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Sammanfattning:

Bakgrund: Miljontals manniskor befinner sig idag pa flykt fran sina ursprungslander. En sarskilt
utsatt grupp bland dessa flyktingar &r de ensamkommande flyktingbarnen. Dessa barn &r en extra
sarbar grupp som behover trygghet for att kunna uppna halsa. Detta staller nya krav pa olika
aktorer inom vard och omsorgsarbete.

Syfte: Syftet med studien ar att fanga hur olika aktorer runt ensamkommande flyktingbarn
beskriver barnens behov samt hur de ser pa det egna ansvaret och de utmaningar som finns i
relation till halsa och ohdlsa hos dessa barn.

Metod: En kvalitativ ansats valdes som metod. Data har samlats in genom tio kvalitativa
intervjuer med aktorer som arbetar med ensamkommande flyktingbarn inom vard och omsorg.
Materialet har sedan analyserats med en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: | resultatet framkom tva kategorier, aktdren och barnet samt aktorer i samverkan. Bada
kategorierna genererades utifran ett antal subkategorier. Ett genomgaende tema; ovissheten som
foljeslagare véxte fram under dataanalysen. Ovissheten var standigt narvarande hos bade barnen
och aktorerna pa flera olika sétt.

Slutsats: Studien bidrar till 6kad forstaelse for ensamkommande flyktingbarns specifika behov
av vard och omsorg samt vilka utmaningar aktorer runt dessa barn moter och hur aktorerna ser pa
sitt ansvar i relation till halsa och ohélsa hos dessa barn. Fler studier kravs inom detta omrade for
att skapa forutsattningar for evidensbaserad vard och omsorg av dessa barn.

Nyckelord: Kvalitativ innehallsanalys, ensamkommande flyktingbarn, erfarenheter, halsa och
ohalsa.



Abstract:

Introduction: Millions of people are now fleeing their countries. An specially exposed group
amongst these refugees are the unaccompanied refugee minors. These minors are a particularly
vulnerable group in need of safety to achieve health which imply new demands on social-, health-
and medical care.

Aim: The aim of the study is to capture how different professionals working with unaccompanied
refugee minors describe the needs among these children and their views on their own
responsibilities and the existing challenges in relation to health and ill-health among these
children.

Method: A qualitative approach was chosen. Data was collected by means of ten qualitative
interviews. with professionals in social-, health- and medical care, working with unaccompanied
refugee minors. The data was analyzed using a qualitative content analysis.

Result: Two categories evolved in the result, the child and the professional actor and
professional actors in cooperation. Both categories were generated from several subcategories.
An underlying theme: uncertainty as a companion emerged during the data analysis. The
uncertainty was constantly present in different ways for both the children and the professional
actors.

Conclusion: This study contributes to an increased understanding of unaccompanied refugee
minors specific needs for social-, health- and medical care. Moreover to the challenges actors
around these children face and how they look at their responsibilities in relation to health and
illhealth of these children. More studies are needed in this area to create opportunities for
evidence based care for these children.

Keywords: Qualitative content analysis, unaccompanied refugee minors, experiences, health and
illhealth
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Flykten valde oss
Fageln véljer flykten. Vi valde den icke.
Flykten valde oss. Darfor ar vi har.
Ni som ej blev valda — men &nda frihet ager,
hjalp oss att bara den tunga flykt vi bar!
Bojan valjer foten. Vi valde att vandra.
Natten var barmhartig. Nu ar vi har.

Ni ar for manga, kanske den frie trygge séger.
Kan vi bli for manga som vet vad frihet ar?
Ingen valjer ndden. Vi valde den icke.
Den valde oss pa vagen. Nu ar vi hér.

Ni som ej blev valda! Vi vet vad frihet vager!
Hjalp oss att bara den frihet som vi bar!

-Stig Dagerman
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Inledning

Miljontals manniskor befinner sig nu, under mitten av 2010-talet pa flykt. Fran januari till mitten
av december 2015 har 900 000 méanniskor korsat medelhavet for att komma till Europa, uppger
FN:s flyktingorgan United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR, 2015). Det hér ar
den storsta flyktingtillstromning Europa upplevt i modern tid. Bakom dessa siffror finns dven
barn under 18 ar som tvingats fly ensamma utan vardnadshavare, sa kallade ensamkommande
flyktingbarn. Under ar 2014 sokte cirka 7 000 ensamkommande flyktingbarn asyl i Sverige vilket
kan jamforas med siffror fran januari till november ar 2015 da drygt 30 000 ensamkommande
flyktingbarn sokte asyl i Sverige, enligt Migrationsverket (2015). Barnen kommer framst fran
Afghanistan, Syrien, Somalia och Eritrea. Bland dessa barn &r de flesta pojkar. Endast 8% ar
flickor (Migrationsverket, 2015, december). Alla barn ska skyddas fran krig enligt
Barnkonventionen och alla barn har ocksa rétt till liv och dverlevnad, en social trygghet och en
barndom (Regeringskansliet, 2014).

Eftersom ensamkommande flyktingbarn &r en vaxande grupp i Sverige stéller det nya krav pa
vard och omsorgsarbetet. Detta ar barn som flytt fran traumatiska omsténdigheter, som krig och
forfoljelse. De har dessutom separerats fran sina familjer. Barnen har ocksa med sig erfarenheter
av att resa langa strackor under farliga omstandigheter. Detta gor dem till en extremt sarbar
grupp. De traumatiska upplevelser barnen bar med sig har stor paverkan pa deras halsa och
valbefinnande under den forsta tiden i det nya landet. Pa langre sikt finns dock mojlighet for
barnen att kunna hantera tidigare upplevelser, om de far ratt sorts stod. Daremot kan
misstankliggorande, vald och att motas av framlingsfientlighet vara riskfaktorer for fortsatt
ohalsa hos barnen. De behdver bemdtas med respekt, omsorg och kunskap for att kunna
kompensera de avbrott i omsorgen de fatt erfara och de behdver trygga och karleksfulla vuxna
omkring sig (Ascher, 2009). Barnkonventionen erkanner barnets ratt att atnjuta basta mojliga
hélsa samt barnets rétt till sjukvard och rehabilitering (Regeringskansliet, 2014). Vidare skall
konventionsstaterna strava efter att sakerstalla att alla barn far ta del av nédvandig sjukvard och
hélsovard (Regeringskansliet, 2014). Detta kraver att de aktorer inom vard och omsorg som
moter dessa barn har kunskap om barnens specifika behov och den situation de befinner sig i
(Ascher, 2009). Som blivande specialistsjukskéterskor med inriktning mot halso- och sjukvard
for barn och ungdomar kan sadan kunskap bidra till kunskapsutveckling bade inom
barnhélsovard, skolhalsovard och i 6ppen och sluten barnsjukvard.

Bakgrund

Historik

Sverige har stor erfarenhet av att ta emot ensamkommande flyktingbarn. Under krigsaren 1939-
1945 kom 70 000 finska barn ensamma till Sverige. Dessa barn var mellan 6 manader och 15 ér.
Ofta fick de finska barnen flytta fram och tillbaka mellan Sverige och Finland beroende pa
krigslaget. Hur de finska krigsbarnen klarade av att leva med sina traumatiska upplevelser
berodde till stor del pa hur de togs emot i det nya landet; Sverige. Vikten av att knyta karleksfulla
relationer till ndgon vuxen som kunde hjélpa dem bearbeta vad som hant har lyfts i flera
doktorsavhandlingar och i skonlitteratur om denna period (Brendler-Lindqvist, 2004).

Mellan ar 1938-1939 kom 500 judiska flyktingbarn till Sverige. Dessa barn var mellan 1 och 16
ar och kom till Sverige genom judiska forsamlingens barnkvot. De kom fran Tyskland, Osterrike,
davarande Tjeckoslovakien och Polen. Bland dessa barn hamnade nagra i gruppboenden. Det har



visat sig att dessa barn hade lattare att halla fast vid sitt kulturella arv. De kunde samtala med sina
medboende pa det egna spraket och de delade kultur och historia med varandra. Nar kriget sedan
tog slut har manga kunnat vittna om vilken skuld det inneburit att tillnra de fa 6verlevande. Av
de judiska flyktingbarnen har 18 % tagit universitetsexamen och flera av dessa har disputerat. Det
ar intressant sett till de daliga forutsattningar som fanns for dem nar det géllde att anpassa sig och
mot bakgrund av deras traumatiska upplevelser (Brendler-Lindqvist, 2004).

Manskliga Rattigheter

Ursprung och tillampning

Forenta Nationerna (FN) har utformat det vi kallar de méanskliga rattigheterna. Redan fore andra
varldskriget hade flera stater egna lagar om medborgares rattigheter gentemot staten, men det
fanns fa internationella regler som géllde mellan de olika staterna. Efter andra varldskrigets
erfarenheter fanns en stark vilja att skapa gemensamma 6verenskommelser om universella och
odelbara rittigheter sé att liknande overgrepp aldrig skulle kunna ske i framtiden. Ar 1948
skapades for forsta gangen i varldshistorien internationella dverenskommelser kring manskliga
rattigheter (FN-forbundet, 2008). Utgangspunkten for dessa lagar och regler &r att alla manniskor
har lika varde och samma rattigheter. Centralt ar att ingen ska diskrimineras. De ménskliga
rattigheterna omfattar grundlaggande friheter sasom, yttrandefrihet, religionsfrihet och
motesfrihet. De innefattar ocksa skydd mot dvergrepp, som slaveri och tortyr. En mansklig
rattighet ar ocksa att fa grundlaggande behov tillgodosedda, vilket till exempel innebér ratten till
mat, boende och sjukvard. Alla manskliga rattigheter ar lika viktiga. De kan heller inte frantas
manniskor. Varje enskild person har dessa rattigheter, de ar alltsa individuella (UN, 2015). De
manskliga rattigheterna ar nedskrivna i internationella dokument som ofta kallas deklarationer
och konventioner. Deklarationer ar malsattningar som olika stater enats om. De &r alltsa inte
juridiskt bindande. Ett exempel pa en deklaration ar deklarationen om de manskliga rattigheterna.
Konventioner &r internationella dokument som ofta arbetats fram i internationella organisationer,
sasom Europaradet och FN. Konventionerna har tydligare mal och ar ofta juridiskt starkare. Varje
stat far genom ett eget beslut ratificera konventionerna, vilket innebér att konventionerna blir
juridiskt bindande. Staten har da som skyldighet att respektera, skydda och uppfylla rattigheterna
i konventionerna (FN-forbundet, 2008). | princip ar det den stat dér individen befinner sig som ar
ansvarig for att individens ménskliga rattigheter foljs.

Ratten till halsa

I FN:s internationella konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter (artikel 12.1)
tas ratten till halsa fram som en grundldggande mansklig rattighet (FN-férbundet, 2008). Det
innebér inte att ndgon kan garanteras att alltid vara frisk men de stater som ansluter sig till denna
konvention har en skyldighet att gora allt for att verka halsoframjande for sin befolkning. Rétten
till halsa innefattar ratten till kontroll 6ver sin egen kropp och ratten till frihet fran tortyr och
overgrepp. Aven ratten att inte bli utsatt for medicinska experiment eller medicinsk behandling
utan eget godkannande innefattas har. Varje méanniska har rétt till ett halsosystem dar alla
méanniskor far samma mojligheter till att uppna basta maéjliga halsa. Aven tillgang till mat, rent
vatten, boende, sanitet, halsosam miljo och sékra, hdlsosamma arbetsforhallanden tas upp i denna
konvention. Slutligen star det har att ratten till att fa uppleva halsa ar den grundlaggande
forutsattningen for en manniska for att sedan kunna ta del av alla 6vriga ménskliga rattigheter
(FN-forbundet, 2008).



Barnkonventionen

For barn finns en speciellt framtagen konvention ”Konventionen om barnets réttigheter”. Barn
definieras i socialtjanstlagen kap 1, 2 8. som varje manniska under 18 ar (SFS 2001:453). FN:s
Barnkonvention har samma definition av vad ett barn &r (Regeringskansliet, 2014). Sverige ar en
av de stater som har ratificerat Barnkonventionen, vilket innebdr att Sveriges regering ansvarar
for att se till att alla myndigheter foljer barnets rattigheter. Det innebér i praktiken att alla som
arbetar inom t ex halso- och sjukvarden ska arbeta for att alla patienter far sina rattigheter till
basta mojliga hélsa tillgodosedda (Regeringskansliet, 2014).

Barnkonventionen utgar fran att alla barn ar lika mycket véarda och har samma rattigheter. Alla
barn har ratt till en barndom dar de kan leva och utvecklas. Detta &r i forsta hand foraldrarnas
ansvar men i de fall dar foréldrarna inte ar kapabla till detta &r det staternas ansvar. De barn som
varit med om vanvard, utnyttjande, férsummelse, tortyr, vapnade konflikter eller annan
omansklig behandling, har ratt till rehabilitering och social ateranpassning. | artikel 22 star det
specifikt att flyktingbarnet har ratt till skydd och hjalp om det kommer ensamt eller tillsammans
med sin forélder eller annan person (Regeringskansliet, 2014).

Réatten att s6ka asyl

Att soka asyl innebér att soka skydd i ett annat land i vantan pa att fa uppehallstillstand. Under
asylprocessen &r det Migrationsverket som ansvarar for att asylsokande har boende om de inte
kan ordna detta sjalva. Migrationsverket kan ocksa bista med dagersattning (Migrationsverket,
2014). Som asylsokande omfattas man av lagen om mottagning av asylsékande (SFS 1994:137).

Ensamkommande flyktingbarn

Ensamkommande barn, som begrepp anvands mer och mer i Sverige men det finns olika
definitioner av begreppet. | regeringens proposition (2005/06:46) presenteras nagra av de olika
definitionerna. I FN:s rapport fran 2001 definieras ett ensamkommande barn som foljande: “ett
ensamkommande barn &r en person under 18 ar som ar atskild fran bada sina foraldrar eller fran
en person som enligt lag eller sedvana har det primara ansvaret for barnet. FN:s flyktingorgan
United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR) anvénder &ven uttrycket
“unaccompanied/separated children”. Detta begrepp innefattar d&ven barn som efter ankomsten till
det nya landet lamnas utan vuxen foretradare. EU definierar ensamkommande barn som
medborgare i ett land utanfor EU som ar yngre an 18 ar och som anlander till medlemsstaternas
territorium utan att vara i sallskap med en vuxen som enligt lag eller sedvana ansvarar for dem
och s lange de inte faktiskt tas om hand av sddan person. Barn som anlander ensamma saval som
barn som lamnas ensamma efter ankomsten till Sverige bor innefattas i begreppet
ensamkommande barn (Prop. 2005/06:46). Sverige har antagit FN:s barnkonvention och ar darfor
skyldigt att erk&nna det ensamkommande flyktingbarnets rattigheter. Ett asylsokande barn har
ratt att komma till tals och varje barn har ratt att fa tala och bli lyssnad pa. Ett barns asylskal ska
ocksa behandlas enskilt. Da asylskal ska prévas ska handlaggningen anpassas efter barnets hélsa,
alder och mognad. Barnet har ratt att ha med sig en vuxen. Da barnet saknar foralder eller annan
anhorig kan denne vuxne vara barnets gode man och/eller ett offentligt bitrade (Migrationsverket,
2014).

Enligt Barnkonventionen har alla barn rétt att fa vara med sin familj (Regeringskansliet, 2014).

Svenska myndigheter, ndrmare bestdmt Migrationsverket, har darfor ett ansvar att forsoka hitta

barnets foraldrar eller annan vardnadshavare. Detta arbete ska ske parallellt med utredningen av
asylansokan. | forsta hand eftersoks om barnet kan forenas med sin familj i ursprungslandet. Ar
detta inte tryggt, arbetar myndigheter for att barnet ska kunna aterforenas i ett annat land dar



familjen befinner sig. Ar detta inte heller mojligt kan aterforeningen ske i Sverige. Beroende pa
vilken typ av uppehallstillstand barnet fatt, kan dven familjen fa uppehallstillstand i Sverige
(Migrationsverket, 2014).

Alla barn har ocksa rétt att ga i skolan, vilket & kommunernas ansvar. Barn som har
uppehallstillstand, permanent eller tidsbegransat har skolplikt. Barn som ar asylsokande har inte
skolplikt men de har ratt till utbildning (Socialstyrelsen, 2015).

Olika aktorers ansvarsomrade vid mottagande av ensamkommande flyktingbarn

Migrationsverket

Personer som vill soka asyl i Sverige, kan gora detta vid landsgransen till polisen, som sedan
ldmnar &rendet vidare till Migrationsverket eller direkt till Migrationsverkets ansokningsenheter.
Dér far den asylsokande lamna ett fingeravtryck, beratta vem han/hon ar och hur han/hon har rest
till Sverige. Forst bedomer Migrationsverket om Sverige, eller nagot annat land ska ha ansvaret
for asylprovningen. Sker asylprévningen i Sverige ska den asylsokande redogora for varfor
han/hon behdver asyl. Har har den som soker asyl ratt till tolk och juridisk hjalp vid behov. Under
denna tid ska Migrationsverket erbjuda boende (Migrationsverket, 2014). Migrationsverket
prévar om den som soker asyl har ratt till uppehallstillstdnd enligt utlanningslagen (SFS
2005:716). Att fa ja pa sin ansokan innebdr att fa stanna i Sverige sa lange man vill. I vissa fall
kan Migrationsverket utfarda tillfalliga uppehallstillstand. Enligt regeringens proposition
(2015/16:174), som 6verlamnades till riksdagen den 28 april 2016, foreslar regeringen att
tillfalliga uppehallstillstdnd ska borja galla under en begransad tid. Har foreslas att alla
asylsokande ska kunna fa tillfalliga uppehallstillstand forutom kvotflyktingar som ska fortsatta
beviljas permanenta uppehallstillstand. Detta innebér att &ven ensamkommande flyktingbarn kan
komma att beviljas tillfalliga uppehallstillstand. Att fa uppehallstillstand innebér att bli utskriven
fran Migrationsverket och att kommunen man bor i tar 6ver ansvaret (SFS 2005:716).

Under asylprocessen &r det Migrationsverket som har det 6vergripande ansvaret for mottagandet
av ensamkommande flyktingbarn, men det praktiska mottagandet gors i en kommun
(Socialstyrelsen, 2015).

Kommunen och socialtjansten

Nér ett ensamkommande flyktingbarn anlant till Sverige och skt asyl ar det socialtjansten i
kommunen dit barnet kommer (ankomstkommunen) som ska ordna ett tillfalligt boende samt
utreda och méta just det barnets behov av hjélp och stéd. Socialndmnden ansvarar for denna
utredning. Migrationsverket ansvarar for att barnet sedan anvisas till en anvisningskommun (SFS
1994:137). Nar barnet anvisats till denna kommun, ar det socialndmnden dar som ansvarar for att
barnet far ett boende och att barnets behov utreds och tillgodoses (SFS 2001:453).
Socialndmnden ska arbeta for att barn och ungdomar véxer upp under trygga och goda
forhallanden.

Anvisningskommunen ar ansvarig for att barnet har ett boende och far den hjalp och stod det
behover under placeringstiden. Anvisningskommunen star for det sasmmanhallna vardansvaret
(Socialstyrelsen, 2015). Det behdver dock inte betyda att barnet bor i den kommun som &r
anvisningskommun, men anvisningskommunen och dess socialndmnd ansvarar for barnet.
socialtjansten i anvisningskommunen behdver i flera fall samverka och samarbeta med
kommunen dar barnet faktiskt bor, men barnet ar ankomstkommunens ansvar fram tills barnet
flyttas dver till den kommun det bor i, barnet 1amnat Sverige eller tills dess att barnet inte langre
har ett vardbehov (Socialstyrelsen, 2015).



Det ar socialtjansten i anvisningskommunen som ska hitta ett boende till det ensamkommande
barnet, utifran de behov varje enskilt barn har. De vanligaste boendena kan vara i form av
familjehem, jourhem eller HVB-hem for ensamkommande barn och unga, dar HVB star for hem
for vard eller boende (Socialstyrelsen, 2015). Hur barnen placeras styrs av Socialtjanstlagen (SFS
2001:453), Socialtjanstférordningen (SFS 2001:937), Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad om hem for vard eller boende (SOSFS 2003:20) och Socialngmndens ansvar for barn och
unga i familjehem, jourhem eller hem for vard eller boende (SOSFS 2012:11). Socialnamnden i
anvisningskommunen ska ocksa verka for att det ensamkommande barnet far god halso- och
sjukvard samt en lamplig uthildning (Socialstyrelsen, 2015).

God man

Alla personer under 18 ar ar omyndiga i Sverige. Darfor kan de tex inte inga avtal eller sjalva
fora sin talan infor myndigheter. Pa grund av detta behdver ensamkommande flyktingbarn ha en
”god man”. Nar en god man utsetts blir han/hon barnets férmyndare och vardnadshavare och
ansvarar for barnets personliga, rattsliga och ekonomiska angelagenheter. En god man ar i
foralderns stélle, men har inte ansvar for den dagliga omsorgen (Socialstyrelsen, 2015) Enligt lag
ska en god man utses sa snart det ar mojligt (SFS 2005:429). | Goteborg ar det
overformyndarnamnden som tillsatter gode man (Overformyndarforvaltningen, 2015).

Sarskilt forordnad vardnadshavare

Da barnet beviljats uppehallstillstand i Sverige, permanent eller tidsbegransat, ska en sarskilt
forordnad vardnadshavare utses. Detta ska socialnamnden i barnets vistelsekommun anséka om.
Rent juridiskt ar uppdraget detsamma som for en god man, men uppdraget ar mer inriktat pa en
langsiktig planering och pa barnets integration (Socialstyrelsen, 2015). Den sarskilt forordnade
vardnadshavaren ska sorja for att barnet far trygghet, omvardnad och en god fostran (SFS
1949:381).

Halso- och sjukvard

Alla barn har ratt till samma hélso- och sjukvard samt tandvard, oavsett om de ar asylsokande
eller inte. Detta &r lag i Sverige och aterfinns i lagen om halso- och sjukvard at asylsokande m.fl.
(SFS 2008:344).

Alla asylsokande har ratt till en halsoundersékning i samband med ankomsten till Sverige. (SFS
2008:344, SOSFS 2013:25). Det ar landstingen som ska erbjuda detta (Socialstyrelsen, 2015). |
hélsoundersokningen samtalar det ensamkommande flyktingbarnet och vardpersonal kring
barnets fysiska och psykiska halsotillstand, nu och tidigare. Hur ser barnets psykosociala
situation ut och hur paverkar de traumatiska upplevelserna barnets hélsotillstand? | samtalet ska
de ocksa tala om och understka barnets vaccinationsstatus. Har barnet varit utsatt for smittorisk
eller finns det andra oklarheter ur smittskyddssynpunkt? En lékare ska gdra en
helkroppsundersokning och ordinera prover utifran de behov som kommit fram i samtalet
(Socialstyrelsen, 2015). Vad som ska inga i en halsoundersokning och i samtalet kring hélsa
bygger pa Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om halsoundersokning av asylsokande
m.fl. (SOSFS 2011:11). Malet med halsoundersokningen ar en medicinsk bedémning, dar barnets
behov av vard och andra atgarder ska framkomma. Socialtjansten, som ansvarar for att barnets
behov av halso- och sjukvard tillgodoses, behover denna undersékning som underlag for att
tillsammans med socialsekreterare kunna planera atgarder och insatser for att kunna méta barnets
behov. Detta skall ske genom samverkan med olika aktorer (Socialstyrelsen, 2015). | Géteborgs
kommun anméler Migrationsverket uppgifter om barnets namn och adress samt god man (om
detta finns) till Vastra Gotalandsregionens asylenhet. Harifran skickas sedan uppgifterna vidare



till berdrd vardinrattning som sedan skickar en kallelse till barnet och den gode mannen.
Kallelsen ska skickas ut inom tre manader. Manga ensamkommande barn i Géteborg kallas till en
flyktingmedicinsk mottagning (Goteborgs Stad, 2013).

Elevhalsan i skolan ska finnas till for nyanlanda elever pa samma villkor som for alla andra
elever. Detta innebdr att varje barn har rétt till hdlsobesok och allmanna halsokontroller. Barnen
ska ocksa erbjudas begransade halsokontroller sdsom syn- och horselkontroller. Vaccin och ett
kompletterande vaccinationsskydd ska ocksa erbjudas eleverna (Socialstyrelsen, 2015).

Barnsjukskoterskans ansvarsomrade

Organisationen International Council of Nurses (ICN) har arbetat fram en etisk kod for
sjukskoterskor. Koden syftar till att, oberoende av nationella lagar, vagleda och samla alla
varldens sjukskaterskor till ett gemensamt forhallningssatt. Koden grundar sig pa respekt for de
manskliga rattigheterna. Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor ar sjukskoterskans fyra
grundlaggande ansvarsomraden att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa och lindra
lidande. Omvardnad ska ges respektfullt oberoende av alder, hudfarg, tro, kulturell eller etnisk
bakgrund, nationalitet och social stallning. Vidare star det i den etiska koden att sjukskéterskan
erbjuder vard till enskilda personer, familjer och allmanheten. Sjukskéterskan samordnar sitt
arbete med andra yrkesgrupper. Tillsammans med samhéllet delar sjukskoterskan ansvar for att
initiera och framja insatser som tillgodoser allmanhetens och, i synnerhet, sarbara
befolkningsgruppers, hélsa och sociala behov (International Council of Nurses, 2014).

Riksforeningen for barnsjukskoterskor och Svensk Sjukskéterskefdrening har tillsammans arbetat
fram en kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska med specialistsjukskoterskeexamen
med inriktning mot halso- och sjukvard for barn och ungdomar. Den beskriver den professionella
kunskap, fardighet och kompetens en specialistsjukskéterska med inriktning mot hélso- och
sjukvard for barn och ungdomar bor besitta (Riksforeningen for barnsjukskdoterskor, 2008).
Harmed kommer specialistsjukskaterska med inriktning mot halso- och sjukvard for barn och
ungdomar benamnas barnsjukskéterska, da kompetensbeskrivningen anvander denna benamning.
Kompetensbeskrivningen innehaller framtagna rekommendationer som ska ge
barnsjukskoterskan underlag och vagledning i sitt arbete, sa att barn och ungdomar ska fa en
saker och trygg vard. Beskrivningen har sin grund i Barnkonventionen och nordisk standard for
barn och ungdomar inom halso- och sjukvard (NOBAB:s standard). Kompetensbeskrivningen
syftar ocksa till att styrka professionen (Riksféreningen for barnsjukskaterskor, 2008).

For barnsjukskoterskor, som arbetar med ensamkommande flyktingbarn inom barnhélsovard,
skolhélsovard och i 6ppen- och sluten barnsjukvard, finns det i kompetensbeskrivningen aktuella
rekommendationer for att kunna ge barn och ungdomar en trygg och séaker vard. Har star bland
annat att barnsjukskoterskan bor ha fordjupade kunskaper, fardigheter och kompetens om barns
fysiska, psykiska, sociala, kulturella och existentiella behov. Da barnet lider av fysisk, psykisk,
social, existentiell, psykosocial eller psykosomatisk ohalsa bor barnsjukskoterskan ha fordjupad
kunskap, fardighet och kompetens nar det galler den omvardnad som bedrivs (Riksféreningen for
barnsjukskoterskor, 2008). Vardandet av barn, sker i samverkan med andra yrkeskategorier. | de
fall barn far illa, eller riskerar att fara illa bor barnsjukskoterskan ha kunskaper, fardigheter och
kompetens att upptécka eller uppmérksamma detta i sitt arbete. | samarbete med barnet, dess
narstaende, andra vardgivare och myndigheter, ska barnsjukskdéterskan se till att barnet far vard
och/eller annat omhandertagande. | kompetensbeskrivningen uppmarksammas ocksa att
barnsjukskdterskan har fordjupade kunskaper, fardigheter och kompetens om betydelsen av
samverkan med olika aktorer som andra aktorer i vardkedjan, men ocksa personal som foretrader



andra yrken och verksamheter kring barns omsorg och behandling. Samverkan ror ocksa olika
myndigheter och organisationer som berdr barns miljo, uppvéxt, utveckling, vard och omsorg
(Riksforeningen for barnsjukskoterskor, 2008).

Teoretisk referensram

| detta examensarbete tillampas tre vardvetenskapliga begrepp, hélsa, sarbarhet och trygghet.
Samtliga begrepp ar kopplade till det problemomrade som lyfts fram och utgér den teoretiska
referensramen. Den teoretiska utgangspunkten ar att det ensamkommande flyktingbarnet ar
sarbart och behdver trygghet for att kunna uppna halsa.

Sarbarhet

Berg (2006) skriver att den vardande relationen ar en balans mellan sarbarhet och vérdighet.
Varden kan, om en helhetssyn tillampas, minska sarbarheten och upprétta véardigheten (Berg,
2006). Sarbarhetens omfattning ar relaterat till risken en manniska har att utsattas for skada eller
sjukdom, samt manniskans formaga att skydda sig fran skada (Arp6 & Sandgren, 2013).
Sarbarhet ar en mansklig faktor som kan drabba alla oavsett sociala grupperingar eller status.
Socialt utsatta manniskor ar mer mottagliga for riskfaktorer, vilket 6kar deras sarbarhet (Arpo &
Sandgren, 2013). Arpo och Sandgren (2013) beskriver i deras begreppsanalys om sarbarhet att
det engelska ordet for sarbar ar vulnerable och forklaras i engelska lexikon som att en person &r
sarbar pa grund av att den ar svag eller skyddslds, vilket leder till att personen lattare kan saras
psykiskt eller fysiskt. Ordet sarbar beskrivs aven i svenska lexikon som att vara sjalsligen
kénslig, psykiskt kanslig, omtalig eller sarskilt utsatt som ett barn (Arp6 & Sandgren, 2013).
Arpo och Sandgren (2013) beskriver att tillhéra en sarbar grupp i sig kan bidra till en 6kad
sarbarhet. De skriver ocksa att barn &r naturligt sarbara och att emotionella sar ytterligare okar
deras sarbarhet. En tillfogad sarbarhet kan vacka 6nskan om skydd och trygghet (Arpo &
Sandgren, 2013).

Trygghet

Dahlberg och Segesten (2010) skriver att trygghet innebar sakerhet, stabilitet, skydd, frihet fran
kaos, radsla och angslan. Trygghet ar att fa ordning och struktur i tillvaron, att fa granser och att
uppleva rattssakerhet. Forst och framst behdver de grundldggande behoven tillgodoses. Det vill
saga fysiska behov som att ha tillgang till mat, dryck, somn, varme och tak éver huvudet. Det ar
nar dessa behov ar tillgodosedda som manniskan borjar strdva efter trygghet. Upplever
manniskan trygghet kan han/hon strava efter hdgre behov som tillhérighet, uppskattning,
egenvarde, positiv sjalvupplevelse och sjalvforverkligande. Tryggheten &r central &ven om
behovet av trygghet inte alltid visar sig direkt (Dahlberg & Segesten, 2010).

Halsa

Halso- och sjukvardens mal ar hélsa, enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763). Dahlberg
och Segesten (2010) beskriver i sin bok att halsa &r vardandets 6vergripande mal.
Vardpersonalens uppdrag &r inte bara att minska lidande utan dven att stodja och styrka
manniskors halsoprocesser och valbefinnande da sjukdomar och annan ohélsa hotar existensen
(Dahlberg & Segesten, 2010). Begreppet halsa ar ett mangtydigt och komplext fenomen.
Vérldshalsoorganisationens, WHOs, definition fran ar 1946 definierar hélsa som ett tillstand av
fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. En definition som kritiserats och
diskuterats da fa manniskor kan uppna halsa utifran denna definition som snarare kan ses pa och
tolkas som ett ideal (Dahlberg & Segesten, 2010). Katie Eriksson (1984) som genomforde en
begreppsbestamning och analys av hélsa, beskriver att hélsa innebér ett tillstand av friskhet,
sundhet och vélbefinnande. Halsa kan beskrivas som ett tillstand som berér hela manniskan.



Halsa uppnas da en manniska upplevs vara i jamvikt, att det rader en inre balans samtidigt som
det finns en kénsla av jamvikt i relationen till medmanniskor och till livet i évrigt (Eriksson,
1984). Dahlberg och Segesten (2010) beskriver inte halsa som nagot konstant utan ett tillstand
som ar foranderligt. En individs halsa paverkas av den varld och livssituation han/hon lever i.
Upplevelsen av halsa paverkas av identitet, dvs vem man &r och hur val man kéanner och forstar
sig sjalv. Halsan paverkas ocksa av hur individen i fraga forstar samspelet till andra manniskor
och ovriga varden. Identitet, sjdlvkansla och upplevelsen av att kunna vara sig sjalv och leva det
liv man onskar paverkar individens upplevelse av hélsa (Dahlberg & Segesten, 2010).

Tidigare forskning

Vetenskapliga artiklar soktes i databaserna PubMed, CINAHL och psycINFO mellan september
till december, 2015. T CINAHL och psycINFO lades kriteriet “peer reviewed” till i sokningarna.
Sokord som anvandes i olika kombinationer var: unaccompanied refugee children,
unaccompanied refugee minors, health care, health of unaccompanied refugee minors, safety,
belonging, unaccompanied asylum seekers, unaccompanied minors, health services och health.
Artiklar skrivna innan ar 2007 sorterades bort for att studierna skulle bli sa aktuella som mojligt.
Storst fokus lades pa artiklar fran Europa och sarskilt norra Europa for att hitta forhallanden mest
liknande Sveriges. Av de 10 artiklar som analyserats var fyra artiklar kvalitativa, fyra artiklar
kvantitativa och tva artiklar litteraturdversikter.

En sarbar grupp

Flera vetenskapliga studiers resultat visar pa att ensamkommande flyktingbarn &r en extra kanslig
och sarbar grupp (Majumder, O’Reilly, Karim & Vostanis, 2015; Geltman, Grant-Knight, Ellis &
Landgraf, 2008; Thommessen, Corcoran & Todd, 2015; Groark, Sclare & Raval, 2010; Oppedal
& ldsoe, 2015). Thommassen et al. (2015) skriver att dessa barn utsétts for storre risker an barn
som foljs av foraldrar, slaktingar eller andra vuxna. Marquardt, Kramer, Fischer och Priifer-
Kramer (2015) beskriver att ensamkommande barn darfor ar den mest sarbara gruppen. Bean,
Eurlings-Bontekoe och Spinhoven (2007) skriver i sin artikel att barnen pa grund av att de saknar
foraldrar riskerar att inte fa lara sig de copingstrategier de behover for att kunna klara
pafrestningar och motgangar i livet. Eide och Hjern (2013) menar att detta leder till en dkad
sarbarhet. Thomessen et al. (2015), Groark et al. (2010) och Majumder et al. (2015) beskriver i
sina studier att barnen nar de val ar framme i véardlandet far en 6kad stress pa grund av vantan pa
uppehallstillstand och radslan for att utvisas. Huemer, Karnik, Voelkl-Kernstock, Granditsch,
Dervitch, Friedrich och Steiner (2009) skriver att ensamkommande flyktingbarn ar en heterogen
grupp men har gemensamt att de ar sarbara pa grund av det svara lage de befinner sig i vad galler
asylprocessen, deras stressfyllda forflutna och den kénsliga utvecklingsperiod de befinner sig i
nar dessa héndelser drabbar dem.

Halsa och ohélsa hos ensamkommande barn

Psykisk ohélsa ar mycket vanlig bland ensamkommande flyktingbarn, vilket tidigare forskning
har fokuserat pa (Marquardt et al., 2015). Groark et al. (2010) beskriver att traumatiska handelser
I ensamkommande flyktingbarns forflutna kan orsaka posttraumatisk stress medan nya
stressfaktorer i vardlandet kan leda till depressionssjukdomar). Ett exempel pa en signifikant
stressfaktor ar som tidigare namnts, asylprocessen enligt Thommesen et al. (2015).

I en studie av Groark et al. (2010) framkom att ndr ensamkommande flyktingbarn kande sig sjuka
hade de svart att skilja pa fysiska och psykiska problem. Det ar déarfor bra om allméanlékare och
socialarbetare &r medvetna om att huvudvérk och andra kroppsliga smartor kan vara uttryck for



psykiska problem (Groark et al., 2010). En studie av Geltman et al. (2008) visar att
ensamkommande flyktingbarn som inte mar bra psykiskt soker sig till akutmottagningar eller till
skolskoterskan for fysiska besvar som trotthet, huvudvark, brostsmérta och magont. I en tysk
pilotstudie av Marquardt et al. (2015) undersoktes sarskilt fysisk ohélsa hos ensamkommande
flyktingbarn. Deras resultat visade att ensamkommande flyktingbarn har komplexa hélsoproblem.
Forutom psykisk ohdlsa fanns en hog férekomst av infektioner och jarnbristanemi. Kroniska
sjukdomar var dock ovanliga (Marquardt et al., 2015). Deras resultat visade ocksa pa att
ensamkommande flyktingbarn fran Afrika soder om Sahara i hégre grad led av infektioner
samtidigt som barnen fran vastra Asien i hogre utstrackning led av psykiska sjukdomar. Politiska
och miljdmaéssiga omstandigheter verkade reflektera barnens individuella halsostatus (Marquardt
et al., 2015). Ju mer traumatiska erfarenheter ett ensamkommande flyktingbarn varit med om,
desto mer angest hade de (Vervliet, Demott, , Jakobsen, Broekaert, Heir och Derluyn, 2014).
Lattillganglig psykiatrisk halsovard kan hjélpa dessa barn att fa psykologiska verktyg som &r
nodvandiga for att klara av hoga nivaer av osakerhet, forlust, angest, negativ stress och
emotionell smérta i sina liv (Bean et al., 2007).

Betydelsen av socialt stod

Sociala relationer och kontakter ar av stor betydelse for ensamkommande flyktingbarn
(Thommessen et al., 2015). Eide och Hjern (2013) beskriver att ett bra stod under barnets forsta
ar i det nya landet ar av stor betydelse for anpassningen pa langre sikt. I en studie av Bean et al. (
2007) framkom att negativa erfarenheter och traumatiska handelser var fler ju dldre barnen var.
Mots ensamkommande flyktingbarn av en dppen, vanlig och stodjande miljo i det nya landet
kommer det ha en positiv effekt pa barnets formaga att anpassa sig i samhallet (Bean et al.,
2007). Thommessen et al. (2015) menar att da barnet daremot kommer till ett land som inte
erbjuder gott socialt stod kan detta bli en storre orsak till depressiv sjuklighet an traumatiska
upplevelser i ursprungslandet. Eide och Hjern (2013) beskriver att den utbildning och den vard
ensamkommande flyktingbarn far under det forsta aret i det nya landet tillsammans med den egna
drivkraften att vilja skapa en positiv framtid &r nyckelfaktorer till psykisk halsa och en mojlighet
till anpassning pa lang sikt. De menar att nyckeln till att framja ett ensamkommande barns
kapacitet handlar till storsta delen om att identifiera och skapa skyddsfaktorer hos bade barnet
och miljon (Eide & Hjern, 2013). Enligt dessa forfattare ar det viktigt for aktorer kring det
ensamkommande barnet att lara sig identifiera faktorer som kan framja motstandskraften hos
barnen da detta kan hjalpa dem hantera traumatiska upplevelser. Bland dessa faktorer ingar
effektiva copingstrategier samt byggandet av en skyddande och stabil psykosocial vard kring det
ensamkommande barnet och dess skolmiljé (Eide & Hjern, 2013). En annan studie (Oppedal et
al., 2015) har undersokt det sociala stodets roll for ensamkommande flyktingbarn och deras
mentala hélsa efter att de kommit till Norge. Resultatet i denna studie visar att ensamkommande
flyktingbarn parallellt med hoga nivaer av psykisk ohalsa gar igenom normativa
anpassningsprocesser och pa sa satt aterskapar de stéttande natverk och utvecklar
kulturkompetens. Detta kan vara en konsekvens av att de har ambitionen att ’lyckas” 1 det nya
landet (Oppedal et al., 2015). Eide och Hjern (2013) betonar att en adekvat skolgang kan vara
avgorande for ett ensamkommande flyktingbarns hélsa. Skolan kan 6ka barnets trygghet genom
att erbjuda dagliga aktiviteter sa att varje dag blir strukturerad och forutsagbar. Skolan &r viktig
for anpassningen till det nya landet da den hjélper barnet att lara sig spraket, skapa en
vardagsrytm, fa en kansla av mening och riktning och att aterskapa ett natverk av jamnariga.
Forutom detta kan skolan skapa en kinsla hos barnet av att bara {4 vara ett ”vanligt” barn (Eide &
Hjern, 2013).



En arbetsmodell, framtagen av The National Institute for Clinical Exellence (NICE), for hur man
i olika faser behover arbeta och méta unga flyktingars behov, vid framforallt posttraumatisk
stress (PTSD) beskrivs i en studie av Groark et al. (2010). Vikten av unga flyktingars behov av
att kdnna sig trygga och sékra podngteras. Forfattarna menar att detta kan vara svart, da barnen
befinner sig i en asylprocess som ar allt annat an séker. Den forsta fasen handlar om att moéta
flyktingens priméara och basala behov, som till exempel att ha ett boende. | denna fas ska ocksa
stddjande natverk skapas och fortroendefulla relationer byggas. Nér detta gjorts kan insatser som
terapi paborjas. Den sista fasen handlar om att flyktingen ska integreras i det nya samhéllet. |
arbetet med alla flyktingar ar en holistisk utgangspunkt viktig (Groark et al., 2010). Denna
modell bygger inte specifikt pa ensamkommande flyktingbarns behov. Groark et al (2010) lyfter
fragan om samma modell kan anvandas pa ensamkommande flyktingbarn samt vilka typer av
socialt och psykologiskt stod som behdvs for att mota dessa barns behov. En trygg och séker bas
runt de ensamkommande barnen behdvs for att parallellt kunna arbeta med deras psykiska ohélsa
(Groark et al. 2010). Eide och Hjern (2013) skriver att vardare som kan skapa en nara, langvarig
relation med ensamkommande flyktingbarn ar av yttersta vikt om barnen ska kunna na sin fulla
potential.

Aktdrernas roll

De skandinaviska landerna har haft ett rykte om sig att vara i framkanten nér det géller manskliga
rattigheter och bidrog stort till utformandet av Barnkonventionen. De asylsokande
ensamkommande barnen har ténjt p4 marginalerna av dessa vackra principer, ddr ’barnets basta”
véags mot migrationskontroller och integrationspolitik (Eide & Hjern, 2013; Majumder et al.,
2015). Eide och Hjern (2013) menar att vardare hamnar i dilemmat mellan att ta hand om barnen
pa ett humant satt samtidigt som de maste ratta sig efter radande lagar och asylpolitiken. De kan
hamna i situationer da de maste ta hand om de barn som fatt uppehallstillstand tillsammans med
barn som ska utvisas till sitt hemland (Eide & Hjern, 2013).

Huemer et al. (2009) skriver att psykiatrisk halso- och sjukvard for ensamkommande flyktingbarn
behdver ta hansyn till barnens specifika behov och problem. Det ar viktigt att mojliggora tillgang
till ratt vard for ovanliga sjukdomar och att kanna igen emotionella halsoproblem sarskilt nar
dessa ar relaterade till tidigare erfarenheter av vald (Huemer et al., 2009). De modeller och
handlingsplaner som finns for att kunna hjélpa och stotta dessa ungdomars psykiska halsa, bygger
i forsta hand pa studier kring barn som flytt fran krigsharjade lander tillsammans med vuxet stod
(Groark et al., 2010; Oppedal et al., 2015). Ungdomar som kommer ensamma kan darfér behdva
en annan typ av hjalp och stéttning &n den samhallet erbjuder (Groark et al., 2010; Oppedal et al.,
2015).

Eide och Hjern (2013) skriver att det ar viktigt att vardare fokuserar pa barnets friskfaktorer.
Groark et al. (2010) lyfter fram att barnen har en stor aterhamtningsformaga och kan leva nya,
produktiva liv, trots ett traumatiskt forflutet. Manga ensamkommande flyktingbarn klarar sig bra
trots den sarbara situation de befinner sig i. Eide och Hjern (2013) beskriver att ensamkommande
flyktingbarns hogsta 6nskningar ofta &r stabila, langsiktiga boenden och tydligt definierade
nyckelpersoner som kan hjalpa dem att navigera genom byrakratiska institutioner som halso- och
sjukvard, utbildningsinstanser och bostadsmarknaden. Eide och Hjern (2013) fortsatter att
beskriva att manga ocksa vill ha en ansvarstagande vuxen i sitt liv som kan ta rollen som ett
foraldrasubstitut och som vardare. Det finns anledning att tro att ensamkommande flyktingbarn
behover det som alla andra barn behover, det vill sdga att fa uppleva trygghet, tillhrighet och att
fa lyckas i livet. Ensamkommande flyktingbarn som deltagit i studier har dven uttryckt att de
onskar bli behandlade som andra barn (Eide & Hjern, 2013).
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Problemformulering

Ensamkommande flyktingbarn &r en véxande grupp i samhallet. Det &r extremt sarbara individer
som staller helt nya krav pa olika aktérer inom vard och omsorg. FN:s deklaration om de
grundlaggande manskliga rattigheterna galler for vuxna saval som for barn; samma rattigheter for
alla manniskor, Manniskans lika varde och rétten till halsa. Sverige har ratificerat
Barnkonventionen, vilket innebar att alla som arbetar med barn inom hélso- och sjukvard ska
arbeta for att barnen far mojlighet till att uppna basta mojliga halsa. Alla barn har rétt till en
barndom dar de kan leva och utvecklas. Barnsjukskoterskor har en skyldighet att arbeta mot detta
mal. Hur ensamkommande flyktingbarn ska mottas i Sverige styrs av lagar och regler. Flera olika
organisationer och myndigheter samarbetar kring det ensamkommande barnet som déarmed
omges av flera olika aktorer som behover samverka pa ett integrerat satt.

Tidigare forskning visar att ensamkommande flyktingbarn ar en sarbar grupp, da de ofta har ett
traumatiskt forflutet och flyr ensamma utan vuxet stod. Dessa omstandigheter utgor ett hot mot
halsan. Ett gott mottagande i det nya landet &r av storsta betydelse for att kunna bearbeta tidigare
trauman, vilka annars kan forvarras. Aktdrerna kring det ensamkommande flyktingbarnet
ansvarar for att skapa en stabil och trygg miljé runt barnet. | en sadan miljo har barnet mojlighet
att utvecklas, integreras och bearbeta sitt forflutna.

Genom samverkan med andra vardgivare i vardkedjan ska barnsjukskoterskor se till att barnet far
god vard och ett gott omhéandertagande. | denna studie har vi for avsikt att beskriva erfarenheter
fran olika aktorer runt ensamkommande flyktingbarn, da det saknas omvardnadsforskning kring
dessa barns behov och samverkan mellan olika aktorer.

Denna kunskap kan bidra till kunskapsutveckling sa att de barn och ungdomar som
barnsjukskoterskor moter i barnhalsovard, skolhalsovard, 6ppen och sluten sjukvard kan motas
med den respekt, omsorg och kunskap de behover, for att fa ratt till en barndom och for att fa
mojlighet att utvecklas pa ett halsosamt sétt.

Syfte

Syftet med studien &r att fAnga hur olika aktorer runt ensamkommande flyktingbarn beskriver
barnens behov samt hur de ser pa det egna ansvaret och de utmaningar som finns i relation till
halsa och ohélsa hos dessa barn.

Metod

Design

Eftersom vi ville beskriva fenomenet aktorers erfarenheter, valdes en induktiv kvalitativ ansats,
dar data samlats in med kvalitativa intervjuer och analyserats med en latent kvalitativ
innehallsanalys. Kvalitativ design har en humanistisk utgangspunkt dar helheten efterstravas. Nar
ett fenomen studeras behdver forskaren vara engagerad och involverad i arbetet, da denne/denna
ar det framsta forskningsinstrumentet i kvalitativa studier (Polit & Beck, 2012). En kvalitativ
ansats ar vanlig inom omvardnadsforskning (Graneheim & Lundman, 2004). En induktiv metod
valdes da vi ville studera fenomenet utan att férhalla oss till en redan existerande teori. Eftersom
fenomenet inte beskrivits i vid beméarkelse tidigare och da det &r ett relativt nytt fenomen ville vi
studera detta forutsattningslost, vilket gjorde att en induktiv ansats ldmpade sig (Priebe &
Landstrom, 2012).
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Urval

For att fa en sa mangfacetterad bild som mojligt samlades data in fran olika professioner, som
moter ensamkommande flyktingbarn inom vard och omsorg. Samtidigt som informanterna, i
fortsattningen kallade aktorer, hade en del gemensamma kriterier da de alla méter
ensamkommande flyktingbarn i sitt arbete inom vard och omsorg, énskades en variation av
erfarenheter. Ett strategiskt urval tillampades darfor, dar olika yrkeskategorier valdes ut
strategiskt for att kunna fanga en sa varierad och rik bild av fenomenet som mojligt (Polit &
Beck, 2012). Genom de olika infallsvinklarna informanterna gav férvéantades en rikare bild av
fenomenet (Patton, 2002). Tips pa lampliga aktorer gavs av flyktingbarnteamet i Géteborg.
Dérefter kontaktades verksamhetschefer och rektorer innan kontakt togs med deras medarbetare.
Totalt intervjuades 10 aktorer; en socialsekreterare; en god man; en personal pa ett HVB-hem; en
foralder i ett familjehem; tva skolskoterskor varav en arbetar pa grundskola och en pa ett
gymnasium; en barnsjukskaterska pa en barnmedicinsk mottagning, dit flyktingbarn remitteras;
en specialistldkare i allmanmedicin (pga att halsokontrollerna genomfors dar); en barnlékare pa
en flyktingmedicinsk mottagning, samt en barnsjukskaéterska pa en vardavdelning dar dessa barn
ibland vardas vid akuta tillstand. Gruppen bestod av atta kvinnor och tva man.
Arbetslivserfarenhet av den aktuella rollen varierade fran 3 manader till 8 ar.

Datainsamling och genomférande

Data har samlats in med hjalp av kvalitativa forskningsintervjuer. Den kvalitativa
forskningsintervjumetoden forsoker forsta varlden utifran informanternas perspektiv och utveckla
vad dessa erfarenheter betyder. Intervju valdes som datainsamlingsmetod da den ger en mojlighet
att fanga olika personers upplevelser och uppfattningar av ett fenomen eller ett &mne och for att
fa en mangsidig bild av det valda fenomenet (Kvale, 2014). Semistrukturerade intervjuer har
anvants som tillvagagangssatt, dar éppna fragor stallts for att ge maojlighet till rikare svar (Polit &
Beck, 2012). En tematisk intervjuguide (bilaga 1) har anvénts som stod under intervjun for att
bibehalla en struktur och ett fokus. Under en semistrukturerad intervju stalls 6ppna fragor for att
ge informanterna storre frihet i deras berattelse men fragorna saknar inte riktning utan ror det
tankta omradet (Kvale, 2014).

| denna studie har informanterna fatt bestamma nar och var intervjuerna ska ske. Det har
framforallt skett pa informanternas arbetsplats. Innan forsta intervjun gjordes en provintervju da
forfattarna intervjuade varandra for att éva pa att stalla fragorna och fa ett grepp om hur lang tid
intervjun kunde tankas ta. Bada forfattarna deltog sedan i den forsta intervjun, dér en av
forfattarna stallde fragor utifran intervjuguiden och den andra forfattaren deltog som observator
och enbart stallde foljdfragor. Resterande intervjuer delades upp mellan forfattarna och
genomfordes av en av examensarbetets bada forfattare. Detta innebar att bada forfattarna
genomforde fem intervjuer var, men att en av forfattarna var med som observator pa en av
intervjuerna och darfor deltog i sex intervjuer. Det insamlade materialet fran alla tio intervjuerna
analyserades sedan och har anvants for att besvara studiens syfte. Varje intervju varade 30-60
minuter. De spelades in pa band. Ljudinspelningarna har sedan, ordagrant, transkriberats till text
av bada medforfattarna. En av forfattarna transkriberade sex intervjuer till text och den andra
forfattaren transkriberade saledes fyra intervjuer till text.

Dataanalys

Textmaterialet analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Att géra en kvalitativ innehallsanalys
innebér att analysera texter utan att lata egna forutfattade meningar paverka innehallet. Texterna i
detta fall &r baserade pa informanternas beréttelser om egna erfarenheter och upplevelser. Vid
kvalitativ innehallsanalys beskrivs variationer genom att identifiera skillnader och likheter i
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innehallet. Intervjuerna analyserades enligt Graneheim och Lundman (2004). Intervjun anvandes
som en analysenhet, eftersom den &r stor nog att betraktas som en helhet samtidigt som intervjun
ar en tillrackligt liten enhet, i samma kontext, som gar att halla ihop under analysprocessen
(Graneheim & Lundman, 2004). Det transkriberade materialet lastes sedan igenom flera ganger,
for att fa en helhet. Utifran texten valdes sedan meningsharande enheter ut, det vill sdga ord,
meningar eller paragrafer som horde ihop, rérande innehall och kontext. De meningsbarande
enheter som valdes ut relaterade till examensarbetets syfte. | nésta steg kondenserades de
meningsharande enheterna da de kortades ner till mindre text med farre ord, fast med bibehallen
karna och kvalité. Under analysprocessen skedde en abstraktion av materialet dar beskrivningar
och tolkningar betonas pa en hogre logisk niva. Enheterna skrevs sen ner pa post-it-lappar, for att
lattare ge en Overblick 6ver materialet. Dérefter grupperades enheterna grovt under rubriker,
koder, kategorier och teman pa varierade nivaer. Da bildades innehallsomraden; enheter som
delade ett gemensamt innehall. Rubrikerna pa dessa fick sedan utgéra koder dar nya perspektiv
pa de kondenserade meningsbarande enheterna framkom. | nasta steg analyserades kategorier
fram. Enligt Graneheim och Lundman (2004) visar kategorier i huvudsak det analyserade
materialets beskrivande innehall och anger i forsta hand dess manifesta innehall. Kategorierna
innehaller ofta flera underkategorier, eller subkategorier beroende pa abstraktionsniva.
Kategorierna utgor en grupp av innehall som delar ett gemensamt innehall. Alla meningsbéarande
enheter som relaterades till detta arbetes syfte kategoriserades. Inga enheter sorterades bort for att
de inte passade in i befintlig kategori. Enheterna ska heller inte passa in i mer &n en kategori
(Graneheim & Lundman, 2004). Slutligen skedde bildandet av ett tema. De teman som framkom
under analysen visar pa innehallets underliggande meningar, dess latenta innehall. Graneheim
och Lundman (2004) beskriver att teman, pa en beskrivande niva gar som en rod trad genom
materialets kondenserade meningsenheter, koder och kategorier.

Meningsbarande enhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori
mening

...det som jag tycker ger bést | Att dra granser Skapa Att méta oro Aktéren och

effekt ar att va konsekvent, och vara fortroendefulla barnet

och att halla ganska hart pa konsekvent relationer

regler, dven sana smasaker skapar trygghet

som ingen juice efter kI tolv
och bara sdna smasaker ger
nén slags trygghet och om
man later dom styra och gora
som dom vill s3 marker man
att det inte dr att visa karlek
det inte relationsbyggande. ..

Figur 1. Exempel pa analysprocessen.

Etiska aspekter

Forskningen skall vara till nytta for individer, grupper, professioner eller samhallet i stort (Coster,
2014). Etikprovningslagen (SFS 2003:460) har till uppgift att skydda den enskilda mé&nniskan och
se till att manniskovardet respekteras vid forskning. I forskning ska méanniskors valfard ges
foretrade framfor samhéllets och vetenskapens behov. Etikprévningen innefattar en avvagning
mellan risker och kunskapsvinster i den aktuella studien. All forskning som rér ménniskor och
biologiskt material ska etikprovas, annars far den inte utforas. Vid vetenskaplig eller teoretisk
forskning med syfte att inhdmta ny kunskap och utvecklingsarbete inom ramen for
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hogskoleutbildning pa grundniva eller pa avancerad niva (magisteruppsats) behovs dock inte ett
godkannande fran etikprévningsnamnden (SFS 2003:460). For att vérna ett gott och etiskt
forhallande mellan forskare och uppgiftslamnare finns etiska principer att folja. | denna uppsats
har nedanstaende etiska principer for forskning foljts.

Enligt Vetenskapsradet (2002) finns fyra huvudkrav; informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. | denna studie har en forskningspersoninformation
FPI (bilaga 2) lamnats ut till samtliga deltagare enligt informationskravet. Dar har informanten
fatt information om studiens syfte, datainsamling, frivillighet att delta i studien samt att
deltagandet kan avbrytas narsomhelst om sa dnskas. Infor kontakt med deltagare har
verksamhetschefer och vardenhetschef kontaktats for information om studien samt samtycke.
Efter detta har informanterna tillfragats om de vill medverka i studien. Samtycke har lamnats
skriftligt eller muntligt i och med att informanterna tackat ja till att delta i en intervju. Harmed
har samtyckeskravet uppfyllts. Uppgifter om deltagare och insamlat material har forvarats pa ett
sadant satt att obehoriga inte kan ta del av dem enligt kravet om konfidentialitet. Insamlade data
kommer endast anvéandas till detta examensarbete och materialet forstors efter det att
examensarbetet godkants, vilket stimmer 6verens med nyttjandekravet.

Resultat

Dataanalysen genererade tva kategorier, aktoren och barnet samt aktorer i samverkan; vilka i sin
tur ar relaterade till tre respektive fyra subkategorier och utmynnar slutligen i ett 6vergripande
tema, ovissheten som foljeslagare. De citat som presenteras i resultatredovisningen efterfoljs av
yrkeskategorin samt ett nummer, for att sarskilja de olika aktérernas beréttelser.

Subkategori: Kategori: Tema:

o att forstd oro e Aktoren och barnet
e hur oro visar sig

e att mota oro H
Ovissheten

e samverkan som utgangspunkt e Aktorer i samverkan som
e nodvandigt med gransoverskridande arbete foljeslagare
o oklar ansvarsfordelning

att forhalla sig till nya villkor

Figur 2. Oversikt av tema, kategorier och subkategorier.
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Aktoren och barnet
Att forsta oro

Att forsta
oro

Sorg och Traumatiskal | Saknaden Krav fran Myndighets
forlust upplevelser| fav sin familjj] | sin familj -beslut

Standig oro

Figur 3. Oversikt av koder som bildar subkategorin “Att férsté oro”.

De olika aktorerna beskrev att de ensamkommande flyktingbarnen levde med en standig oro och
att denna oro har sin grund i en rad olika skal. Dels handlade barnens oro om det som de varit
med om innan de kom till Sverige, bade i ursprungslandet och under farden hit. Det handlade inte
bara om oro och psykiskt illabefinnande utan &ven om fysiska men. Aktérerna hade erfarenhet av
att barnen kunde ha gamla skador orsakade av misshandel. De berattade om felldkta frakturer och
besvarande arr efter misshandel av polis eller av smugglare under resan till Sverige. Aven
tortyrskador fran fangelsevistelse forekom. Barnen beskrevs dock ma relativt bra under den férsta
tiden i Sverige.

Nu har dom kommit till ett land dar ingen kommer skjuta ner dom. De behdver inte sitta i en
gummibat och guppa i nagra timmar, alltsa det kan ju géra att de av ren utmattning kanner; nu
ar jag trygg, nu kan jag sova en tid, sen kanske det kommer ikapp. (Skolskoterska 2)

Aktorerna beskrev att ett annat skal till oro hos barnen géllde den familj som eventuellt [amnats
kvar, da barnet kommit till Sverige ensamt. Denna oro kunde bero pa att barnet inte hade kontakt
med sin familj och inte visste hur de hade det. De kunde ha skuldk&nslor dver att de lyckats ta sig
till Sverige och lamnat kvar 6vriga i familjen. Barnen kunde pa nara hall ha sett andra,
familjemedlemmar eller narstaende forgas under farden vilket skapade angest. De fragade sig
varfor just de sjélva klarade sig och brottades med skuldkénslor mitt i tacksamheten. Det kunde
ocksa finnas en oro hos barnen som kunde bero pa krav och 6nskemal fran familjen de lamnat.
Det kunde galla att de skulle fa uppehallstillstand har eller krav pa att kunna bidra ekonomiskt till
familjen som &r kvar i ursprungslandet eller i annat land. De barn som hade kontakt med sin
familj upplevdes dock ma battre &n de som inte hade nagon kontakt alls.

Det ar vanligt med oro, oro for anhoriga, bade om att man inte vet var dom ar, eller att de kan
ha dott eller att vissa har kontakt, andra vet inte var de finns eller vet att de &r déda och
grubbleri pa framtiden hur det ska bli, vad som ska handa om de ska fa uppehallstillstand eller
inte och sa. (Barnsjukskdaterska 1)

En annan aspekt av ensamkommande barns oro var oron 6ver Migrationsverkets beslut om

uppehallstillstand eller att fa avslag pa ansékan. Sa lange barnen inte fatt uppehallstillstand,
menade aktorerna att det kunde vara svart for dem att sla sig till ro i sitt nya land. Vissa aktorer
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beskrev denna oro som éverhangande i barnets liv, vilket gjorde det svart att paborja
behandlingar hos traumatiserade ensamkommande flyktingbarn. Aktorerna beskrev ocksa hur
barnen kunde fa en krisreaktion efter att de val fatt sitt uppehallstillstdnd. En aktdr benamnde
detta fenomen som “PUT-svacka”. Nér det permanenta uppehallstillstdndet tilldelades barnen
blev det s definitivt for dem och motstridiga kanslor kunde komma fram. Det blev en slags
kluvenhet pga att barnen hade langtat efter ett permanent uppehallstillstand sa lange men néar det
val kom uppstod delade kanslor, de kunde fraga sig: Ska jag stanna har nu for alltid? Ibland
behdvde barnen samtalsstod efter att de fatt sitt permanenta uppehallstillstand. Det nya
lagforslaget om tillfalliga uppehallstillstand och om dessa ska inforas eller inte skapade oro hos
aktorerna, da de var bekymrade dver hur detta skulle kunna paverka ensamkommande
flyktingbarn och deras psykiska hélsa.

Om du kan bli utkastad narsomhelst, vid nésta prévning. Om det blir sa, sa kommer vi fa enorma
problem. Och dom psykiska problemen tror jag kommer 6ka. Beroende pa just det att dom inte
far permanent uppehallstillstand. (Lakare 1)

Hur oro visar sig

Hur oro
visar sig

Sémn- s opragi':igka Flashbacks och Stress och
svarigheter besVAr PTSD Angest

Figur 4. Oversikt av koder som bildar subkategorin “Hur oro visar sig”.

Gemensamt for alla aktorer var att de vittnade om att psykisk ohélsa forekom ofta hos barnen.
Oro, angest och psykiska besvar beskrevs som de storsta problemen hos gruppen. Det var inte
alltid som barnen sjalva tog upp problematiken med vardpersonal eller andra aktérer runt barnen
utan angesten, radslan och oron kunde ta sig uttryck i somnsvarigheter, magont, huvudvéark och
andra psykosomatiska problem som diffusa smartor, svimningstillbud, konstanta muskelsmartor,
och buksmirta. Det beskrevs som att “det psykiska sdtter sig i magen”, precis som hos andra
barn. Mer uttalat fysiska besvar hos barnen som utreddes av sjukvarden kunde visa sig vara av
psykisk karaktar.

De olika akttrerna beskrev att det var mer regel &n undantag att barnen hade sémnproblem.
Aktorerna menade att barnens oro var den framsta orsaken till somnsvarigheterna. Det kunde
galla oro 6ver anhoriga, 6ver framtiden och infor ovissheten kring om de skulle fa
uppehallstillstand eller inte.

Ja och angest ar svart att tala om sa jag tror att det ar fler som har angest &n som séger det och
det finns manga olika former av angest ocksa sa dom kanske inte &r medvetna om att det ar
angest dom har aven om det ar manga som har mardrommar sa pekar ju det lite pa angest. Att
nan satter ett vapen i handen pa dom och dom maste skjuta ihjal sin familj, sant dar... // Jag vet
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inte om det ar nan som sover en hel natt har. Jag tror inte att nan gor det. (personal, HVB-
boende)

En del av aktorerna resonerade vidare kring barnens sémnsvarigheter och fann problemet mer
komplext. T.ex. & ensamkommande flyktingbarn oftast i tonaren och sémnproblem hos
tonaringar ar nagot som férekommer aven bland andra tonaringar och inte endast hos dessa barn.
Sociala medier och standig uppkoppling pa smartphones kunde gora att barnen héll sig
sysselsatta med detta dven nattetid istallet for att sova. Detta var ndgot som aktdrerna kande igen
fran sina egna barn eller andra tonaringar som inte var ensamkommande flyktingbarn.

Sen blir ju sbmnen, jag tror att somnproblem &r det stérsta som finns hos dom har barnen
samtidigt som att alltsd ehm dels sa ar det ju smnproblem saklart men sen vet jag ju att valdigt
manga ar vakna pa natten, alltsa vad som &r honan och agget vet jag inte riktigt for att valdigt
manga ar ju vakna pa natterna och haller pa med telefonerna, med datorerna, kollar pa film, och
sadar och jag har en 18-aring och en 17-aring hemma och kanner liksom precis igen problemet
liksom ja, jag kan inte sova s& darfor maste jag titta. Eller ar det sa att det kanske ar tvartom?
(God man)

Just somnproblemen togs upp som det storsta halsoproblemet hos barnen. Aktérerna menade att
de leder till en negativ spiral och till svarigheter att ga upp i tid till skolan, trots att barnen ofta
beskrevs som mycket motiverade att ga till skolan och med hdga ambitioner for framtiden.

Att barnen madde psykiskt daligt och kande oro togs upp i intervjuerna som normala reaktioner
men det gavs dven exempel pa nar oron paverkade barnens vardag pa ett mer konkret sétt. Det
gallde barn som uppvisade tecken pa posttraumatisk stress, eller flashbacks fran tidigare
upplevelser, vilket kunde vara handikappande i deras vardag. Tystnad, till exempel i ett klassrum
eller mitt i natten, kunde vara mycket obehagligt och outhardligt for barnen. Aktérerna beskrev
att dessa barn ofta behtver specialistkunskap direkt i anslutning till ankomsten till Sverige.
Férekommande suicidtankar och suicidférsok hos ensamkommande flyktingbarn togs framst upp
av de aktorer som hade en mer tat kontakt med barnen. Det forekom att barnen fragade om tips pa
hur de kunde avsluta sina liv och att de sokte efter tips pa natet.

Att mota oro

Att mota oro

Skapa fortroendefulla Aktiviteter som
relationer Bygga trygga system distraktion och

sysselsattning

Figur 5: Oversikt av koder som bildar subkategorin “Att méta oro”.

Att ensamkommande flyktingbarn saknade familj och narvarande foréldrar problematiserades av
aktorerna. Istallet hade barnen professionella vuxna runt omkring sig vilket inte var likvardigt en
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familj. Barnen beskrevs inte kunna fa tillgang till den sociala trygghet de egentligen behovde. De
kunde ha med sig en vuxen som stéd och sallskap vid sjukhusbesok till exempel, men det var inte
sakert att barnen kande den vuxne som féljde med eller att de ens talade samma sprak. Barnen
fick da inte den grundtrygghet de beh6vde och ett vanligt vardmoment, som ett nalstick kunde
upplevas som valdigt skrammande.

Social trygghet ar svart. For vi kan ju inte ge det behovet av social trygghet som dom behover.
Dom behdver ju en familj men sa gott det gar, allting ar ju battre an ingenting. (Personal, HVB-
boende)

For att kunna mota ensamkommande barns behov beskrev flera av aktérerna att det handlade om
att skapa en personlig kontakt och en fortroendefull relation till barnet. Viktiga utgangspunkter i
motet var att visa barnet att man fanns dér, var tillganglig och genuint intresserad. Att ingjuta
hopp, utan att ge falska forhoppningar. Aktorer beskrev att de ville arbeta utifran det enskilda
barnets behov och 6nskningar. De ville vara genuint intresserade av barnen och géra individuella
beddmningar. Barnets egna énskningar skulle vara i fokus och det skulle inte tas for givet att
barnets hogsta 6nskan var att fa hjalp med att bearbeta sina trauman. Det handlade om att méta
barnen i nuet, déar de befann sig just nu. Barnens framsta funderingar rérde sig ofta om helt
“vanliga” tondrsproblem.

Sa det ar det dom gar och klurar pa. Och det kan ju vara sana enkla saker som akne hos
tonaringarna! Det ar det som de fokuserar pa fast de varit med om traumatiska vidrigheter. Sa
dom é&r ju vanliga tonaringar mitt uppe i allt. Inte att glomma. (Lakare 2)

Aktorerna talade ocksa om vikten av att inte stampla alla ensamkommande flyktingbarn som
offer utan istéllet se det “vanliga” barnet mitt i allt. Flera av aktorerna patalade att majoriteten av
de ensamkommande flyktingbarnen ar fysiskt friska eftersom det ar dessa barn som har klarat av
att dverleva flykten till Sverige. De talade om barnen som individer med mycket resurser och
beskrev dem som ambiti6sa, villiga att lara sig mycket i skolan och med stora drommar. Av de
aktorer som intervjuats var det bara en som berdrde spraksvarigheter som ett hinder for att kunna
mota barnens behov.

Aktorerna beskrev att de ensamkommande flyktingbarnen ofta har en bristande tilltro till vuxna
och myndigheter. Detta kan bero pa att barnen tidigare misshandlats och trakasserats av vuxna,
till exempel av en slakting eller av polis, i ursprungslandet eller pa farden till Sverige. Dessa barn
kan vara misstanksamma och inte alltid sa kontaktsokande. Ibland kan det ocksa bero pa att de
inte vill vara till besvar. Om de mar daligt kan det bero pa radsla for att sjukvardspersonal skall
skvallra till Migrationsverket, vilket i sin tur skulle kunna leda till att barnet far avslag pa sin
asylansdkan. Det &r darfor viktigt, menade aktorerna, att i motet med barnet forklara att sjuk- och
halsovarden inte rapporterar vidare nagonting till Migrationsverket.

Manga ar misstanksamma darfor att dom har blivit trakasserade av myndigheter och polis och sa
vidare i manga olika lander. S& dom kanske tanker att vad ar det har for jakla stalle liksom. Sa
maste man ju forklara att vi har ingenting med Migrationsverket att gora. Vi ar fristaende fran
Migrationsverket. For Migrationsverket &r en myndighet som har makt att besluta om deras
kommande liv. (Lékare 1)
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Aktorerna berattade att det tog tid att skapa en fortroendefull relation, sa att barnet skulle kanna
tillit till den vuxne, nagot som inte alltid fanns. For att kunna skapa trygghet beskrev aktérerna att
det handlade om att bygga trygga system. De beskrev att vuxna runtomkring barnen behdver ge
trygghet och vara palitliga. Enligt aktérerna handlar det om att vara tydlig, ge instruktioner och
att satta granser sa att vardagen fungerar. De beskrev att de behover hjalpa barnen att hitta
vardagsstrukturer dar dagarna &r forutsagbara. Barnens behov behéver métas med fasta rutiner
och karlek. Nagra av aktorerna, framforallt de som traffade barnen dagligen, beskrev att det var
viktigt att den vuxne ocksa var narvarande i stunden genom att exempelvis lugna ner ett oroligt
barn genom att klappa, krama och satta sig ner och prata en stund. Att det ensamkommande
flyktingbarnet fick en kontaktfamilj omndmndes som grundldggande for barnets integration enligt
flera aktorer.

Men for dom har, sa maste ju vi runt omkring vara deras trygghet pa nat satt, eftersom dom inte
vet om dom har nan mamma och pappa langre eller var dom &r och kommer dom komma hit eller
var ar dom? Vad har hant med dom? (Skolskoterska 2)

Aktiveter som trottade ut bade kropp och hjarna, var nadgot som beskrevs som viktigt i barnens
liv. Aktiviteter fungerade ocksa som en form av distraktion medan tystnad och ensamhet kunde
trigga igang barnens tankar, oron och angesten. Att halla sig aktiv och att trétta ut kroppen med
exempelvis fotbollstraning gav barnen maojlighet att fokusera pa nuet. Aktérerna menade att om
kroppen blev fysiskt trott, blev det ocksa lattare att sova och barnen kunde fa utlopp fér sina
kanslor genom fysisk aktivitet. Inte bara fysiska aktiviteter utan aven aktiviteter som laxhjélp
ansags ha god effekt pa barnets valbefinnande.

Dom avskyr att ga sysslolosa, dom tranar olika sporter, dom forsoker plugga. Dom vill va aktiva
hela tiden. (Lakare 1)

.... helst skulle dom ju va aktiverade alla vakna timmar pa dygnet. (Personal, HVB-boende)

Att skolan var extremt bra och viktig for dessa barn var nagot som tydligt framkom i intervjuerna.
Aktorerna menade att skolan star for struktur och trygghet, barnet far fasta rutiner och vardagen
blir forutsagbar. 1 skolan kommer barnen ocksa i kontakt med “svenska” barn. Skolan kan ocksa
distrahera fran oro och ge barnen vanliga tonarsbekymmer, som angest infor prov och
kérlekstrubbel. Det beskrevs ocksa att det ensamkommande barnet ofta hamnade i en vantan, ett
slags vakuum da de forst anlande till Sverige. Att vara sysslolds beskrevs som tarande och det
blir darfor mycket viktigt att snabbt bli placerad i skolan.

Nar skolan kommer igang sa blir saker och ting lite lattare. Den jobbigaste tiden ar den har
sysslolsheten som man har innan skolan kommer igang, for det ar véldigt pafrestande, eller att
ga liksom... for man har inget att distrahera sig med utan man gar val och bara vantar liksom.
(Socialsekreterare)

De ensamkommande flyktingbarnen beskrevs ofta ha ganska dalig kroppskannedom. Flertalet
aktorer tog upp hur de anvande sin tid med barnen genom att forklara hur kroppen fungerar. Detta
kan t ex ske genom att visa kroppens muskler pa en plansch eller genom att forklara for ett barn
med huvudvark innan lunch att det inte &r konstigt att ha huvudvark innan lunch om barnet inte
atit frukost. Darigenom kan vikten av matvanor och halsa och hur detta héng de ihop med
huvudvark diskuteras. Grundldggande kunskaper om kropp och hélsa verkade ofta saknas. Det
géllde t ex okunskap om hur tanderna skulle skotas, tandvark och andra problem med munhélsan.
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Da fragar jag, har du atit nat idag? Na det har jag inte. D& ar det ju inte sa konstigt du har ont i
huvudet. Du kommer val ihag vad vi sa sist? Du ska ata frukost forst sa slipper du ha ont i
huvudet innan lunchen. Sadana grejer ar ju jatteviktigt, att fa dom att forsta och hur det hanger
ihop. (Skolskdterska 1)

Hon visste ju inte hur man skulle borsta tdnderna nar hon ar sju, och man bara fick lara henne
att borsta... (Familjehem)

| intervjuerna beskrev olika aktorer att det var svart att komma at och mota barnets egentliga oro.
En av akttrerna beskrev just att denne i sin roll egentligen inte kunde géra nagot at den oro
barnet hade, utan det handlade om ett “hallande” av barnen.”Hallandet” handlade om att
aktorerna kring barnet far se till att allt fungerar runt det. Att stétta barnet och till exempel
paminna om lakarbesok. En slags omsorg som barnets foraldrar annars skulle utfort. Aktorens
ansvar och uppdrag var sa langt det gick att forsoka gora barnet tryggt i nuet, att ge barnet
verktyg och en mojlighet till en fungerande vardag.

Aktorer i samverkan

Samverkan som utgangspunkt

Nagot som genomgaende togs upp i intervjusamtalen var att det i arbetet med ensamkommande
flyktingbarn kravdes samarbete med flera olika professioner. Att samverka med olika aktorer
beskrevs som bade ett ansvar och en utmaning. Denna samverkan beskrevs som mycket viktig,
som nyckeln till att kunna méta barnens behov. Att i gruppen arbeta mot samma mal, oavsett om
det ror sig om det lilla sammanhanget som familjen och elevhalsan, eller i det storre
sammanhanget, mellan till exempel vardinstanser och boende. En aktor inom varden, beskrev en
situation dar ett barn pa ett HVB-hem fick lakemedel utskrivet. Lakemedlet skulle tas
regelbundet och for att detta skulle fungera behévde personalen vid boendet vara insatta i
situationen och se till att barnet fick lakemedel pa ratt tider. Har kravdes samarbete mellan vard,
personal vid boendet och god man for att situationen skulle fungera. Olika aktorer var beroende
av varandra.

Samverkan ar ju nyckeln, samtidigt en utmaning och far man inte samverkan att funka sa ar det
ju svart att fa resultat. (Barnsjukskoterska 1)

Flera av aktorerna beskrev att deras ansvar i mangt och mycket var att samordna olika instanser
kring barnet, sa att omhandertagandet runt barnet skulle fungera. De sag det ocksa som sitt
uppdrag att vid behov undervisa och informera andra aktérer om barnens specifika behov.

Nodvandigt med gransoverskridande arbete

Att arbeta med ensamkommande flyktingbarn kréver, enligt aktdrernas beréattelser, flexibilitet och
en dppenhet infor andra professioner. Att inte stirra sig blind pa sitt eget omrade utan se mer till
hela sammanhanget kring barnet. Det gar inte att endast arbeta i den egna yrkessfaren. Bland de
sjukskaterskor som intervjuades beskrevs barnens halsa som det primara ansvarsomradet, men
for att barnet skulle kunna uppleva hélsa kréavdes att &ven se till sociala faktorer. Utan detta
synsétt skulle inte varden fungera.
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For att sitter jag for mycket pa min egen kammare och bara jobbar enligt metodhandboken bland
annat sa missar jag valdigt mycket bade information, input till mig sjalv om eleven och far liksom
inte det har bollplanket heller som jag tycker mig ha stort behov av. Sa man kan liksom inte bara
sitta. Det ar bara jag som kan det har va for sa ar det inte kring den har gruppen utan vi maste
gemensamt komma fram till nanting har. (Skolskdterska 1)

Elevhalsan lyftes fram som ett viktigt forum i varden runt ensamkommande flyktingbarn. Déar
mots olika aktorer, som skolskdterska, kurator och ldrare, runt barnet och arbetar
gransoverskridande for att barnet skall ma bra och for att kunna ga i skolan. Elevhalsan och
skolskaterskan har, menade nagra aktorer ocksa en unik mojlighet, da de ser barnen nastan varje
dag. Aktorer, som inte sjalva arbetar i skolan, lyfte fram just elevhalsan och skolskoterskan som
sérskilt viktiga for de har barnen. Skolskoterskan ar narvarande och tillganglig i barnens dagliga
liv. Det framkom att det darfor onskades ytterligare resurser till just elevhalsan.

Klargdrande av ansvarsfordelning

Det framkom en tydlig frustration bland de olika akttrerna, att det var oklart vem som hade
ansvar for vad. Barnen slussas runt mellan olika instanser och samverkan beskrevs som tungrott.
Kommunikationen mellan instanser fungerar olika bra och aktdrerna berattade att engagemanget
fran olika instanser ocksa ar varierande. Det upplevdes finnas en brist pa tydliga rutiner och
tillvagagangssatt, vilket gor det svararbetat och extra tidskravande att ha hand om dessa barn.
Remisser skickades fram och tillbaka mellan instanser och situationen upplevdes som rérig. En
aktor uppgav att remisser ibland skickades i ren frustration, for att en instans ville bli av med
problemet.

Jag upplever att det ofta &r ganska tungrott och att ingen situation ar den andra lik. Vi ska ga
tillvaga pa olika sétt varje gang. Bade vad géller kontakt med Migrationsverket, med
socialtjansten. Boka transporter... Olika boenden har olika rutiner sa att det tar ofta ganska
mycket tid att ta hand om dom héar barnen och det ar val inte alltid vi har den tiden riktigt och det
ar lite frustrerande att det ska vara sa tungrott. (Barnskoterska 2)

Exempel gavs pa en frustration som gallde nér barn behévde hjalp med exempelvis
somnsvarigheter och lattare orossymtom. Nagra av aktorerna beskrev att detta ansags vara for
enkelt for barn och ungdomspsykiatrin (BUP) att ta hand om men for svart for vardcentralerna att
ta ansvar for. Nar det gallde samtalsgrupper eller enskild samtalshjalp for barnen lyfte flera
aktorer fram hur frivilligorganisationer stottar, men att kommunala satsningar pa detta saknades.

Alla behover ju inte samtalsstod men manga. En del gor ju det och manga nar man fragar dom
sager att dom vill ha det och prata med nan och det finns vissa frivilligorganisationer, nat som
heter XXX har jag hort

vissa vardcentraler ar béattre an andra men alltsa det... Regeln verkar vara nar jag pratar ocksa
med kontaktman som kommer hit att det ar nastan hoppldst nu och fa psykologiskt samtalsstod
for dom har barnen. (Lakare 2)

Flera aktorer beskrev ocksa att de ofta gjorde det dar lilla extra, som egentligen inte 1ag pa deras
ansvar, for att barnen inte skulle bli lidande eller fa sina rattigheter krankta.

21



Att forhalla sig till nya villkor

Flera av aktorerna uttryckte frustration 6ver att de inte kan paverka barnens situation. En av
aktorerna berattade att detta exempelvis kunde ta sig uttryck da ett barn skickades till en
vardinstans for att fa hjalp med sitt illabefinnande, samtidigt som det tydligt framkom att barnet
vantrivdes i sin boendesituation. De kunde da kanna en frustration éver att det inte gick att
paverka den sociala situationen. A andra sidan uppgav aktérerna frén boende och socialtjénst
frustration dver att det saknades naturliga samarbetspartners som var vardkunniga. Det fanns en
Overgripande frustration Over att inte kunna gora mer och att vara begransad i sin roll.

Flertalet av aktorerna tog upp det faktum att det kommit sa manga fler ensamkommande barn den
senaste tiden (2015-) och att detta skapat storre press pa vard och omsorgsarbetet, vilket forsvarat
samarbetet aktorer emellan. Det fanns klara rutiner for vad som gallde i olika fall, men med den
okade pressen kunde inte dessa rutiner foljas. Okade resurser och mer personal pa fler poster
efterfragades darfor av flera aktorer. De berattade vidare att den dkade pressen har lett till att det
blev skiftande kvalitet pa boendena. Da boende for ensamkommande flyktingbarn har blivit allt
svarare att hitta, far de anvéanda sig av de som finns och boenden som kanske just Gppnat och
darfor inte alltid uppfyller standardkraven, vilket i sin tur i sin tur resulterar i skiftande kvalitet.

Det ar ju eftersom det har varit sa svart att hitta plats sa blir det ju lite desperat. D& anvander
man sig kanske av sadana boenden som man inte garna hade gjort annars. (Socialsekreterare)

Det uttrycktes ocksa en 6nskan om att barn inte skulle beh6va vénta lange pa de méten och
bedémningar som paverkar det dagliga livet, exempelvis boendeform och skolstart. Aktérer
uttryckte dven att de kunde kénna en oro 6ver Migrationsverkets beslut om uppehallstillstand
eller avslag pa ett barns asylansokan. Detta blev som tydligast i intervjuerna dar aktérerna hade
en narmre relation med barnet.

Vi kanner ju alla pa néara hall och vet att det ar ju ingen som fejkar nanting utan det ar ett helvete
innan dom kommer hit sa vi vill ju att alla ska fa uppehallstillstand som kommer hit. Man &r mer
orolig for vissa an for andra. (Personal, HVB-boende)

| relation till just Migrationsverket upplevdes en slags hoppldshet da det handlade om beslut och
processer som ej kunde paverkas. Det beskrevs att flera instanser kunde skicka remisser dar det
fanns onskemal att snabba pa asylprocessen eller en familjeaterforening om barnen madde
sarskilt daligt, men det var oklart om detta egentligen hade sa stor effekt.

Migrationsverket ar en ganska, liksom fyrkantig myndighet pa natt satt, och det kanske det maste
vara ocksa. Det ar ju liksom viktigt att det &r korrekt liksom & sa, sa det behover ju inte va daligt
for det, men det ar liksom en separat process helt och hallet och det ar ju viktigt att forklara det
for barnen ocksa. Att vi kan inte paverka Migrationsverkets process. (Socialsekreterare)

Ovissheten som foljeslagare

Att ovissheten var en standig foljeslagare, bade hos barnen och de olika aktorerna var nagot som
visade sig genomsyra intervjuerna. Barnens oro beskrevs ha mycket av sin grund i just
ovissheten; att inte veta om man far stanna i Sverige, att inte veta hur ens familj har det eller var
de ar. Ovissheten var aven en foljeslagare i aktérernas arbete. Det handlade om att deras
arbetsmiljo var oviss och oséker. Dels pa grund av att det ofta radde en oklar ansvarsférdelning
aktorer emellan, det var inte alltid tydligt vem som skulle géra vad. En annan aspekt var att
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aktorernas arbete och forutsattningar styrdes och paverkades av de beslut som fattas pa en
samhallsniva, det vill saga politiska beslut och myndighetsbeslut. Det framkom ett tydligt
samspel mellan barnet, aktérerna och samhéllsniva, vilket illustreras i figur 5. Ovissheten var
narvarande pa alla nivaer.

issheten som stindig féljeslagare
—

Sambhillsniva
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Figur 6. Figur som visar forhallandet mellan olika nivaer, barnet, aktérerna och samhallet

Diskussion

Metoddiskussion

Da syftet med studien var att beskriva olika aktorers erfarenheter av ensamkommande
flyktingbarns behov samt aktorers syn pa sitt eget ansvar och de utmaningar de méter i sitt arbete
med denna grupp, ansags en kvalitativ design lampa sig bast. Detta for att vi ville fa en
uppfattning om aktorers upplevelser, erfarenheter och tankar. | kvalitativa studier bedéms
tillforlitligheten utifran tre viktiga begrepp; trovardighet, palitlighet och dverforbarhet enligt
Graneheim och Lundman (2004). For att starka trovérdigheten hos studien har vi beskrivit
forskningsprocessen tydligt avseende design, urval av informanter, genomforande och analys.
Resultaten har belysts med citat fran de intervjuade.
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For att fa en sa rik bild av fenomenet som mojligt, valde vi att i denna studie intervjua olika
yrkeskategorier som arbetar med ensamkommande flyktingbarn i olika sammanhang. Polit och
Beck (2012) skriver att genom att anvanda informanter med varierande erfarenheter 6kar
mojligheten att forskningsfragan belyses ur ett vidare perspektiv. De skriver ocksa att kvalitativa
studiers resultat inte syftar till att ge ett resultat som &r generaliserbart for en viss malgrupp, utan
syftet &r att finna mening och flera olika verklighetsuppfattningar (Polit & Beck, 2012). Vi valde
darfor att anvanda ett strategiskt urval, dér aktorer fran olika omraden som omger barnet har
berattat om sina erfarenheter. Resultatet bygger pa intervjuer med 10 stycken olika aktorer runt
ensamkommande flyktingbarn.

Vilka yrkeskategorier som skulle kunna bidra med kunskap och information framkom i samtal
med flyktingbarnteamet. Flyktingbarnteamet traffar ensamkommande flyktingbarn och har
kontakt med flera av de aktdrer som finns runt barnet, som god man, boenden och familjehem.
Barnet far ocksa remisser fran socialsekreterare, skolskoterskor och vardcentraler. De gav tips pa
7 av de 10 informanter som sedan deltog. De gav dock inte namn pa specifika personer, utan
rekommenderade oss att hora av oss till det har boendet och den hér skolan osv.
Flyktingbarnteamet var noga med att delge att de aktdrer som rekommenderats och sedan anvants
till insamling av material dr ”goda” exempel. Detta kan ha inneburit ett s.k selektivt bias, dvs att
gruppen inte ar slumpmassigt vald utan ar en forut existerande grupp (Polit & Beck, 2012). De
stallen dar informanter valdes ut &r valfungerade institutioner, dar barnen blir vl omhéndertagna.
Detta kan ha vinklat det resultat som framkom i studien. De tre aktOrer som inte
rekommenderades av flyktingbarnteamet var familjehem, socialsekreterare och en
barnsjukskoterska pa det lokala barnsjukhuset. En av forfattarna i studien ar verksam pa den
avdelning dar tidigare namnda barnsjukskoterska intervjuats. For att intervjun skulle bli sa
objektiv som majligt genomfdrdes intervjun av den forfattare som ej var verksam pa avdelningen.
Som det beskrivits i bakgrunden finns det dven andra aktorer runt barnen, &n de som intervjuats.
Vi valde att intervjua ett fatal aktorer, da vi bedomde att det fanns en risk for att resultatet skulle
bli spretigt med for manga aktorer inblandade. Vi valde ocksa att fokusera pa de aktorer som &r
mer direkt ansvariga for barnets hélsa och valbefinnande, dvs aktorer inom vard och omsorg. Om
fler eller andra aktorer intervjuats hade resultatet sett annorlunda ut och kanske gett en annan bild
av fenomenet. Dessutom hade det varit alltfor tidskrdvande inom ramen fOr detta examensarbete.

En semisstrukturerad intervju valdes som datainsamlingsmetod. Denna utgar fran i forvég
tematiska fragor dar det sedan under samtalet finns plats for att stalla ytterligare fragor kring
amnet (Kvale & Brinkmann, 2009). Det k&ndes vérdefullt att ha en nedskriven struktur fér
fragorna, dvs intervjuguiden, for att kunna bibehalla fokus i intervjuerna. Samtidigt fanns det
mojlighet att stélla fler fragor och foljdfragor nar detta behdvdes sa att aktérerna beréttelser
kunde utvecklas. Detta gav ett omfattande och rikt intervjumaterial. | ndgra intervjuer har det
ocksa varit tydligt att informanten forsokt anpassa sin berdttelse utifran att det varit en
sjukskoterska som lyssnar. Det har uppfattats som att berattelsen varit styrd av osynliga regler
trots att fragorna varit 6ppna. Intervjuerna som gjordes med sjukvardspersonal gav ofta rikare
material. Har spelar troligen forforstaelsen in och samspelet mellan intervjuare och informant
(Patton, 2002).

Intervjuerna delades upp, sa att forfattarna gjorde fem intervjuer var. Under den forsta intervjun
deltog bada forfattarna, en agerade intervjuare och den andre var observator. Detta for att faen
gemensam utgangspunkt i resterande intervjuer och gora sa lika som majlig. Ovriga intervjuer
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gjordes enskilt. Detta arbetssatt tillampades for att minska risken for att det insamlade materialet
skiljer sig at allt for mycket.

Hur det insamlade materialet har tolkats och analyserats i detta arbete ar ett resultat av den
kompetens och den erfarenhet vi som forfattare har. | foreliggande arbete ar det samma personer
som gjort datainsamlingen som sedan analyserat materialet, detta forvantas paverka resultatet
(Patton, 2002). Vi tror att detta har haft en positiv paverkan pa resultatet da sjalva
datainsamlingen genererar en forstaelse for det sammanhang, kontext, berattelsen kommer ur.
Detta bor i sin tur 6ka trovardigheten i analysen av resultatet, da det minska risken for
feltolkning. | foreliggande arbete har ingen av forfattarna tidigare analyserat en text med
kvalitativ innehallsanalys. Att vélja ut lampliga meningsbarande enheter och sedan arbeta fram
koder och kategorier var darfor svart eftersom det var forsta gangen. Hade analysen gjorts av mer
erfarna personer hade troligen resultatet kunnat se annorlunda ut (Patton, 2002). Graneheim och
Lundman (2004) skriver att det ar en styrka att texten analyserades av tva personer, dar
bedémningar, idéer och tolkningar bollades och diskuterades. Detta starker trovardigheten hos
resultatet (Graneheim & Lundman, 2004).

Resultatets tillforlitlighet bedoms ocksa utefter resultatets palitlighet dar det tas i beaktande att
data forandras Over tid och forandras i takt med att den bearbetas (Polit & Beck, 2012). Den som
analyserar texten dndrar och fattar beslut som paverkar analysprocessen. Den forsta intervjun som
gors skiljer sig sannolikt fran den sista intervjun, da intervjuaren under processens gang far en
annan forstaelse, en storre forforstaelse for det fenomen som undersoks. Detta paverkar
materialet och dess palitlighet (Graneheim & Lundman, 2004). | féreliggande arbete har
datamaterial samlats in och analyserats under en tidsperiod pa tva manader,vilket far anses som
en kort tidsperiod. Dataanalysen gjordes under 3-4 veckor och kravde reflektioner och
diskussioner mellan forfattare och handledare.

Studiens tillforlitlighet bedoms aven utifran dess dverforbarhet. Eftersom foreliggande studie har
en kvalitativ ansats kan resultaten inte generaliseras i statistisk beméarkelse. Daremot &r resultatet
overforbart da det kan appliceras pa andra liknande sammanhang eller grupper (Polit & Beck,
2012). Vi hoppas att vi har bidragit till en djupare forstaelse av fenomenet. For att lasaren ska
kunna avgora studiens 6verforbarhet behover studien vara transparent. Léasaren ska fa en klar bild
av hur studien gatt till och hur resultatet frambringats. Da har lasaren majlighet att forsta och gora
en beddmning huruvida det kan verforas till andra sammanhang (Graneheim & Lundman,

2004). Vi har forsokt att tydligt beskriva hur studien har lagts upp och genomforts, vilket bidrar
till att transparens av studien.

Resultatdiskussion

Att ensamkommande flyktingbarn och aktérer runt dem lever med “ovissheten som sténdig
foljeslagare” dr nagot som genomsyrar intervjuerna och resulterar i det 6vergripande temat.
Ovissheten tar sig uttryck pa flera olika sétt. Aktorerna menar att for barnen ar ovissheten
nérvarande genom att de till exempel inte alltid vet vad som hander eller kommer handa med
deras familj och anhoriga i ursprungslandet. Ovissheten handlar ocksa om huruvida de kommer
fa permanent uppehallstillstand eller inte. En ovisshet barnen far leva med langre tid nu nar
handlaggningstiderna &r langre (2015 -). Ovissheten hos akttrerna grundar sig i att de upplever
att det finns otydliga ansvarsfordelningar och icke fungerande rutiner. Aktorernas ovisshet
beskrivs ocksa som att de i sin roll &r utlamnade till samhallelig paverkan som politiska beslut,
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migrationsbeslut och yttre faktorer som exempelvis den 6kade tillstromningen av
ensamkommande flyktingbarn under de senaste aren.

Aktorerna runt ensamkommande flyktingbarn beskriver att de kan hamna i dilemmat av att vara i
en intressekonflikt dar barnets basta vags mot migrationskontroller och integrationspolitik. Detta
overensstdammer med tidigare forskning (Eide & Hjern, 2013; Majumder et al., 2015). Flera
aktorer, framfor allt de som arbetar ndra barnen, talar om att de ensamkommande flyktingbarnen
kénner stor oro infér om de kommer fa uppehallstillstand eller inte. Aktdrerna beskriver ocksa att
det &r en stor utmaning att skapa trygghet for barnen under den tid de véantar pa att fa besked.
Aven tidigare forskning tar upp den stressen det innebér att vanta pa uppehallstillstand
(Thommesen et al., 2015; Groark et al., 2010, Majumder et al, 2015).

I en svensk studie av Ramel, Téljemark, Lindgren och Johansson (2015) beskrivs att majoriteten
(86 %) av de ensamkommande flyktingbarn som sokte akut barn- och ungdomspsykiatri och
sedan blev inlagda under ar 2011, sokte for symtom som var relaterade till stressen av
asylprocessen (Ramel et al., 2015).

I en brittisk studie av Bronstein, Montgomery och Ott (2013) fann forfattarna att en orsak till
varfor ensamkommande flyktingbarn utvecklar ett 6kat problembeteende ar hur lange de varit i
landet. | denna studie menar forfattarna att detta skulle kunna bero pa att de flesta
ensamkommande barn som kommer till just England far ett slags tillfalligt uppehallstillstand,
som sedan omproévas nar barnen narmar sig 18 ars alder. |1 studien diskuteras om det ar detta som
triggar igang barnets psykiska ohalsa (Bronstein et al., 2013). Flera av aktorerna i var studie
uttrycker en oro éver om det blir aktuellt med tillfalliga uppehallstillstand for ensamkommande
flyktingbarn i Sverige, vilket diskuteras pa nationell niva under perioden da examensarbetet
skrivs. Ett lagforslag ar skrivet och beslut om detta kommer i juni ar 2016. Aktérerna uppger att
det kanns svart att hjalpa barnen om sjalva grundorsaken till oron handlar om att inte fa
permanent uppehallstillstand da detta inte alls ligger i aktérens makt. Just denna ovisshet tas upp i
den brittiska studien av Broinstein et al. (2013). De har studerat afghanska ensamkommande och
asylsokande flyktingbarn och beteendeproblem hos dessa. Forfattarna till denna studie diskuterar
att en anledning till exempelvis utatagerande hos denna grupp kan vara att barnen lever i en
kontext som innebér lang tid av ovisshet och vantan pa beslut om uppehallstillstand. De upplever
en situation som &r utom deras kontroll. Bronstein et al. (2013) skriver att detta satter barnen i en
begransande situation, fylld med motstridiga budskap. Det ena budskapet kommer fran
vardgivarna som moter barnens fysiska behov och som skapar en kansla av tillflykt, skydd och en
slags tillhorighet. Bronstein et al. (2013) skriver sedan fortsattningsvis att det tillkommer en
annan verklighet, namligen den som styrs av budskapen som asyl- och immigrationsramverket
presenterar. Det vill sdga att barnen befinner sig i en oséker position i samhéllet och asyl- och
immigrationsinstanserna kanske formedlar kénslor av att de &r oonskade, en osékerhet infor
framtiden och radslan infor &nnu en tvangsforflyttning - nu tillbaka till ursprungslandet
(Bronstein et al., 2013). Detta ar sérskilt intressant i relation till aktorernas berattelse i var studie
da de ocksa kan vittna om upplevelsen av ovisshet och maktloshet. Dels hos dem sjalva men &ven
hos de ensamkommande flyktingbarn de moter. Skulle lagforslaget om tillféalliga
uppehallstillstand aktualiseras, vilka konsekvenser skulle det fa for barnens ovisshet, och hur
kommer detta paverka deras valmaende och halsa? Hur kan aktorerna runt dessa utsatta, sarbara
barn skapa forutsattningar sa att barnen ska kunna uppleva trygghet? Resultatet i var studie och
tidigare forskning visar tydligt pa hur just ovissheten darfor ar ett reellt hot mot hélsa och att
tillfalliga uppehallstillstand sannolikt skulle orsaka &nnu mer ohélsa.
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I motet med det ensamkommande flyktingbarnet beskrev flera av akttrerna att det ar viktigt att se
det “vanliga barnet” trots de ovanliga omstandigheterna runt det. Det framkommer ocksa i var
studie att det finns en attityd och en risk att barnen blir stamplade som offer i vart samhélle, nagot
som inte alltid & gynnsamt for dem. Psykiskt illabefinnande ar mycket vanligt i denna grupp
(Marquardt et al., 2015), men det drabbar inte alla barn lika hart. Under intervjuerna i var studie
beskrivs barnen ofta som fysiskt friska. Manga aktorer beskrev barnen som ambitiosa, med stora
drommar och en stor drivkraft att lyckas.

Det finns manga riskfaktorer for ohélsa, framst psykisk ohélsa hos dessa barn men det ar ocksa en
resursstark grupp som tagit sig hit en lang vag utan nagra garantier om att de nagonsin kommer fa
se sin familj igen. De bor darfor ses som en grupp med ovanliga styrkor samtidigt som de &r
skora (Unicef, 2016). Ensamkommande flyktingbarn har en stor aterhamtningsférmaga och kan
leva nya, produktiva liv, trots ett traumatiskt forflutet (Groark et al., 2010). Genom att skapa och
identifiera skyddsfaktorer hos barnet och miljon kan det ensamkommande barnets egen kapacitet
framjas (Eide & Hjern, 2013). Asylsokande barn kan finna sig tillratta i det nya landet om de har
en trygg och stéttande plats att leva pa (Kohli, 2011).

Né&r ensamkommande flyktingbarn kommer till ankomstlandet behdver de moétas av en vanlig,
oppen och stodjande miljo for att kunna integreras och kunna utvecklas pa ett halsosamt satt,
detta framkommer i denna studies resultat och beskrivs &ven i tidigare forskning (Bean et al.,
2007; Eide & Hjern, 2013). Mottagandet i ankomstlandet har storre langsiktig effekt pa barnets
halsa &n vad deras traumatiska forflutna har enligt Ascher (2009). Barn som flyr till Sverige, flyr
hit av en anledning; de &r en extremt utsatt och sarbar grupp, som behdver fa maéjlighet att bli
trygga for att kunna fa den barndom de har rétt till (Ascher, 2009). Eftersom Sverige &r en av
konventionsstaterna aligger det oss att arbeta mot detta mal (Regeringskansliet, 2014). Att barn
tvingas fly ensamma fran sina ursprungslander &r inte ett nytt fenomen, utan detta har dven skett
tidigare i historien. DA dessa tidigare ensamkommande barnkullar studerats har det framkommit
att betydelsefulla vuxna och ett gott socialt stdd ar en avgorande faktor for hur barnets liv
kommer utvecklas (Brendler-Lindqvist, 2004). | féreliggande studie ar det flera av aktérerna som
reflekterar dver att det ensamkommande barnet saknar familj och att de, i egenskap av
professionella, har ett ansvar att forsoka bygga relationer med barnen som kan “ersitta” det stod
foraldrarna annars ger. Kohli (2011) menar att ménniskor som ar vénliga, &rliga och som lagger
sin tid pa att forsoka forstd barnens vérld samtidigt som de respekterar barnens integritet har visat
sig vara trosterika for barnen. Aven Unicefs rapport (2016) visar att de ensamkommande
flyktingbarnen, oavsett om de s smaningom aterforenas med sin ursprungsfamilj eller inte,
behover fa knyta an till en eller flera trygga vuxna. Detta skulle kunna vara en god man, en
skolskaterska, personal pa boende eller en socialsekreterare (Unicef, 2016). Kohli (2011)
beskriver att mojligheten att fa omges av trygga vuxna visat sig vara en viktig halsoframjande
faktor nér det galler ensamkommande flyktingbarn. For aktdrer runt barnen ar det viktigt att
fokusera pa tillit samt att vara hjalpsamma och kanslomassigt instéallda pa den komplexitet dessa
barn mater i sin vardag da de forsoker kanna sig hemma i en kontext dér hotet om uppbrott
standigt ar narvarande (Kohli, 2011). Eide och Hjern (2013) lyfter att specialistkunskap kring
barns sarskilda behov och skapande av trygghet gagnar barnen. Barnsjukskoterskan kan darfor
bidra da deras kompetens innefattar bade barns halsa och ohalsa samt utvecklingspsykologi. Ett
gott bemotande och goda relationer ar inte bara viktigt for stunden utan kan pa ett positivt satt
paverka barnens férmaga att anpassa sig i samhallet, pa samma satt som ett daligt stod leder till
okad depressiv sjuklighet (Thommessen et al., 2015). Rapporten fran Unicef (2016) beskriver att
aktorer runt dessa barn behover forsta och ha i bakhuvudet att barnens tidigare erfarenheter av
kontakt med vuxna inte alltid &r positiva och barnen kan darfor vara pa sin vakt. De
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ensamkommande flyktingbarnen har en bristande tillit till vuxna och behdver fa mojlighet att
aterskapa den tillit och trygghet som gatt forlorad (Unicef, 2016).

Barnen har ur ett barnrattsligt perspektiv ratt till en barndom, med den trygghet och stabilitet
detta innebé&r (Regeringskansliet, 2014). Det kréver tid och engagemang. | den nuvarande
situationen, med o6kad tillstromning av ensamkommande flyktingbarn och de resurser som finns
till att ta hand om dessa, finns det anledning att ifragasatta om den tid och de resurser som
tilldelats ar tillrackliga for att kunna etablera trygga relationer med dessa barn.

Ett vanligt hdlsoproblem hos ensamkommande flyktingbarn som aktorerna beskriver, ar
somnproblem. For barnsjukskoterskan ar somnproblem viktiga att uppmarksamma da en icke
fungerande somn paverkar halsan negativt. Intressant r att aktorer i var studie finner
somnproblemen mer komplexa. Somnen beskrivs bero pa barnets psykiska ohalsa och oro men
det kan dven finnas andra forklaringar. En forklaring till somnproblemen férutom oron antas vara
att barnen standigt ar uppkopplade med sina smartphones, dven nattetid, nagot som orsakar
somnproblem &ven hos de tonaringar som inte ar ensamkommande flyktingbarn (Lemola,
Perkinson-Gloor, Brand, Dewald-Kaufmann & Grob, 2015). En annan aspekt som aktérerna i var
studie patalar ar att barn med ett traumatiskt forflutet kan lida av flashbacks, som gor att barnet
har svart for lugnet och tystnaden da detta kan trigga igang dessa flashbacks. Sociala medier och
skarmar kan da fungera som en distraktion. Aktorer i foreliggande studie beskriver ocksa att
andra halsoproblem som magont och huvudvark t ex kan bero pa eller forvarras av att barnen inte
atit frukost innan de kommer till skolan pa morgonen. Aktérerna menar att flera av barnen har
stort behov av halsoundervisning, da de saknar grundlaggande kunskaper om kropp och hélsa.
Nagra av de aktorer som traffar barnen dagligen eller som arbetar inom halso- och sjukvarden,
beskriver att de tar sig tid med barnen for att forklara hur kroppen fungerar. Andra aktérer, som
inte arbetar inom héalso- och sjukvarden eller traffar barnen dagligen lyfte ocksa fram att barnen
har ett tydligt behov av hélsoundervisning. Barn som flytt till Sverige fran andra lander har sallan
eller aldrig genomgatt nagra halsoundersokningar tidigare (Plantin & Demmer Selstam, 2013).
Svensk barnhalsovard arbetar halsoframjande och arbetet ska leda till att alla barn, ungdomar och
foraldrar far 6kad kunskap och kontroll dver positiva och negativa hélsofaktorer (Magnusson,
2009). Skolskoterskan har som malsattning att arbeta for att eleven ska fa hjalp och stottning for
att ha mojlighet att kunna utveckla hadlsosamma levnadsvanor (Riksforeningen for skolskoterskor
och svensk sjukskoterskeforening, 2011). Var studie indikerar att halsoundervisning darfor skulle
kunna visa sig vara en val investerad atgard i arbetet med ensamkommande flyktingbarn. Att fa
hjalp med goda somn- och matvanor kan majliggora en adekvat skolgang, som har visat sig vara
sa viktig for dessa barn. Halsoundervisning kanske inte kan ta bort oron, eller dess orsaker, men
den skulle kunna vara en atgard i nuet som gor hela situationen nagot lattare.

Aktorerna beskriver skolan som en mycket viktig trygghetsfaktor i ensamkommande
flyktingbarns liv eftersom barnen i skolan far en struktur och en vardagsrytm. Detta framhalls
ocksa i tidigare forskning. Eide & Hjern (2013) menar att en adekvat skolgang ar avgdrande for
ett ensamkommande flyktingbarns hélsa. Att fa mojlighet att lyckas i skolan ar ocksa en viktig
faktor i att kunna skapa en kénsla av att ha nagon slags kontroll mitt i den ovissa tillvaron (Kohli,
2011). En av skolskoterskorna som intervjuades papekade att skolskoterskor har en unik
mojlighet och position, da de faktiskt traffar barnen flera dagar i veckan. Om inte inne pa
skolskoterskans rum sa méts de i korridorer eller i matsalen. Enligt skollagen (SFS 2010:800 kap.
2, 8 25) ska elevhalsan omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska
insatser. Det ska finnas tillgang till skollakare, skolskoterska, psykolog och kurator samt personal
med sadan kompetens att elevernas behov av specialpedagogiska insatser kan tillgodoses. Enligt
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skollagen (SFS 2010:800) finns vid elevhélsan olika yrkeskategorier som samverkar dver
grénserna for att forebygga och framja en god hélsa hos eleverna. I elevhélsan samverkar
skolskoterskor, skollékare, psykologer, kuratorer och specialpedagoger i elevhélsoteamet,
samtidigt som dessa har kontakt med andra yrkesgrupper och instanser som larare, boenden for
ensamkommande, socialtjansten och gode man. Resultatet i denna studie indikerar att just
elevhalsan skulle kunna vara ett viktigt forum, dar ensamkommande flyktingbarns behov skulle
kunna motas.

Aktorerna i denna studie hjalper till att belysa problematiken kring ensamkommande
flyktingbarn. Marquardt et al. (2015) skriver att tidiga insatser av individuell behandling kan
minska negativa och langsiktiga halsoeffekter (Marquardt et al. 2015). En god héalsostatus hos
flyktingbarn ar nodvandig for att de ska kunna integreras i det nya landet, detta beskrivs i studier
av Marquardt et al., (2015) och Sandahl, Noredam, Hjern, Asher och Nielsen (2013). God
integration frdmjar framtida ekonomiska, sociala och politiska kostnader och minskar
diskriminering pa grund av sjukdomar (Marquardt et al. 2015; Sandahl et al., 2013). Vi ser darfor
all anledning att satsa samhallsresurser pa gruppen ensamkommande flyktingbarn i ett tidigt
skede da storre psykisk ohalsa kan undvikas, nagot som annars skulle kunna bli mer kostsamt i
langden bade i pengar och i lidande. Bristande rutiner och en oséker situation i omsorgen kring
dessa barn torde vara en onddig ekonomisk belastning for samhallet i stort, samtidigt som det
drabbar aktorerna i sig samt barnens valbefinnande ur bade en individuell och samhéllelig aspekt.

Konklusion

I denna studie har tio aktorer kring ensamkommande flyktingbarn intervjuats. Enligt dessa ar
barnen en utsatt och sarbar grupp som lever med en standig oro. Oro éver vad de varit med om,
oro for familj och anhoriga, oro for Migrationsverkets beslut. Oron resulterar ofta i daligt maende
och ofta psykiska besvar. Viktigt for barnen ar att aterfa trygghet genom stéttande och narvarande
vuxna som finns dar som socialt stod. Resultatet visar ocksa att de vuxna aktorer som arbetar runt
barnen behdver kunna samverka 6ver gréanserna for att kunna mota barnens behov. Det finns
ocksa en frustration hos de olika aktorerna da det rader en oklar ansvarsférdelning om vem som
gor vad. Da de kommit manga barn pa kort tid, har detta satt stor press pa situationen, som fatt
l6sas efter basta formaga. Detta har enligt aktdrerna lett till bristande kvalité och langre vantetider
pa uppehallstillstand. Bade barnen och akttrerna runt barnet lever i ovisshet och maktloshet dver
att inte veta hur framtiden ser ut och att inte heller kunna paverka Migrationsverkets beslut.

Kliniska implikationer

Denna studie bidrar till 6kad forstaelse for ensamkommande flyktingbarns specifika behov av
vard och omsorg. Studien ger ocksa en okad forstaelse for vilka utmaningar aktorer runt dessa
barn maéter och hur dessa aktorer ser pa sitt ansvar. Det har ocksa getts indikationer pa hur
barnsjukskéterskan kan arbeta for att framja en god hélsa hos dessa barn. Férslag pa ytterligare
forskning beskriv nedan:

« Da omvardnadsforskning saknas inom detta omrade kravs fler studier for att skapa
forutsattningar for evidensbaserad vard och omsorg av dessa sarbara barn. Exempelvis
genom att studera konkreta grupper, som elevhalsoteamet, medicinska
flyktingmottagningar eller flyktingbarnteam.

o Storre, kvantitativa studier dar barnets halsostatus kartldggs hade kunnat bidra till
ytterligare kunskap och forstaelse for vilka konkreta halsobehov dessa barn har.
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« | relation till detta hade det ocksa varit vardefullt med kvalitativa studier utifran barnets
perspektiv dar de ensamkommande flyktingbarnen sjalva fick komma till tals och beratta
om sina upplevelser
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Bilagor

Bilaga 1. Intervjuguide

SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

- Kan du beskriva hur du méter ensamkommande flyktingbarn i ditt arbete?

Behov — (i relation till hdlsa och ohélsa hos dessa barn)
e Kan du beskriva vilka halsoproblem du ser hos de ensamkommande flyktingbarn du
moter?
e Kan du beskriva vilka kanslomassiga behov du ser hos de ensamkommande
flyktingbarn du méter?
e Kan du beskriva de sociala behov du ser hos de ensamkommande flyktingbarn du
moter?

Ansvar — (aktdrens ansvar i relation till halsa och ohélsa hos dessa barn)

- Hur kan du utifran din roll, ansvar och befogenheter méta dessa barns behov?

- Vilka aktorer behdver du samverka med for att méta barnens behov?- Hur behéver du samverka
med andra aktorer?

Utmaningar — (i relation till hdlsa och ohélsa hos dessa barn)
- Vilka utmaningar ser du nar det galler att kunna méta dessa barns behov, utifran din roll?



Bilaga 2: Forskningspersonsinformation

SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Erfarenheter i vardagen av hur olika aktorer runt ensamkommande flyktingbarn ser pa
behov, ansvar och utmaningar i relation till hdlsa och ohéalsa hos dessa barn

Bakgrund och syfte

Antalet ensamkommande flyktingbarn som kommer till Sverige har 6kat drastiskt de senaste
aren. Tidigare forskning visar att dessa barn ofta inte mar bra psykiskt, att de ar traumatiserade av
olika anledningar. Det finns framst psykologisk och sociologisk forskning gjord pa omradet. Som
blivande barnsjukskaterskor kommer vi att mota dessa barn inom barn- och skolhélsovard samt
inom sjukvarden. Inom ramen for ett examensarbete under specialistsjukskdterske-utbildningen
med inriktning mot hélso- och sjukvard for barn och ungdomar hoppas vi kunna dka forstaelsen
kring dessa barn inom halso- och sjukvarden.

Syftet med studien &r att beskriva erfarenheter av hur olika aktorer runt ensamkommande
flyktingbarn ser pa behov, ansvar och utmaningar i relation till halsa och ohalsa hos dessa barn.

Forfragan om deltagande

Vi véander oss till dig som i ditt arbete traffar ensamkommande flyktingbarn. Eftersom vi ar
intresserade av olika aktorers perspektiv har vi forst kontaktat din verksamhetschef for att fa
tillstand att kontakta dig for fragan om deltagande.

Studiens genomfdrande

Studien ar en intervjustudie. Intervjun kommer ske enskilt pa valfri plats och beraknas ta ca 45-
60 minuter. Fragorna utgar fran dina erfarenheter av att méta ensamkommande flyktingbarn, dina
erfarenheter av barnens behov i relation till hélsa och ohalsa samt din syn pa ansvar och
utmaningar utifran din roll.



Intervjun kommer att spelas in for att senare transkriberas till text och analyseras. Texten
kommer att kodas sa att det som sdgs inte kan harledas till respektive deltagare. Personuppgifter,
ljudupptagning och den utskrivna texten kommer att férvaras inlasta sa att inga obehoriga kan ta
del av dessa. Materialet kommer att forstoras da examensarbetet ar godkéant. Det slutliga
examensarbetet kommer att finnas publicerat pa Géteborgs universitets hemsida

Risker och fordelar

Vi ser inte att det finns nagra risker med att delta. Studiens resultat kan bidra till en djupare
kunskap om vardpersonals erfarenheter av att méta dessa barn inom olika vardsammanhang. Du
kan som deltagare i studien kontakta ansvariga for att fa ta del av studiens resultat. Det utgar
ingen ersattning for att delta i studien.

Frivillighet

Deltagandet ar helt frivilligt och kan nér som helst avbrytas utan att skél behéver anges.
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