt hélften av barnen fanns information om plotsliga vikt- eller
aptitfordndringar. ”Kan inte dta frukost pa grund av dalig aptit” (37), stod till exempel 1
en journal. Tva remisser innehdll ocksa fragestdllningar om neuropsykiatrisk
problematik (ADHD) och en remiss beskrev hur ett barn genomgatt plotsliga och
oforklarliga personlighetsforandringar.

Kroppsliga besvir. Huvudkategori C utgors av hjdlpbehov som ror kroppen och
kroppens funktioner. Dessa besvir hidngde ofta ihop med andra typer av hjilpbehov. Ett
barn beréttade till exempel att ”han har mycket svart med sdmnen och att detta i sin tur
paverkar hur han éter, vilket 1 sin tur leder till magont och huvudvirk” (58). En flicka sa
att “tankar kring vad hon varit med om och minnesbilder kommer upp 1 samband med
att hon forsoker somna. Hon somnar, men uppger att hon oftast vaknar av stark
huvudvérk och ibland av ndsblodning” (51). Huvudvérk och yrsel, foljt av ont i magen,
var ocksé de klart vanligaste fysiska akommorna bland barnen i urvalet.

Flera barn beréttade ocksd om andra typer av smarta. Ett barn hade ” ryggsmaérta
flera ganger 1 veckan” (11). Ett annat barn beskrev en oro som leder till ont 1 hjartat”
(6).

Besvir fran tidigare skador uppmirksammades bade i1 remisserna och péa
Flyktingbarnteamet. En familjehemskonsulent skrev i en remiss: “En ’gammal’
skottskada 1 sitt vénstra ben, och dr i behov av behandling for detta da det finns splitter
kvar i benet” (13). I en journal stod: ”Somatiskt har han alltséd problem med 6gonen och
dessutom ont i benen. Detta upptradde efter att smugglaren kastat ut honom for ett stup
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pa kanske 5-6 meter” (21).

Flera av barnen hade problem med forstoppning: “Beskriver att hon egentligen
sedan flera ar tillbaka har problem med forstoppning, har hard avforing ca 2 génger i1
veckan och det gor alltid ont nir hon ska bajsa” (30), stod i en journal. Ett barn hade
notering om problem med andningen: ”Ont i brostet. Besvéren borjade innan han kom
till Sverige. Kanner ett tryck over brostet. Har svart med djupa andetag” (47). Tva barn
var ocksé ljuskdnsliga: ”Patienten dgnar tid vid datorn i hemmet men sédger att han far
ont 1 6gonen efter 10 minuter. Han &r ljuskénslig” (4), stod till exempel i1 en pojkes
journal. Besvér kopplade till konsstympning uppmirksammades hos tva flickor:
”Konsstympad 1 hemlandet for cirka 5 &r sedan. Sokt for buksmirta redan 1 hemlandet
dér hon fatt behandling av en man fran byn med bréanningsmetod pa huden” (45).

Tre remisser omndmnde psykosomatiska besvdr” utan att g& in i djupare detalj
pa vilka problem som avsags. Andra remisser var mer detaljerade, en remitterande
socialsekreterare skrev: fick kénslobortfall samt motoriska svérigheter 1 hoger
kroppshalva, han kordes till barnakuten /.../ det faststédlldes att symtomen inte utlosts av
kroppslig art utan symtomen bedéms sjélsligt utlosta pa grund av den oro [pojken] bér
pa for sin familj” (54).

I 6vrigt identifierades en bred repertoar av somatiska eller kroppsliga besvir. Ett
barn hade enligt remittenten “ont ovanfor vanster 6ga. Det kdnns tungt och hon séger att
hon har svart att halla det 6gat 6ppet. Hon uppger att hon har ont i vénstra delen av
ansiktet och huvudet och kédnner sig yr” (26). Ett annat barn hade enligt journalen
”problem med att hon har svart att halla urinen /.../ kissar véldigt ofta pa sig for att hon
inte hinner till toa i tid” (30).

Miénga barn hade diffusa symtom. Om en pojke ndmndes att “han upplever
smarta pé olika stéllen 1 kroppen och att hjirtat ibland slér konstigt” (25). I en journal
stod: Patienten dr orolig Gver sin hélsa, sdger att s fort hon kdnner av kroppen, ifall
hon har ont ndgonstans exempelvis, sa oroar hon sig. Hon har ocksa ont i nedre delen av
magen, beskriver att det kinns som is i magen och laren ibland” (24).

Ibland var symtomen mer konkreta, ett annat barn till exempel “hor inte pa
vanster 6ra och har enligt hilsounders6kning en perforation pa trumhinnan. Ibland
rinner det ur Orat och luktar illa” (33). En annan flicka hade enligt remissen “’problem
med tdnderna. Hon har dragit ut en tand utan att somalisk tolk var nidrvarande och detta
har skrdmt henne mycket” (26).

Andra hjilpbehov som aktualiserades i vardkontakten. Huvudkategori D,
slutligen, utgérs av andra hjdlpbehov som aktualiserades under vardkontakten. Till att
borja med forekom citat 1 bade remisserna och utredningsfasen dir olika typer av
kontakt-svarigheter med barnet framgick. Flera barn hade som uttalad
Overlevnadsstrategi att inte prata om tidigare jobbiga upplevelser: Patienten sjélv vill
inte tala om sina upplevelser som bara gér honom mer orolig” (42) stod i1 en remiss.
Onskar inte “tala s& mycket om sina svara livsupplevelser d& han helst vill forsoka
glomma dem” (5) stod 1 en journal.

Ibland berodde istéllet kontaktsvarigheterna pé att barnet tycktes ha svart, eller
vara i for daligt skick for, att berdtta: “uppger for skolldkare och skolskdterska att han &r
ridd for att *brista’ om han borjar prata om sin situation. Ar ridd for det” (14), stod i en
remiss frdn en skolkurator. "Extremt oroad. Grater. Svért att ta till sig information” (24)
stod 1 en journal och Patienten dr mycket nedstdmd och har mycket lang svarslatens”
(10) stod 1 ytterligare en journal. Som framgar i Tabell 5 uppvisade ndstan var tredje
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barn (32 %) 1 urvalet kontaktsvérigheter av den typen ndgon ging, antingen 1 remissen
eller 1 utredningsfasen.

Vid manga besok under utredningsfasen pa Flyktingbarnteamet hade barnen med
sig en anhorig. De citat dir det framgick att en sadan “’talesperson” beréttat om barnets
hjdlpbehov 1 barnets stille samlades under en kategori i analysen. Om ett barn stod till
exempel 1 journalen: ”Patienten dr vid dagens samtal mycket tystlaten och aterhallsam.
Vid direkta fragor till patienten tittar han for det mesta dngsligt pa storasyster och
familjehemsmodern och later helst ndgon av dem svara i hans stille” (17).

Négra citat kategoriserades som “’ej hjdlpsokande”, det vill sdga att det varit svart
att fa fram ett specifikt hjalpbehov hos barnet eller att barnet varit negativt instilld till
att vara pa Flyktingbarnteamet. En psykolog skrev till exempel efter att ha triffat ett
barn: “’Patienten uttrycker viss skepsis angdende sadana samtal han haft pa BUP [ort]
och dven dagens samtal hos undertecknad, men kommenterar d&ven dom kallar pa mig
... jag kommer’” (8). Om ett annat barn stod i1 journalen: "Han uppvisar ocksa ett
negativt och ibland aggressivt beteende i rummet och papekar gang pé gang att han inte
ar intresserad av att komma hit och prata” (31). Om ytterligare en pojke stod: ’patienten
ar inte direkt hjilpsdokande och ser ingen nytta med att komma hit idag” (48).

Remisserna till Flyktingbarnteamet innehéll ibland en specifik fragestillning. 1
en remiss efterfragades till exempel bade vaccination och aldersutredning (3). Ibland
efterfrdgades somatisk vard eller utredning: ”Krossad ndsa, behov av operation” (14)
skrev till exempel en skolkurator 1 en remiss.

I Ovrigt inneholl drygt en tredjedel av remisserna en forfragan om
psykologsamtal eller annan samtalskontakt: “Onskar sjdlv kontakt for att prata med
nagon. Han sédger att han bar pa manga otrevliga upplevelser och ar rddd for framtiden
och att ma sdmre” (38), stod 1 en remiss.

De citat dar remittenten stillde en 6ppen fraga om bedémning ordnades under en
egen kategori. “Behdver [flickan] stod utifran sin bakgrund och nuvarande situation
som ensamkommande barn?” (26), skrev en socialsekreterare och “lider [flickan] av
PTSD? Vilket stod behdver hon utifran sin bakgrund och livssituation?” (51) fragade en
annan remitterande socialsekreterare.

Till underkategorin “Insatser” sorterades citat dir barnet fatt ndgon form av
insats pa Flyktingbarnteamet som underforstatt vittnade om ett bakomliggande
hjalpbehov. Ett barn genomgick alderbedomning pa Flyktingbarnteamet (41) och for
sex barn ingick provtagning hos sjukskoterska som en del av utredningsfasen.
Anteckningar som rorde utskrivning och justering av mediciner var vanliga, i en journal
stod till exempel “kommer till undertecknad idag for uppf6ljning av medicinering. Vad
géller biverkan har han /.../ blivit mer trétt av Theralen och har enormt svart att komma
upp ur sdngen pa morgonen” (5). Olika typer av psykosociala insatser var ocksa vanliga.
I en pojkes journal fanns till exempel en notering om att han bor ”fa solglaségon med
tanke pd ljuskénsligheten” (21). I en annan journal skrev en psykolog: “’tar ocksd upp
med patienten om att hon vill trdffa hans familjehem for att beritta och informera lite
om hur man ska tdnka nidr man har ett barn i familjen som varit utsatt for mycket
trauma” (13). I en annan journal foreslog en ldkare “ett ndtverksmote /.../ for att forsoka
strama upp héllandet och omhindertagandet av [pojken]” (7). I ytterligare en journal
skrev en sjukskoterska: "Nar det giller magbesvir har hon fatt tips pad en medicin fran
Vérdcentralen. Hon skulle dock behdva hjilp att kdpa medicinen och vi kommer
Overens om att jag hjilper till genom att kontakta boendepersonal om detta” (52).

Citat ddr det rent sprakligt framgick att behandlaren pa Flyktingbarnteamet stéllt
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en Oppen fraga om barnets onskemal om hjdlp sorterades i1 en egen kategori. En ldkare
skrev till exempel: ”Nér man frdgar patienten vad han vill ha hjédlp med sa tar han upp
familjen som det viktigaste” (43). I en annan journal stod: ”Da undertecknad fragar vad
hon framforallt vill ha hjdlp med svarar hon 6rat” (33).

Aven citat dir det framgick att barnet framfort ett specifikt onskemal om hjilp
till remittenten eller behandlaren pd Flyktingbarnteamet sorterades under en egen
kategori. Att barnet 6nskade i ndgon att prata med var ett vanligt tema i remisserna till
Flyktingbarnteamet: [Flickan] efterfragar stod i form av samtal med psykolog och é&r
positiv till att remissen skickas” (28) stod till exempel i1 en remiss. Under
utredningsfasen bad barnen ofta om hjédlp med att i sin familj till Sverige eller hjilp 1
den juridiska processen kring ett anknytningsidrende: “Frdmst av allt onskar dock
patienten hjilp med att f4 kontakt med mamma och syskon 1 Iran och dessutom hjélp att
fa klarhet 1 var hans drende ligger hos migrationsverket.” (57) stod exempelvis i1 en
journal.

Nastan en tredjedel av barnen i urvalet framférde nadgon annan typ av 6nskemaél
om hjédlp under utredningsfasen. Dessa Onskemél var mycket skiftande till karaktér:
”Patienten skulle vilja ldra sig att spela gitarr, undertecknad tar upp detta med god man
vid nésta samtal” (50), stod till exempel i en journal. “Uppger att han girna skulle vilja
ha en sysselséttning som inte bara &r skola” (22) stod i en annan journal. Om en patient
stod att han forst och framst “vill ha hjilp med att han ofta tdnker pé familjen” (59). En
sjukskoterska skrev: ”Patienten vill gdrna ha hand om sina mediciner sjdlv. Som det ar
nu pa boendet dr de inldsta och han maste be personalen om dem varje gang. For att fa
ta hand om dem sjdlv krévs ett intyg/brev fran likare” (5). Ett barn onskade fa taktil
massage (20) och ytterligare ett barn hade ”en stark dnskan om att fa horlurar for att
kunna ligga och lyssna pd musik nédr han ska somna, han delar rum med en annan och
kan dérfor inte lyssna pa musik utan horlurar” (29).

Till sist forekom citat som beskrev symtom eller hjdlpbehov som forbéttrats
under utredningsfasen eller sedan remissen skrevs. En psykolog skrev till exempel:
”Patienten uppger att mycket ar béttre nu /.../ uppger att han dock fortfarande dr mycket
besvirad av sina minnesbilder (44). Aven citat dir barnets egna bemistringsstrategier
kring ett problem eller svarighet framkom identifierades som en egen kodningskategori.
Om ett barn stod till exempel i1 journalen: ”Saknar sin mamma och sina syskon och
soker trost hos familjehemsmodern nir hon blir ledsen” (40).

Utredningsmetoder som anvinds pa Flyktingbarnteamet

”Utredningsmetoder” definierades i denna studie som (1) vilken typ av personal
barnen fir mdta did de kommer till Flyktingbarnteamet och (2) vilka formuldr och
skattningsskalor som administreras till barnen. I Tabell 5 askadliggors vilken
yrkeskategori barnen moétte vid forsta respektive andra besoket pa Flyktingbarnteamet.
Tabell 6 visar ocksd hur stor andel av barnen som tréffade de olika yrkeskategorierna
nagon gang under utredningsfasen, d.v.s. vid de fyra forsta besoken.
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Tabell 5

Yrkeskategorier som barnen motte pa forsta och andra
besoket pa Flyktingbarnteamet samt yrkeskategorier

barnen métte nagon gdang under utredningsfasen.

Yrkeskategori Antal (%) barn som motte

Forsta besoket
Likare
Psykolog
Sjukskoterska
Socionom

Andra besoket
Lakare
Psykolog
Sjukskoterska
Socionom

Nagon giang under utredningsfasen
Likare

Psykolog

Sjukskoterska

Socionom

25 (45)
17 (30)
8 (14)
6(11)

14 (33)
20 (46)
4(9)
5(12)

38 (68)
32 (57)
16 (29)
8 (14)

* Tretton barn i urvalet besokte mottagningen enbart vid ett tillfédlle. Andelen hér

avser de 43 barn som kom minst tva ganger.

Det forekom alltsé att bade sjukskoterskor och socionomer genomforde nybesok
fastdn det var vanligare att ldkare och psykologer gjorde detta. Liakare, tétt foljt av
psykolog, var ocksd den yrkesgrupp som flest barn fick trdffa ndgon géng under
utredningsfasen péd Flyktingbarnteamet.

Journalerna inneholl ocksa information om vilka skattningsskalor som barnen
fatt besvara. I Tabell 6 presenteras en sammanstédllning 6ver denna information. Det &r
alltsa skalor som administrerats under hela vardkontakten som avses, inte bara skalor
som administrerats under utredningsfasen. Barnen fick fylla 1 mellan noll och fem
formuldr, 1,43 stycken 1 genomsnitt, och till 13 barn (23 %) administrerades inga

formulér alls.
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Tabell 6

Skattningsskalor som administrerats till barnen pa Flyktingbarnteamet under
vardkontakten. Antal och (andel) barn som fyllt i formuldret.

Skala Antal (%)
The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 24 (43)
Lifetime Incidence of Traumatic Events (LITE) 22 (39)
The Child PTSD Symptom Scale (CPSS) 18 (32)
The UCLA PTSD Index for DSM-IV (UCLA PTSD) 2(4)
Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC) 3(5)
"Ptsd Screening” 2(4)
The Beck Anxiety Inventory (BAI) 1(2)
The Beck Depression Inventory (BDI) 2(4)
Becks Ungdomsskalor 4(7)
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (KIDDIE-SADS) 2(4)

* Information om att formuldr administrerats men inte vilket formular.

Det vanligaste formuldret, SDQ, undersoker barns beteende for att ddrigenom fa
en uppfattning om dess psykiska hélsa. Formuléret finns ocksa i en uppfdljningsversion
men bara nagra fa av de 24 barn som fyllt i formuléret enligt journalerna gjorde ocksa
uppfoljningsversionen. Formuldren LITE, CPSS, UCLA PTSD samt TSCC ér alla
utformade for att undersoka potentiellt traumatiserande héndelser som barnet kan ha
varit med om eller symtom pa trauma. Som Tabell 6 visar var CPSS det vanligaste
formuldret pd Flyktingbarnteamet for att undersdka traumasymtom. Tva barn hade
ocksa notering 1 sin journal om att de screenats for PTSD men inte vilket formuldr som
anvénts. Becks ungdomsskalor samt BAI och BDI undersoker symtom pé angest och
depression samt emotionell och social problematik i vidare bemérkelse. KIDDIE-SADS
slutligen, &r ett formuldr som underséker symtom enligt DSM-IV.

Diagnoser som barnen far enligt journalen

Tabell 7 visar en sammanstéllning 6ver de diagnoser som forekom hos minst tva
barn i urvalet.

Tabell 7

Prevalens over de diagnoser som forekom hos minst tva barn i urvalet.

Kod  Diagnos Antal och (andel) barn med diagnosen

Posttraumatiskt stressyndrom
F431 Posttraumatiskt stressyndrom 20 (36)
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fortsdittning Tabell 7

Andra angeststorningar

F439
F438

Reaktion pé svér stress, ospecificerad
Andra specificerade reaktioner pé svar stress

Affektiva storningar

F329
F321

Depressiv episod, ospecificerad
Medelsvar depressiv episod

Andra F-diagnoser

F519
F510
F515
F430

Icke organisk sémnstérning, ospecificerad
Icke organisk soémnloshet

Mardrommar

Akut stressreaktion

Problem relaterade till social miljo

7603
7605

Kulturanpassningssvéarigheter
Foremal for diskriminering och forfoljelse

Problem relaterade till traumatiska upplevelser

7611
7617
7655
7610
7616
7619

Avflyttning frdn hemmet under barndomen
Personlig skrimmande upplevelse under barndomen
Exponering for katastrof, krig och andra fientligheter
Forlust av karleksfull relation under barndomen
Problem med samband till fysisk barnmisshandel
Negativ hindelse under barndomen, ospecificerad

Medicinska diagnoser

G442
E638
G479
K297
R101
E559
M54

Spanningshuvudvark

Andra specificerade naringsbristtillstand
Somnstérning, ospecificerad

Gastrit, ospecificerad

Smértor 1 6vre delen av buken
D-vitaminbrist, ospecificerad

Lumbago

15 (27)
3(5)

7(12)
5(9)

13 (23)
6(11)
3(5)
2(3)

3(5)
2(3)

42 (75)

12 21)
9 (16)
4(7)
3 (5)
2 (3)

6(11)
305
305
305
305
2(3)
2(3)

Barnen 1 urvalet hade mellan en och nio diagnoser noterade i sin journal med ett
genomsnitt pa 3,64 diagnoser per barn. Totalt 47 barn (84 %) hade ndgon F-diagnos, 44
barn (79 %) hade ndgon Z-diagnos och 25 barn (45 %) hade ndgon medicinsk diagnos.
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Négra av diagnoserna ovan betraktas som “prelimindra” diagnoser av kliniker.
Exempelvis dr "F439 Reaktion pd svér stress” en diagnos som ofta sétts innan man
kunnat genomfora en grundlig undersokning av barnet. Diagnosen “6vergar” sedan ofta
till att barnet far en PTSD-diagnos.

Sammanlagt 29 diagnoser som bara férekom hos ett barn har uteldmnats 1 Tabell
7. Det handlar om fem F-diagnoser (till exempel ”F410 Paniksyndrom” och ”F323 Svar
depressiv episod med psykotiska symtom”™), sju Z-diagnoser (till exempel Z601
Atypisk fordldrasituation” och 7Z635 Splittring av familj genom separation och
skilsméssa”) och 17 medicinska diagnoser (till exempel “E611 Jarnbrist”, G470
Insomni”, ”K590 Obstipation”, "H042 Térflode”, "M79 Smairtor i extremitet” och
”R0O11 Hjartblasljud, ospecificerat™).

Insatser som barnen far pa Flyktingbarnteamet

Barnen 1 urvalet var aktuella pad Flyktingbarnteamet i genomsnitt 28 veckor.
Variationen var stor: tretton barn kom enbart en géng och det barn med léngst
vardkontakt var aktuell under ndstan tvd &r innan drendet avslutades. Under
vardkontakten hade barnen i genomsnitt 7,95 registrerade besdk (gruppbehandlingar
bortrdknade) till en behandlare. Denna siffra varierade mellan ett besok och 33 besok
for det barn som kom flest ganger. Det forekom att barnet traffade till exempel bade
lakare och sjukskdterska vid ett och samma besokstillfille pa mottagningen. Detta
registrerades som tvd besok om bada behandlarna gjorde varsin separat anteckning fran
besoket. Antal tillfidllen som barnen faktiskt besokte mottagningen dr darfor ndgot lagre.
Tabell 8 visar vilka yrkeskategorier barnen triffade vid de enskilda besdken.

Tabell 8

Enskilda besok till olika yrkeskategorier. Antal och (andel) barn som trdffade yrkes-
kategorin vid minst ett tillfille samt medelvirden av antal besék under vardkontakten.

Yrkeskategori Genomsnittligt antal besok ~ Antal (%) som tréffade ndgon géng
Lékare 1,68 43 (77)
Psykolog 4,00 32 (57)
Sjukskdterska 1,16 25 (45)
Socionom/kurator 1,11 9 (16)

Drygt tre fjdrdedelar av barnen tréffade alltsd ldkare vid minst ett tillfdlle.
Psykolog var dock den yrkeskategori som barnen gick till flest ganger med 1 snitt fyra
besok per barn. Socionomer fick ett relativt hogt besoks-snitt vilket berodde pa att en
mindre andel barn trdffade socionom under relativt langa samtalskontakter.

Utover de enskilda besoken sd deltog tva pojkar i urvalet i traumafokuserad
gruppbehandling. Dessa pojkar gick 1 gruppbehandling vid 7 respektive 8 tillfallen. For
fem drenden (9 %) fanns ocksd notering om att behandlare traffat ndgon ur barnets
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ndatverk (till exempel familjehems-fordldrar) enskilt pd mottagningen 1 stdodjande
och/eller konsultativt syfte.

Tabell 9 visar vilka typer av insatser barnen fick pa Flyktingbarnteamet sdsom
insatserna definierades 1 studiens metodavsnitt. Antal insatser som barnen fick skiftade
mellan noll och atta med ett genomsnitt pa 2,94 insatser per barn. Som Tabell 9 visar
var konsultativa/ samordnande insatser vanligast titt f6ljt av medicinska och stodjande
insatser.

Tabell 9

Typ av insatser som barnen fdtt pa Flyktingbarnteamet enligt journalerna.

Typ av insats Antal och (andel) av barnen som fick insatsen
Konsultativa/samordnande insatser 42 (78)

Medicinska insatser 35 (65)

Stodjande insatser 31 (57)

Psykosociala insatser 23 (43)

Remiss till annan vardinréttning 15 (28)

Intyg 1 asylprocess 7(13)
Traumafokuserad behandling 7(13)

Natverksmote 4(7)
Gruppbehandling 2(4)

Till de konsultativa och samordnande insatserna inkluderades alla drenden dér
behandlaren ringt eller kontaktat ndgon 1 barnets niatverk angaende en specifik fraga (ej
enbart stimma av tider). Dessa kontakter gillde allt fran att samordna uthdmtning av
mediciner till att informera familjehemsfordldrar och skolpersonal eller att samordna
vaccineringar med tidigare behandlare.

De medicinska insatserna rérde oftast utskrivning eller reglering av sémnmedel
och angestddmpande farmaka som Propavan och Atarax. Behandling med Movicol mot
forstoppning och d-vitamindroppar mot av d-vitaminbrist var ocksd vanligt. P4 nagra
barn togs lingd, vikt och EKG och négra fick limna avforingsprover i syfte att
undersoka infektionssjukdomar sasom heliobacter.

De stodjande insatserna definierades som “samtalskontakt pa mottagningen i
uttalat stodjande syfte eller samtalskontakt med psykoedukativa och stodjande inslag
som inte kan kategoriseras som traumafokuserad behandling”. Sammanlagt 31 barn fick
insatser som f6ll in under den definitionen. Exempel pa hur behandlarna beskrev sadana
insatser i journalen var: ”talar om maende och livssituation”, “&ngesthantering” “ger
somnhygieniska rdd”, ’stabiliserande insatser”, “oroshantering”, “gar igenom
avslappningsdvningar med patienten”, “’distraktionsévningar” och “ger psykoeducation
om trauma och depression”.

Nagra exempel pd de 23 insatser som definierades som psykosociala &r: en
sjukskoterska bokade tid at barnet hos nédtverket Ingen méanniska é&r illegal for juridisk
radgivning; en ldkare uppmuntrade barnet att prata med boendepersonalen nir han hade
angest samt ringde barnets goda man angdende asyldrende och barnets 6nskan om
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malvaktshandskar; ett barn fick lite pengar fran en kuratorskassa samt information om
olika kontakter for papperslosa flyktingar; ett barn fick information om
sommaraktiviteter for nyanldnda med sig hem; en ldkare "medlade” i en konflikt mellan
barnet och dess familjehemsforédldrar; en sjukskoterska formedlade en barbar dator fran
ndtverket Ingen ménniska ar illegal sé att barnet skulle kunna goéra ldxor pd den.

Remisserna som skrevs till andra vardinrdttningar rérde bland annat
rehabilitering for ond axel och rygg, behandling av tinnitus och aterkommande nasblod,
aldersutredning, plastkirurgi for drr 1 ansiktet, endoskopi- och gastroskopi-
undersdkning, rontgen av hjirta och lungor, nasfraktur som ldkt daligt samt en remiss
till BUP for suicidriskbedomning.

Enligt information 1 journalerna fick dessutom sju barn ett intyg till sin
asylprocess. Sex barn fick traumafokuserad KBT-behandling (TF-KBT) och ett barn
fick behandling med inslag frdn metoden Eye Movement Desensitisation and
Reprocessing (EMDR). For fyra barn ordnades ndtverksmdte och tvd barn deltog i
gruppbehandling.

Diskussion

Bakgrundsinformation om barnen

En stor majoritet av barnen i1 denna studie kom frédn antingen Afghanistan eller
Somalia. Detta giller &ven pa nationell nivd och av de ensamkommande barn som sokte
asyl 1 Sverige 2012 var 58 % fran Afghanistan och 13 % kom frdn Somalia
(Migrationsverket, 2013). Ingenting i resultatet pekar alltsd mot att Flyktingbarnteamet
skulle ha extra svart att né ut till barn fran nagot specifikt land.

Ca 16 % av de ensamkommande barn som sokte asyl 1 Sverige 2012 var flickor
och ungefir sa har konsfordelningen sett ut de senaste aren (Migrationsverket, 2013).
Av de barn som kom till Flyktingbarnteamet var 34 % flickor och denna konsfoérdelning
ar mer 1 linje med manga tidigare studier som rért ensamkommande flyktingbarn (t.ex.
Bean m.fl., 2007; Oppedal m.fl., 2009). Flickor &r mojligen nagot bittre pa att
verbalisera sina erfarenheter dn pojkar (Dittmann & Jensen, 2010). P4 samma sétt som
flickorna blir nagot dverrepresenterade 1 rekrytering till forskning kan det vara sa att de
att de blir nagot Overrepresenterade nir det géller att remitteras till vard pa
specialistnivd. Det kan ocksé vara sé att flickor som grupp mar sdmre pa grund av storre
erfarenhet av till exempel tvangsgifte och sexuella 6vergrepp.

Det har 1 medierna forts fram att unga vuxna medvetet skulle uppge att de é&r
under 18 ar 1 syfte att bli behandlade som barn och inte som vuxna och pa sa sétt ha
lattare att beviljas asyl (Stretmo & Melander, 2013). I studien fanns nagon form av
osdkerhet om barnets alder i tio drenden och sju barn blev uppskrivna i alder av
Migrationsverk under vardkontakten. Endast tre av barnen fick dock sin alder justerad
till over 18 ar. I nagra fall gillde éaldersutredningen ocksd mycket osdkra
aldersbestimningar som gjorts i andra EU-ldnder dér barnet tidigare sokt asyl. Aven i
Sverige dr aldersutredning nagot det rader mycket oklarhet kring och Socialstyrelsen
genomfor just nu en oversyn av vilka forfaringssétt som kan anvéndas vid faststéllande
av alder 1 tveksamma fall (Stretmo & Melander, 2013).
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Tre barn uttryckte enligt journalen att de ej var intresserade av att ha nagon
kontakt med sin ursprungsfamilj och fyra barn angav forhéllanden 1 familjen som ett
bidragande skél till att fly. Minst hélften av barnen hade dock kontakt med sin familj,
sex barn aterforenades med en forédlder i Sverige under vardkontakten och ménga bad
om hjdlp med att leta efter sina fordldrar. Sammantaget framstod alltsd konflikter med
och véld i familjen samt hedersproblematik som ett marginellt problem bland de
ensamkommande barnen som grupp. De flesta tycktes istillet bara pd en kénsla av att ha
forlorat sina fordldrar och en 6nskan om att dterférenas med dem pa négot sitt.

Barnen 1 urvalet hade varit i Sverige 1 genomsnitt 29 veckor nér remissen till
Flyktingbarnteamet skrevs. Det kan & ena sidan ses som naturligt att det tar ett tag innan
barnet signalerar att det behdver hjdlp eller att den “sammansatta somatiska och
psykiatriska problematik™ som barnet ska ha for att bli aktuell for vard pa specialistniva
uppticks. A andra sidan dr 29 veckor en lang tid med tanke pi att de barn i simst
psykiskt skick sannolikhet skulle dra nytta av de samordningsinsatser som
Flyktingbarnteamet kan erbjuda 1 ett tidigt skede av sin vistelse 1 Sverige.

Den stora Overvikten av remisser frin Socialtjdnsten 1 studien ar ett
observandum. En del forskning visar att de ensamkommande barnens behov 1 for liten
grad uppmérksammas av stdd- och omsorgspersoner och att de maste over en hogre
troskel for att bli aktuella for vard 1 mottagarldinderna. Skola, goda min och
familjehems-foraldrar remitterar ensamkommande barn till Flyktingbarnteamet i mycket
liten omfattning. Da skola och familjehem har daglig kontakt med barnen kunde man
vianta sig fler remisser frdn dem. En slutsats &r att Socialtjdnsten spelar en viktig roll nér
det géller att fanga upp de ensamkommande flyktingbarn som mar allra sdmst och att
det dr viktigt att barnens miende uppmairksammas fran fler héll &n fran de priméra
omsorgspersonerna.

For drygt en tredjedel av barnen saknades information om skrivkunnighet eller
skolgéng 1 journalen. Information om barnets utbildningsbakgrund har betydelse for till
exempel hur mycket ansvar man kan ldgga péd patienten for att ta till sig skriftlig
information om medicinering och andra insatser. Da skolan ofta blir en central struktur i
de ensamkommande barnens liv dr ocksd en god och vilavvédgd introduktion till den
svenska skolan av yttersta vikt (Stretmo & Melander, 2013). Alla journaler borde darfor
innehélla information om barnens utbildningsbakgrund.

En femtedel av barnen 1 studien uttryckte nagon ging att de upplevde problem
med sitt nuvarande boende. Att enbart vartannat barn flyttade minst en gang tyder dnda
pa att barnen hade en relativt stabil boendesituation under véardkontakten. Detta dr
viktigt och bra for barnen som é&r i stort behov av stabilitet runt sig nir de kommer
nyanlédnda till Sverige (Ehntholt & Yule, 2006).

Flyktingbarnteamet har som foresats att “stirka det som fungerar” hos barnen.
En fjirdedel av journalerna inneholl ingen notering som kunde definieras som en
salutogen- eller ’friskfaktor” under utredningsfasen. En medicinsk journal ska fungera
som informationskilla for olika behandlare. Att ha en uttalad mélsittning om att alltid
fa med en friskfaktor 1 varje barns journal skulle mojligen kunna fungerar som en
styrmekanism for att behandlaren inte ska glomma det perspektivet.
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Traumatiska upplevelser

Att undersoka ensamkommande flyktingbarns erfarenheter av trauma ar alltid en
metodologisk utmaning. Svart traumatiserade barn kan ha svért for, eller vara ovilliga,
att berdtta vad de varit med om (Broch, 2012). Da barnen skiljts frén sina forédldrar star
de ocksa ensamma som uppgiftsldmnare. Informationen barn ger om sin bakgrund kan
dessutom vara paverkad av forestidllningar om vad man skall sdga for att undvika att
skickas tillbaka till sitt hemland (Kohli, 2006; Lidén, 2012). I denna studie forekom
bara ett drende dédr barnets uppgifter om sin bakgrund var inkonsistenta och/eller
forandrades mellan besoken. I de 6vriga 55 drendena pavisades inga direkta motsédgelser
1 den information som fanns 1 journalen. Diremot hade flera barn som uttalad
Overlevnadsstrategi att inte berétta s mycket om tidigare upplevelser och var tredje
barn bedomdes nagon gang ha matt sa déligt att det var svart for behandlaren att uppna
en arbetsallians med dem i rummet.

Bade remisserna och journalanteckningarna pa Flyktingbarnteamet inneholl
manga uppgifter om svara héndelser i barnens historia. Sammanstillningen visade, i
linje med tidigare forskning, att en stor del av de ensamkommande barnen har upplevt
forluster av anhoriga samt bevittnat eller utsatts for vald. Det var framforallt
interpersonellt vald barnen har varit med om, vilket beskrivits som den mest patogena
formen av trauma. I synnerhet flickor hade oftare &n normalbefolkningen i1 Sverige
utsatts for sexuella Overgrepp. Att barnen hade upplevt i genomsnitt 2,58 olika
kategorier av hiandelser indikerar att manga av dem kan vara multitraumatiserade. Detta
ar allvarligt inte minst da forskning kring posttraumatisk stress visat att olika svéra
upplevelser tenderar att Omsesidigt forstirka en eventuellt psykisk kénslighet hos
individen (Yule & Williams, 1990).

Resultatet visade ocksa att barnens flykt ofta var en kélla till obehagliga
upplevelser. Det fanns séllan information om hur ldnge barnen varit pé flykt i journalen
men for de 18 drenden dér detta framgick tog det alltsa 1 snitt 4,6 manader att ta sig till
Sverige. Flera av barnen hade varit med om bétolyckor i1 dverfulla flyktingbétar dir de
sett médnniskor drunkna. Det forekom ocksa att barn blivit inlasta eller misshandlade av
flyktingsmugglare under flykten.

Journaluppgifterna tyder pa att traumatiska upplevelser uppmérksammas och
varderas som viktiga i vardkontakten. En slutsats som kan dras av resultatet dr vikten av
att vardpersonal rutinméssigt fragar om barnens upplevelser. Om man inte explicit
fragar om specifika upplevelser finns en risk att de forblir oupptickta.

For sju av barnen (12 %) forekom orden “’krig”, “’krigstillstdnd” eller liknande 1
anamnesen. | tidigare studier dir man stéllt en direkt fraga till ensamkommande barn
om krigsupplevelser brukar mer &n hélften bejaka att de har sddana erfarenheter
(Oppedal m.fl., 2009; Bean m.fl., 2007). I tidigare studier dir skattningsformuldret SLE
administrerats brukar dessutom omkring en tredjedel av barnen bejaka att de upplevt en
livshotande sjukdom eller skada (Bean m.fl., 2007; Vervliet m.fl., 2014). Pa
Flyktingbarnteamet framkom inte 1 ndgon journal att barnet haft livshotande sjukdom
eller skada. Aven erfarenheter av naturkatastrofer och olyckor (si kallade typ 1-
trauman) var 1 denna studie ldgre 4n vad som framkommit tidigare. Man kan konstatera
att det dr svart att jimfora information som samlats ur medicinska journaler med data
som samlats mer systematiskt med sjdlvskattningsformuldr. Behandlare inom varden
verkar dock 1 hog utstrdckning fokusera pa interpersonella traumaerfarenheter (typ 2-
trauman) da de intervjuar ensamkommande barn om deras bakgrund.
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Barnens hjilpbehov enligt remittenter och behandlare

Barnen som kommer till Flyktingbarnteamet oroas Over sin situation som
ensamkommande och asyls6kande, de upplever anpassningsproblem i1 Sverige, kan inte
sova och har tecken pa allvarliga psykiska besvir som PTSD och depression. En
betydande del av barnen mar periodvis sd daligt att de har svért att redogdra for sin
situation. De har somatiska besvir med framforallt huvudvark och smaértupplevelser i
kroppen. Barnen efterfragar ocksa hjalp med praktiska ting som att fa klarhet i familjens
asyldrende, fritidsaktiviteter, trdningskldder eller hjdlp med att 16sa konflikter med
vuxna dér de bor.

Flyktingbarnteamet tar emot den patientkategori man avser att ta emot. Eftersom
barnen som ingér i denna studie remitterats till en sjukvardsinréttning pa specialistniva
forviantades att de skulle uppvisa en sammansatt psykiatrisk och somatisk problematik
och resultatet visade tydligt att sa var fallet.

Inget barn i1 urvalet remitterades daremot vidare till neuropsykiatrisk utredning
och inget barn hade en neuropsykiatrisk diagnos. Detta dr ett observandum dé& sadana
problembeskrivningar dr mycket vanliga inom BUP. Tvd inkommande remisser
foreslog ADHD-utredning men for inget barn aktualiserades behovet av en sadan
utredning pa Flyktingbarnteamet. Det kan vara sd att ensamkommande barn med
neuropsykiatriska problem hamnar pd BUP 1 hogre utstrackning. Det kan ocksé vara sa
att behandlarna pa Flyktingbarnteamet underskattar den problematiken. En tredje mgjlig
forklaring gar 1 linje med teorin om att de ensamkommande barn som lyckas ta sig till
Vist visserligen dr traumatiserade, men att de 1 6vrigt representerar ett tvirsnitt av de
mest resursstarka barnen (Ayotte & Williamson, 2001).

Jamfort med patienter inom BUP har gruppen ensamkommande barn dessutom
farre beteende- och angeststorningar (bortsett fran PTSD och reaktioner pa svar stress)
och farre har sjdlvskadebeteende eller suicidalt beteende.

Betydligt fler typer av hjalpbehov identifierades 1 utredningsfasen pa Flykting-
barnteamet jamfort med remissen. Prevalensen var ocksd konsekvent hogre i
utredningsfasen, d.v.s. for de hjidlpbehov som beskrevs 1 bade remisen och utrednings-
fasen sd& uppvisade en storre andel av barnen hjdlpbehovet under utredningsfasen.
Generellt kan sédgas att remisserna beskrev symtom pa trauma i lag utstrickning jamfort
med vad som framkom péd Flyktingbarnteamet. Dédremot innehdll remisserna ofta
information om potentiellt traumatiserande hidndelser. Remisserna beskrev ocksa 1 lagre
utstrackning problem som rérde vardagen i1 Sverige som grubblerier, ensamhetskénslor
och konflikter med personer i omgivningen. Man kan anta att behandlarna pa
Flyktingbarnteamet mer systematiskt undersdker barnens psykosociala situation och
symtom pa trauma. Skillnaderna kan mdojligen ocksa forklaras av att analysen av
utredningsfasen var baserad pa data fran upp till fyra besok hos en behandlare medan
remisstexten ofta var baserad pa farre besok.

En uppenbar brist med journalmaterialet &r att informationen inte har samlats in
pa ett systematiskt vis och heller inte atergivits pa ett systematiskt vis 1 journalen. Av
den anledningen méste de identifierade kategorierna tolkas med forsiktighet. Att 12 %
av barnen enligt denna studie fatt fragan “vad vill du ha hjidlp med” betyder till exempel
bara att detta rent sprakligt gétt att utldsa 1 12 % 1 journalerna, inte att 12 % av barnen
faktiskt fatt den fragan. Att inhdmta uppgifter rutinmassigt skulle underlétta for senare
utvirdering av den hir typen. Men rutinmadssigt journalforda uppgifter kan ocksé hjélpa
till s& att behandlaren verkligen tar reda pa specifika uppgifter i alla patientdrenden. Det
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kan diskuteras om den patientfokuserade frdgan vad vill du ha hjéalp med?”, &r en fraga
som pa nagot tvingande sétt skall journalforas, eller om det &r upp till varje behandlare
att se till att den stélls.

Befintlig forskning om ensamkommande barn har kritiserats for att i for hog
utstrickning utga fran véstcentrerade sjukdomskategorier som PTSD och depression
(Wernesjo, 2012). En styrka med metoden som anvints 1 denna studie dr att barnens
hjdlpbehov sd som det beskrivs 1 journalerna pa Flyktingbarnteamet kunnat
sammanstdllas pa ett brett sitt. Eftersom kategorierna identifierats i en kvalitativ
induktiv process har dven hjdlpbehov som ligger utanfor en gingse medicinsk och
psykiatrisk begreppsapparat kunnat upptickas. Exempelvis visade analysen att ménga
barn vill ha hjélp med praktiska ting sdsom horlurar och att manga barn mar sa daligt i
vardkontakten att de har svart att kommunicera vad de vill ha hjilp med.

De hjdlpbehov som identifierades under rubriken psykopatologi” liknar dock
symtom- och diagnosbeskrivningar man finner i klassificeringssystem sasom DSM-IV
och ICD-10. Detta beror pa att det i hog utstrackning ar utifran sddana kategorier som
behandlarna pa Flyktingbarnteamet undersoker och bedomer patienterna. Journalerna
kunde till exempel innehélla noteringar om ptsd-symtom” eller 6verspidndhet och
undvikandesymtom”. Sjdlvklart har dven forfattarens bakgrund som psykologstudent
paverkat hur materialet sammanstillts i olika symtomkategorier.

Ytterligare en fordel med den tematiska analysen &r att den gett en fingervisning
om hur vanliga olika typer av problem dr bland de ensamkommande barnen. Analysen
visade att barnens diagnoser déligt beskriver hur de faktiskt méar. Exempelvis hade 75 %
av barnen symtom pa nedstdmdhet och 89 % hade uttalade somnsvarigheter beskrivna i
journalen. Enbart en femtedel hade dock négon depressionsdiagnos eller en diagnos
som ror somnrubbningar. Vidare berittade 45 % av barnen nigon gdng om huvudvirk
eller yrsel men bara 11 % hade diagnosen spanningshuvudvark.

Insatser som barnen far pa Flyktingbarnteamet

Flyktingbarnteamet hade ingen tydlig rutin kring nybesok under den period som
barnen 1 urvalet kom till mottagningen. Savél ldkare, psykologer, sjukskodterskor och
socionomer triaffade barnen vid de forsta besoken och det fanns ingen yrkesgrupp som
samtliga barn fick triffa under utredningsfasen. Manga behandlare screenade for trauma
och andra symtom med skattningsformuldr som LITE och SDQ i ett tidigt skede men
for 13 barn 1 urvalet fanns ingen notering om skattningsskalor alls 1 journalen.
Dessutom framkom en individuell variation mellan olika behandlare. Man anvinde sig
till exempel av olika intervjutekniker och journalanteckningarna kunde skilja sig at
avseende detaljrikedom och spréklig stil. P& basis av journalmaterialet som
sammanstdllts 1 denna studie gér inte att virdera om nagot specifikt tillvigagingssatt
ger en mer utforlig bild av barnets bakgrund och problemomréden. Diaremot ger
materialet ett underlag for att diskutera om de insatser som ges pa Flyktingbarnteamet
motsvarar de ensamkommande barnens hjilpbehov.

En stor del patienterna pa Flyktingbarnteamet har inte permanent
uppehallstillstand. Den kvalitativa analysen visade att fragor som ror barnets, eller
anhoriga till barnets, asylprocess ofta “dverskuggade” andra problemomriden. Aven
barn som visade tecken pa PTSD och depression ville ofta forst och framst ha hjalp med
praktiska fragor som rorde vardagen i Sverige eller hjdlp med sin juridiska process. Man
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kan darfor konstatera att det dr av yttersta vikt att vardpersonal som moter de
ensamkommande barnen dr kunniga om bade traumabehandling och asylprocessen och
lagger upp stdd och behandling utifran barnets position i denna process. Sju av barnen 1
urvalet fick intyg skrivna till sin asylprocess. Det forekom ocksd exempelvis att barn
hianvisades till natverket Ingen ménniska ar illegal for juridisk radgivning och till Roda
Korset som kan hjélpa till nér det géller att eftersoka anhoriga.

Resultatet som framkom avseende de insatser barnen fick dr sjdlvklart avhangigt
hur insatserna definierades 1 studien. De konsultativa och samordnande insatserna var
till exempel vanliga mycket pa grund att de definierades brett. Alla drenden dér
behandlaren ringt eller kontaktat ndgon 1 barnets niatverk angaende en specifik fraga (ej
enbart stimma av tider) inkluderades. Kontakterna kunde rora till exempel
avstamningar kring tidigare véard, information till skola och familjehemsforildrar eller
praktiska saker som uthdmtning av mediciner. Att 78 % av barnen fick samordnande
insatser tyder dnda pa att behandlarna pa Flyktingbarnteamet &r mycket aktiva nir det
giller att aktivera eller samordna nétverken runt de ensamkommande barnen. Namnas
bor ocksé att det 1 nagra journaler framkom information om att barn nekats vard de haft
ratt till inom VG-regionen. Nagra av de samordnande insatserna rérde kontakter med
vardenheter som inte kant till att den juridiska skiljelinje mellan ”vard” och ”vard som
inte kan anstd” som finns for vuxna asylsdkande inte géller barn. Detta indikerar att det
finns ett behov av sadan typ av samordning.

Aven de stddjande och psykosociala insatserna blev vanliga utifrdn hur de
definierades 1 studien. Dessa insatser kunde handla om till exempel stodsamtal,
avslappningsdvningar, sOmnhygieniska rdd och psykoedukation samt konkreta
hjélpinsatser i barnens vardag som information om fritidsaktiviteter och hjélp med att
ordna malvaktshandskar.

D4& patientgruppen i1 s& hog utstrackning ar traumatiserad kan det framsta som
anmarkningsvért att en sa lag andel av barnen erhdll traumafokuserad behandling.
Studiens resultat innebér dock bara att 13 % av barnen hade notering om en namngiven
terapeutisk metod 1 sin journal, inte att behandlarna arbetade traumafokuserat med 13 %
av barnen.

De flesta traumafokuserade terapimetoder skiljer mellan en inledande stodjande
eller stabiliserande fas och sen senare mer traumabearbetande fas (Herman, 1992).
Traumabearbetande behandling innebér att man gér in 1 traumat” och det kréaver ett vist
matt av psykisk stabilitet hos barnet. Barnet méste vara motiverat, ha impulskontroll
och téla affekter samt dven ha en viss stabilitet i sin omgivning som boende och
uppehallstillstand (Kjolseth Braein & Johnsen, 2012). Som vi sett géller detta for en
ganska liten del av de barn som kommer till Flyktingbarnteamet.

Traumafokuserad KBT (TF-KBT) som praktiseras pa Flyktingbarnteamet utgors
till exempel av en rad “moduler” dir man utgir frdn att psykoedukation och
avslappningsdvningar dr nddvdndiga moment innan man kan gd vidare med mer
traumabearbetande insatser. Psykoedukation i TF-KBT kan till exempel ga ut pa att ldra
patienten vad som sker 1 kroppen och hjdrnan ndr man utsatts for skrimmande
upplevelser och hur andra som utsatts for liknande hidndelser brukar reagera. Olika
insatser som hédr definierats som stodjande” kan dérfér mycket vél vara tinkta som en
del av en traumafokuserad behandling.

Ett syfte bakom etableringen av Flyktingbarnteamet var att Hélso- och
sjukvérdskansliet ville motverka rundgéng i de ensamkommande barnens vardkontakter
(personlig kommunikation, Ole Hultmann, 2014). Det dr svart utifrdn journalmaterialet
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att dra slutsatser om Flyktingbarnteamet bidrar till att motverka detta. Resultatet visade
diaremot att det forekommer okunskap om de ensamkommande barnens réttigheter 1
varden. Mycket av det som gors pa Flyktingbarnteamet kan framsta som relativt “enkla”
insatser 1 form av stdd, information och praktisk hjdlp. Utifran vad som framkom om
barnens traumaerfarenheter och hjélpbehov i1 denna studie sa talar dock mycket for att
de ensamkommande barnen &r i stort behov av att fa traffa vélutbildade och erfarna
behandlare med klinisk kompetens avseende inte minst traumabehandling, psykosocialt
arbete, asylprocessen och kulturméten i varden.

Begransningar i studien

Som ndmndes ovan reglerar Patientdatalagen att en journal alltid ska innehélla
information om samtliga atgérder man vidtagit vid en sjukvardsinrittning samt
vasentliga uppgifter om bakgrunden till varden (Arvill m.fl., 2010). Information i
medicinska journaler dr dock inte alltid insamlad eller atergiven pa ett systematiskt vis
och detta utgér en metodologisk begransning som géller dven i denna studie.

Frén borjan fanns en fragestéllning i studien om hur barnen sjédlva beskriver sitt
hjalpbehov pd Flyktingbarnteamet. Fragan blev dock svéar att besvara med enbart
journaldata. Nir man ldser denna studie maste man komma ihag att samtliga uppgifter
helt och hallet utgar fran det perspektiv som véardpersonal och remittenter representerar.

Kliniska implikationer och framtida forskning

De ensamkommande barnen inom varden 1 Viastra Gotalandsregionen ér en svért
utsatt grupp med specifika behov. Nagra har “traditionella” krigserfarenheter men de
flesta har upplevt andra former av interpersonella trauman. Barnen uppvisar bade
psykiatriska och somatiska besvdr som kan kopplas till deras tidigare upplevelser.
Barnen ar i behov av insatser pa olika nivéer: fran stod, konsultation och samordning till
juridisk och praktisk hjilp och traumabehandling.

Nar det giller framtida forskning sa vore det forst och framst onskvért att
undersoka hur de ensamkommande barnen sjdlva beskriver sitt hjdlpbehov samt de
insatser de fatt pa Flyktingbarnteamet. Det finns ett stort underskott av forskning dér de
ensamkommande barnen sjidlva fir komma till tals och berétta om sina erfarenheter
(Wernesjd, 2012). Aven studier som miter behandlingsutfall samt studier som
undersoker vardpersonalens erfarenheter av att triffa patientgruppen skulle fylla ut
viktiga kunskapsluckor.

Enligt tidigare forskning blir manga flyktingar remitterade till psykiatrisk vard
utan att forstd varfor de blivit remitterade eller vad psykiatrisk vard péd specialistniva
innebdr (Jareg & Sveaass, 2007). I denna studie framkom att 13 barn 1 urvalet enbart
besokte mottagningen vid ett tillfdlle. Négra barn sa att de madde bra, nagra uttryckte
skepsis angdende att komma till Flyktingbarnteamet och nigra barn hade en
“talesperson” som forde deras talan. Det finns ett behov av att ytterligare undersoka
denna relativt stora grupp barn som far fa eller inga insatser. Forstar dessa barn varfor
de blivit remitterade? Anser de sjdlva att de mar helt bra? Kommunicerar behandlaren
pa Flyktingbarnteamet vilken hjdlp man kan erbjuda? Har dessa barn andra former av
socialt stod runt sig eller stir de helt ensamma?
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Ytterligare en intressant fraga &r wunder vilka former é&rendena pa
Flyktingbarnteamet avslutas. Ar det behandlarna pa Flyktingbarnteamet eller barnen
sjilva som anser att det inte lingre finns ett vardbehov? Aven uppfoljningsstudier hade
varit onskvért. Var tar barnen vigen nér kontakten avslutas och hur gar det for dem pa
lang sikt?

Avslutningsvis kan aterigen papekas att journalforing i bésta fall fungerar som en
styrmekanism for att inte behandlaren ska glomma ett visst perspektiv. Exempel pa
information som hade kunnat journalforas mer rutinmissigt pa Flyktinbarnteamet var:
salutogena faktorer, uppgifter om skolgang, tid som barnet varit pd flykt samt
information om barnets kontakt med sin ursprungsfamilj. Nir denna studie
fardigstilldes hosten 2014 uppmarksammades fran VG-regionen, och fran andra hall 1
varlden, att det gétt 25 &r sedan FN:s generalférsamling antog konventionen om barnets
rattigheter. Barnkonventionens Artikel 12 konstaterar att barn har rétt att uttrycka sin
mening 1 alla fragor som ror det. Tolv procent av journalerna pa Flyktingbarnteamet
inneholl uttrycklig information om att barnet fatt svara pa fragan ”Vad vill du 1 forsta
hand ha hjédlp med?”. Ett riktat arbete mot att géra den andelen storre skulle darfor utan
tvekan ga helt i linje med barnkonventionens intentioner.
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