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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Ensamkommande flyktingbarn har visats vara sarbara i och med komplexiteten i
interaktionen mellan politisk ekonomi, sociala och psykiska faktorer som traumatiska
upplevelser och separation fran starka emotionella band. Olika styrande dokument har
upprattats for att se till denna sarbarhet, de manskliga rattigheterna och konventionen om
barnets rattigheter utgor tva av dem. Syfte: Studiens syfte var att undersoka forskningslaget
kring ensamkommande flyktingbarns hélsa. Metod: En litteraturéversikt gjordes, baserad pa
14 studier om ensamkommande flyktingbarns hélsostatus. Studiernas metoder studerades och
de halsoeffekter som hittades tematiserades utefter Varldshalsoorganisationen definition pa
halsa i mentalt, socialt och fysiskt valbefinnande. Forfattarnas forslag pa atgarder soktes i
studiernas diskussionsavsnitt. Resultat: Ensamkommande flyktingbarn i de analyserade
studierna har i storre utstrackning upplevt trauman an barn som flytt tillsammans med
anhorig. Mentala besvar i form av psykiska akommor var det som framforallt presenterades i
studiernas resultat, vanligast var depression, angest och posttraumatiskt stressyndrom. Inom
sociala halsoeffekter presenterades beteendestorningar. Fysiska akommor presenterades i fa
fall. | studier dar forfattarna ger forslag pa atgarder pd ensamkommande flyktingbarns
halsoproblem, var hélso- och sjukvarden representerad som en del i samtliga.
Diskussion/slutsats: Ett holistiskt folkhalsoperspektiv saknas i de analyserade studierna om
ensamkommande flyktingbarn. Kvalitativ forskning om ensamkommande asylsokande barns
halsa skulle bidra med kunskap om de olika faktorer som paverkar halsan. Den metod och de
matverktyg som anvands vid bedémningen i studierna kan ifragasattas ur ett
barnrattsperspektiv. De hélsoeffekter som presenteras ar bundna till frageformular, vad barnen
skulle saga utan ramar att forhalla sig till saknas.

Nyckelord: Ensamkommande flyktingbarn, halsa, manniskoréattsperspektiv,
folkhalsoperspektiv



ABSTRACT

Background: The complexity of lone refugee children’s vulnerability in terms of political
economy, social and mental health phenomena has a big range. Lone refugee children are
vulnerable due to the interaction between traumatic events and the separation from loved
ones. Lone refugee children are also at the mercy of the protection specified in human rights
and the Convention on the rights to the child. Aim: The aim of the study was to explore the
state of the art of research on unaccompanied asylum-seeking children’s health. Method: A
literature-based survey of the field was carried out, ending with 14 articles concerning lone
refugee children’s health status. An analysis of the articles’ methodology, and the health
effects was carried out, using the World Health Organization's definition of health in terms of
mental, social, and physical well-being. The journal articles’ suggestions on appropriate
interventions and recommendations were also taken into account. Results: Lone refugee
children in the research examined have experienced more traumatic events than accompanied
refugee children. The dominant field of research on lone refugee children is within the area of
mental health. Depression, anxiety and post traumatic stress syndrome are reported to be the
most common vulnerabilities in mental health. There are also concerns regarding social
wellbeing, under which researchers present behavioral disorders. Physical complaints are
presented in a few instances. Health services are commonly seen to play a major role in
improving the mental health of lone refugee children. Discussion/conclusion: A broad and
comprehensive public health perspective is lacking in current research with lone refugee
children. Qualitative research on unaccompanied asylum-seeking children’s health would
contribute with understanding of the different determinants of health. It is questionable to
what extent the methodology and measurement tools are accountable to a child-right
perspective. In pre-given questions and formulations of the health concerns to the child, the
child’s own voice and concerns beside these are left unexamined.

Keywords: Unaccompanied refugee minors, health, human rights perspective, public health
perspective
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1. INLEDNING

Detta examensarbete har utforts av tva studenter inom ramen for det folkhélsovetenskapliga
programmet med inriktning halsoekonomi vid Géteborgs universitet. Ménskliga réttigheter ar
nagot standigt angelaget for oss folkhalsovetare. Under var utbildning har vi skapat oss ett
starkt intresse for jamlikhet i halsa eftersom detta paverkar valbefinnande och epidemiologi i
hela samhallet. | ett globalt perspektiv ar ojamlikheten i hélsa nagonting som paverkar oss alla
oavsett om vi & medvetna om det eller inte. Till exempel ar hélsorelaterade och sociala
problem vanligare i mer ojamlika samhéllen (Wilkinson & Pickett, 2011). Det
overgripande malet inom svenskt folkhélsoarbete &r att skapa forutsattningar for en god halsa
pa lika villkor for hela befolkningen (Prop., 2002/03:35). Folkhalsoutvecklingen ar vasentlig
for en hallbar samhallsutveckling (Folkhalsomyndigheten, 2014). Omvént borde hallbarhet
genomsyra allt folkhélsoarbete och all forskning som utférs. Social hallbarhet handlar om att
det skall rada acceptabla forutsattningar i manniskors omgivning och att resurser skall vara
nagorlunda rattvist fordelade (Nymark, 2014). Social hallbarhet handlar ocksa om samhéllets
formaga att hjalpa manniskor. Lika villkor och social hallbarhet ar hogst relevant inom
omradet flyktingskap som vi behandlar i denna uppsats. Vilka forutsattningar har flyktingar
att atnjuta jamlik halsa? Manniskor pa flykt riskerar att hamna utanfor sociala och réttsliga
ramverk (Ingleby, 2005). Vi 6nskar undersoka hur flyktingars halsa paverkas av den prekéra
situation de ofta befinner sig i. Vi inriktar oss pa ensamkommande flyktingbarns hélsa, da de
visats vara extra sarbara i och med interaktionen mellan traumatiska upplevelser och
separation fran starka emotionella band (Goodman, 2004). De &r darfor en speciellt utsatt
grupp pa flykt och det &r dessa barn vi riktat in oss pa i denna uppsats.

2. BAKGRUND

| bakgrunden behandlar vi 4 olika omraden. Den forsta delen belyser definitioner och statistik
géllande ensamkommande flyktingbarn (EFB). Den andra delen redogor for internationella
och nationella dverenskommelser och lagar pa omradet. Darefter presenteras litteratur kring
flyktingbarns halsa ur ett folkh&lsoperspektiv. Sista delen behandlar maktrelationer och
intersektionalitet.

2.1 Ensamkommande flyktingbarn - definitioner & statistik

Anledningarna till att fly kan vara manga. En gemensam faktor for EFB ar att manga av dem
har upplevt traumatiska upplevelser, separationer, vald och krissituationer. Dessa faktorer
paverkar halsostatusen. Nodsituationer, som ju ofta ar en orsak till flykt, kan beréva barnen
utbildningsmojligheter. Det finns ett starkt samband mellan utbildningsniva och halsa
(Folkhalsomyndigheten, 2013). Vid forlorad skolgang berévas barnen ocksa mojligheten att
lara sig om grundlaggande halsovard. Det kan i sig bidra till ett forvarrat halsotillstand.
Krissituationer resulterar ofta i forflyttning av ménniskor. Fordrivna personer och flyktingar
ar bland samhallets mest utsatta. Manga utsatts for stort tryck, arbetsbelastning och harda
levnadsvillkor (Inter-Agency Standing Committee, 2003).

Ar 1951 tradde FN:s konvention om flyktingars réttsliga stallning i kraft (UNHCR, 1951).
Enligt konventionen definieras en person som flykting om hen som ett resultat av



omstandigheter som intraffat fore den 1 januari 1951 och pa grund av vélgrundad fruktan att
bli forfoljd pa grund av ras, religion, nationalitet, medlemskap i en specifik social grupp eller
politisk stéllning, befinner sig utanfor sitt hemland och pa grund av radsla inte kan eller vill
nyttja det skydd som hemlandet erbjuder; eller ndgon som inte har en nationalitet och befinner
sig utanfor sitt tidigare hemvistsland pa grund av omstandigheter som gor att personen ej kan
eller ar villig att dtervanda.

Varlds- och flyktingsituationen fordndrades och en uppdatering av konventionen behdvdes
ganska snart. De nya bestdammelserna resulterade i ett protokoll som tradde i kraft 1967.
Enligt detta protokoll géller flyktingars rattsliga stallning &ven personer som definierats som
flyktingar pa grund av omstandigheter efter den 1 januari 1951 (UNHCR, 1967).

Konventionen faststaller den lagsta acceptabla nivan for behandlande av flyktingar. Den skall
foljas utan nagon form av diskriminering och innehaller olika skydd mot bland annat
utvisning. Konventionen innehaller vissa bestammelser som ej far rubbas. Till exempel far
definitionen av ordet flykting (refugee) ej modifieras och stater som skrivit under
konventionen far inte utvisa en flykting mot dennes vilja om detta innebér att flyktingen
forvisas till ett omrade dar hen befarar forfoljelse (UNHCR, 1951). Flyktingkonventionen
amnar  skydda dem som  krankts utifrin de  manskliga  rattigheterna
(Arbetsmarknadsdepartementet, 2014). Genom att skriva under protokollet forbinder sig stater
att folja bestammelserna for flyktingar som infaller under konventionens definition (UNHCR,
1951). Ar 2012 hade 150 stater forbundit sig till att félja endera konventionen eller protokollet
eller till att folja bada dokumenten (UNHCR, 2012).

Enligt konventionen om barnets rattigheter ar ett barn en person under 18 ars alder
(Regeringskansliet, 2006). Enskilda landers lagar kan ha olika aldersdefintioner for att
definiera ett barn. En ungdom &r enligt WHOs Guideline of key terms en person som ar 10 till
och med 19 ar (World Health Organization, 2013). En asylsokande ar en person som sokt
skydd i ett land utanfér hemlandet och annu inte blivit bekraftad som flykting (UNHCR,
2013). Det ar ankomstlandets ansvar att undersoka huruvida en asylsokande &r flykting eller
inte enligt flyktingkonventionen (UNHCR, 1951). Ett ensamkommande barn &r enligt
UNCHR en person under 18 ar som kommit till ett land utan bada sina foraldrar, slaktingar
eller annan legal vardnadshavare. Om barn daremot ar ackompanjerad av en eller flera
sléktingar, bendmns de som separerade flyktingbarn (UNHCR, 2008).

Vérlden 6ver flyr varje ar manniskor fran osékra hem for att soka skydd fran vald och
vapnade konflikter. Under 2012 lamnades 920 000 asylansokningar in till 176 lander eller till
UNHCRSs kontor. Det ar det nast hogsta antalet pa 10 ar och det var en 6kning med 6 procent
sedan dret innan. Tillganglig data fran 2012 visar att 21 300 asylansokningar gjordes i 72
olika lander av ensamkommande eller separerade asylsokande barn. Dessa ansokningar
utgjorde 4 procent av det totala antalet asylansokningar i samma lander. Denna andel har varit
densamma under de senaste fem aren. Dock har 6kningen av dessa ansékningar i absoluta tal
okat och antalet ansokningar 2012 var det hogsta sedan UNCHR startade sina métningar ar
2006. Tva tredjedelar av alla ansokningar fran EFB inkom till europeiska lander. Sverige och
Tyskland var de tva lander i Europa som tog emot flest ansékningar, 3 600 respektive 2 100
stycken. Varlden 6ver fick fler &n 5 400 ensamkommande barn flyktingstatus eller beviljades
skydd pa annan grund. Av alla flyktingstatusbeviljanden dokumenterades 68 procent i Europa
(UNHCR, 2012).

1 Fri dversattning Axelsson, E & Jerenius, M



2.2 Styrande dokument gillande ensamkommande barns rattigheter

Det finns en rad styrande dokument pa manga olika nivaer, saval nationella som
internationella och organisatoriska som ser till barns, flyktingars och ensamkommande barns
rattigheter. Ovan har flyktingkonventionen namnts och nedan redogors kort for ytterligare tva
dokument, namligen FN:s allmanna forklaring av de manskliga réttigheterna och
konventionen om barnets rattigheter. FN:s allmanna forklaring av de manskliga rattigheterna
ar en deklaration och alltsa inte juridiskt bindande. En deklaration &r ett dokument som ligger
till grund for en konvention. Den innehaller forklaringar av de principer som ligger till grund
for konventionen och fungerar som ett principuttalande (FN- foérbundet, 2011). Som
medlemsstat i FN forvantas landet efterleva forklaringen. Amnesty International anser den
darfor vara moraliskt bindande (Amnesty International, 2011). FN:s generalférsamling kungor
forklaringen som en norm som skall vara gemensam for alla ménniskor och nationer (FN-
forbundet, 2012). 1 FN:s allmanna forklaring om de méanskliga rattigheterna star i den 28:e
artikeln att alla ménniskor har rattighet att tillhdra ett socialt och internationellt system dar
deklarationens rattigheter och friheter kan realiseras. Nedan presenteras fyra utvalda artiklar
ur deklarationen som vi som forfattare ansett vara sarskilt relevanta inom omradet migration
och hélsa.

Artikel 3:  Var och en har rétt till liv, frihet och personlig sakerhet.
Artikel 14: Var och en har rétt att i andra lander soka och atnjuta asyl fran forféljelse.

Denna ratt far inte aberopas vid rattsliga atgarder som genuint grundas pa icke-
politiska brott eller pd garningar som strider mot Forenta nationernas andamal och
grundsatser.

Artikel 22: Var och en har, i egenskap av samhéllsmedlem, ratt till social trygghet, och &r
beréttigad till att de ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter som krdvs for
hévdandet av hans eller hennes manniskovarde och utvecklingen av hans eller hennes
personlighet, forverkligas genom nationella atgarder och mellanfolkligt samarbete i
enlighet med varje stats organisation och resurser.

Artikel 25: Var och en har rétt till en levnadsstandard tillrécklig for den egna och familjens hélsa
och vilbefinnande, inklusive mat, klader, bostad, halsovard och nddvéndiga sociala
tjnster samt rétt till trygghet i handelse av arbetsléshet, sjukdom, invaliditet, makas
eller makes dod, alderdom eller annan forlust av forsérjning under omstandigheter
utanfor hans eller hennes kontroll.

Maodrar och barn ar berattigade till sarskild omvardnad och hjalp. Alla barn
skall atnjuta samma sociala skydd, vare sig de ar fodda inom eller utom
aktenskapet.

(FN- forbundet, 2012)

De manskliga rattigheterna géller alla manniskor. Den enda artikeln i den allménna
forklaringen om de manskliga rattigheterna som direkt hanvisar till barn ar dock artikel 25
(Regeringskansliet, 2006). Géllande barn finns darfor konventionen om barnets rattigheter. De
manskliga réattigheterna &r inkluderade i konventionen om barnets rattigheter. For att
konventioner ska bli bindande for de stater som undertecknat och ratificerat dem, krdvs att ett
visst antal stater, som anges i konventionen, ratificerat den. Lander som inte undertecknat



konventionen &r inte bundna av den (FN- forbundet, 2011). Alla stater som undertecknat
konventionen om barnets rattigheter skall utarbeta en lagstiftning och atgarder som ar
lampliga for att kunna tillgodose barn dess rattigheter enligt konventionen. Konventionen om
barnets rattigheter galler alla personer som annu inte uppnatt 18 ars alder, om inte den lag som
galler individen i frdga har forklarat barnet myndigt tidigare. Konventionen om barns
rattigheter ska tolkas utifran fyra grundprinciper. Det handlar om en icke diskriminerande
behandling (artikel 2), en prioritering av ingripanden efter barnets basta (artikel 3), barnets
ratt till liv och utveckling (artikel 6) samt barnets ratt till inflytande och deltagande (artikel
12) (Regeringskansliet, 2006). Vi riktar i denna litteraturéversikt in oss pa ratten till halsa och
rehabilitering, detta da barn har ratt till en sa god hélsa som kan uppnas samt ratt till sjukvard
och rehabilitering (artikel 24). Barnen har ratt till en sa god levnadsstandard att fysisk,
psykisk, andlig, moralisk och social utveckling kan ske (artikel 27). De har ratt till utbildning
och aven till vila och fritid som &r anpassad efter dldern pa barnet (artikel 31), i denna artikel
ingar aven ratt till fritid lek och rekreation.

Nér det giller flyktingbarn har de enligt artikel 22 rétt till ”1dmpligt skydd och humanitart
bistdnd” i det att de, i samma utstrackning som andra barn, omfattas av de réattigheter som
konventionen innefattar, men dven av internationella verktyg gallande manskliga rattigheter
eller humanitar hjélp (Regeringskansliet, 2006).

Konventionen om barnets rattigheter ger en heltackande global ram for att stodja barn i bade
kroniska och episodiska forhallanden av stress. Trots att konventionen ratificerats i manga
lander varlden 6ver, bidrar den gradvisa avvecklingen av statliga strukturer- eller franvaron av
sddana strukturer i vissa lander, till att barn och deras familjer i dessa lander inte
nodvandigtvis kan rakna med de loften som gavs i internationella férdrag. De tvingas da
forlita sig pa sin egna individuella copingkapacitet (Boydes & Mann, 2005).

2.3 Flyktingbarn och hilsa - folkhalsoperspektiv

Att komma till ett nytt land betyder att man mister sitt sociala sasmmanhang (Spéannar, 2001).
Att tvingas konfrontera helt nya sociala sammanhang och omgivningar leder till en 6kad
sarbarhet (Inter-Agency Standing Committee, 2003). Vi kommer i foljande text presentera
olika faktorer som relaterar till halsa i den process flyktingar & med om nér de mister sitt
sociala sammanhang.

Den vedertagna definitionen frin WHOs konstitution fran 1948 bendmner hélsa som ett
tillstand av totalt fysiskt, mentalt och socialt valbefinnande och inte bara franvaron av
sjukdom eller svaghet” (World Health Organization, 2006). Halsa paverkas av en mangd
faktorer och livsstilen ar pa flera satt avgorande for en manniskas hélsostatus. Livsstilen ar
dock inte helt sjalvvald utan styrd av erfarenheter genom livet, samspel med andra,
sjélvkansla och till stor del av livsvillkor och omgivande faktorer (Pellmer, Wramner, &
Wramner, 2012). Faktorer pa olika nivaer paverkar halsan. Whitehead och Dahlgrens modell
"halvmanen" (figur 1) visar detta genom att dela in halsans bestamningsfaktorer i fem
omraden: alder, kon och arv, individuella livsstilsfaktorer, samhalleliga och lokala natverk,
levnadsvillkor och arbetsforhallanden samt generella socioekonomiska, kulturella och
miljorelaterade faktorer (Andersson & Ejlertsson, 2009). Kon, alder och arv ar den niva som
minst gar att paverka av de fem nivaerna. Under de individuella livsstilsfaktorerna inkluderas
faktorer som olika riskbeteenden sasom rokning, missbruk, matvanor och traning. Under de
samhélleliga och lokala natverken ingar sociala relationer och stod. Levnadsvillkor och



arbetsforhallanden &r ocksa avgorande for en manniskas halsostatus och dar ingar exempelvis
bostadsaspekter, arbetsforhallanden och utbildning. Den yttersta cirkeln utgér generella
socioekonomiska, kulturella och miljorelaterade faktorer. Dar inkluderas en rad aspekter,
exempelvis graden av jamlikhet i samhallet, relationer mellan kénen, miljo- och
klimatfaktorer och nationell sékerhet.

Dessa fem nivaer ar alla avgorande for en manniskas halsostatus och samverkar mellan
nivaerna, exempelvis pa sa satt att de med lag utbildning roker i storre utstrackning (Pellmer
etal., 2012).

Living and working
conditions

constitutional
factors

Figur 1. Halsans bestamningsfaktorer, baserad pa original av Whitehead/Dahlgren 1991.
Halvmanen visar de faktorer som paverkar manniskors hélsa i olika nivaer. Nivaerna
ar alder, kon och arv, individuella livsstilsfaktorer, samhalleliga och lokala natverk,
levnadsvillkor och arbetsférhallanden samt generella socioekonomiska, kulturella
och miljorelaterade faktorer.

Det finns ett samband mellan social delaktighet och hélsa, vilket genomsyrar alla nivaer i
modellen for hélsans bestamningsfaktorer. Pa detta satt relaterar kansla av sammanhang till
hélsans bestamningsfaktorer (Véstra gotalandsregionen Folkhalsokommitten, 2010). For att
ma bra behdver manniskor kanna delaktighet och mojlighet att paverka samhallet och sin egen
livssituation. Kénslan av sammanhang och meningsfullhet (KASAM) forklarar varfor vissa
manniskor klarar pafrestningar battre an andra och vikten av att kanna att tillvaron har en
mening (Statens Folkhélsoinstitut, 2008). Begreppet myntades av Antonovsky (1987) som
anknot formagan att se sammanhang till halsobegreppet.
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Catherina Sanyu Kimaro skriver i en FoU-rapport om hur flyktingbarn utan vardnadshavare
uppfattar sin livssituation, att KASAM ér en viktig faktor for valbefinnande for EFB (2006).
Ni Raghallaigh (2011) skriver att intervjuer som genomforts med EFB, visat att religion som
ett coping-hjalpmedel fungerar som ett satt for dessa ungdomar att hantera de utmaningar de
star infor. De anvande religionen som en kalla till kontinuitet i sina liv, da tron representerade
nagot bekant i en foranderlig och ny tillvaro. Relationen till religionen gav dem en kansla av
mening och trgst och en 6kad kénsla av kontroll (Ni Raghallaigh, 2011).

2.3.1 Barn, identitet och utvecklingspsykologiska perspektiv

Barn fods in i ett sammanhang som utgdrs av familjen och dess sedvanjor. Det kallas den
primara socialisationen nar ett barn blir en del av detta sammanhang. Ett barn far en
uppfattning om sig sjélv i interaktion med sin ndrmsta familj, till exempel genom hur barnet
blir sett, lyssnat pa och tolkat av foraldrarna (Frisén & Hwang, 2006). Det ar viktigt att varna
om identiteten var och en har i en familj och en av familjens viktigaste funktioner ar att ge
bekréftelse (Bing & Gunnarsson, 2003). Efterhand som barnet blir aldre paverkar samspelet
med fler personer utanfor familjen barnets sjalvuppfattning. Vid tillnérande av en etnisk
minoritetsgrupp kan barnet eller ungdomen fa ett helt nytt gensvar om vem hen ar. |
utvecklingen av den etniska identiteten har féraldrarna da fortfarande en viktig roll for att
undvika konflikt i vanor och vérderingar (Frisén & Hwang, 2006). Franzén (2001) menar att
nar en person byter land hotas identitet och sjalvbild. Sjalvbilden stdmmer inte 6verens med
det som avspeglas utifran. Jaget byts ut till nadgonting en person var och inte ar. En inflyttad
person far en Gvergripande identitet som framling. Detta blir en allméan identitet som inte
sager mycket om personen i fraga. Personen beddms av omgivningen utifran en kategori,
nadmligen invandraren.

Det utvecklingspsykologiska perspektivet av barns uppvéxtvillkor spénner Over ett brett
omrade. Barns utveckling alltid sker i en kontext (Askland, Satagen, & Claesdotter, 2003).
Dessa sammanhang utgors av bade sociala omraden, miljo och omgivning och ar
situationsbundna (Askland et al, 2003; Skovdal, M., Ogutu, V. O., Aoro, C., & Campbell, C,
2009).

Samspelet mellan individ och samhélle &r det centrala i barns utveckling. Interaktioner &r de
viktigaste manskliga samspelen (Askland et al., 2003). For att fa denna interaktion att
utvecklas till en transaktion mellan individer och vara ett utbyte mellan miljon och samhéllet
kravs for flyktingar att det finns en fungerande integrering i samhallet (McQuestion, Quijano
Calle, Drasbek, Harkins, & Sagastume, 2010).

Barn &r meningssokande varelser i motet med omgivande miljo. De “dr kapabla att strukturera
sina liv, hitta sin rytm och tempo i arbetet med att uppleva mening i tillvaron” (Askland et al.,
2003, p. 22) .

2.3.2 Maktrelationer och intersektionalitet: Begrdnsningar av psykosociala
perspektiv

Barn och ungdomar ar ofta de som drabbas hardast av motgangar, bland annat pa grund av sin
brist pa social makt. Boydes och Mann (2005) skriver i sin text Children s risk, resilience, and



coping in extreme situations att det finns en risk i att generalisera icke ifragasatta antaganden
om barns utveckling och deras relativa kapacitet och sarbarhet. De menar ocksa att det saknas
empiriska beldgg for vilka strategier och interventioner som pa basta satt tillgodoser
halsotillstandet hos gruppen. De papekar dven vikten av att se till den sociala och kulturella
kontexten vid interventionsutformningen (Boydes & Mann, 2005). Vid sadana antaganden
som gors utifran synen pd en grupp som nagonting enhetligt, tillgodoses inte
intersektionalitetsperspektiv. Intersektionalitet bidrar med dimensioner som ofta saknas i
psykosociala perspektiv som ovan. Det syftar till att synliggora forekommande av fortryck
som skapas i skarningspunkter for maktrelationer baserade pa exempelvis etnisk tillhorighet,
kon och klass, och hur dessa samverkar (Nationalencyklopedien, 2014).

Eth (1992) skriver att det finns ett véaxande behov av att vara varsam infor etiska fragor som &r
unika for flyktingar, och redogor for tre etiska fragor. En av de etiska svarigheterna ar
problemet med att fa ett informerat samtycke i kliniskt arbete med traumatiserade flyktingar.
Detta da fortroendet for myndigheter ofta saknas. Maktutévanden blir extra patagligt inom
varden da sprakbarriarer, dmsesidig respekt och fortroende ofta saknas. Den andra etiska
svarigheten i arbetet med flyktingar & de motstridiga kulturella varden en manniska stalls
infor i sin nya tillvaro. Den tredje etiska svarigheten som Eth namner &r efterlevandes sokande
efter mening av omansklighet. Det resulterar ofta i kraftfulla reaktioner mot psykoterapeuter,
motoverforings-reaktioner under psykoanalys.

Det kravs en mangfacetterad bild for att forstd ensamkommande flyktingbarns utsatthet,
motstandskraft och copingformagor i situationer med extremt svara forhallanden. Barns
upplevelser av motgangar paverkas av en mangd interna och externa faktorer som ar
oskiljaktiga fran de sociala, politiska och ekonomiska sammanhang dar barnen bor. Alltsa
paverkar asylprocessen och flykten, som de sociala, politiska och ekonomiska sammanhangen
ar en del av, upplevelsen av motgangar - och darmed barns hélsotillstand (Boydes & Mann,
2005).

EFB & som ovan beskrivet en utsatt grupp och mycket forskning har gjorts angaende
ensamkommande flyktingbarns halsosituation. Vi vill med nedanstaende syfte undersoka och
bearbeta denna forskning ur ett folkh&lso- och ménniskoréattperspektiv.

3. SYFTE

Syftet med denna studie &r att undersoka forskningsldaget kring ensamkommande
flyktingbarns hélsa.

Vi har preciserat syftet i foljande fragestallningar:

1) Vilka halsoeffekter rapporteras i studierna?
2) Vilka perspektiv anvands for att forklara hélsa?

3) Hur kan forskningen om ensamkommande flyktingbarns hélsa tolkas ur ett folkhalso-
och ménniskoréttperspektiv?

4) Vilka atgarder foreslar forskarna pa de problem de identifierar?



4. METOD

For att besvara vart syfte valde vi att gora en litteraturdversikt vilket enligt Friberg (2012a) &r
en metod som anvands for att skapa en 6verblick pa kunskaps- och forskningslaget inom ett
omrade. Metodredovisningen &r indelad i 2 delar. Den forsta delen &r en beskrivning av
artikels6kningen, dar inklusions- och exklusionskriterier redogors for. 1 den andra delen
beskrivs arbetets genomfdrande och analysen.

4.1 Artikelsokning i databaser

Sokning efter artiklar har gjorts i databaserna Scopus och PubMed. Vid s6kningen i Scopus
anvandes olika engelska synonymer for barn, flykting och ensamkommande som sékord. |
PubMed anvandes endast child, refugee och unaccompanied da databasen sjalv soker upp
synonymer for dessa. For fullstandig information se tabell i bilaga 1. Utefter dessa sokningar
fann vi i Scopus 217 artiklar och i PubMed 53 artiklar. Efter att ha skapat oss ett sa kallat
helikopterperspektiv genom 6ppen och kreativ lasning av abstracts (Friberg, 2012a) gjordes
ett urval dar 19 artiklar som stdmde 6verens med syftet i denna litteraturoversikt valdes. De
elva artiklar som beddémdes relevanta i PubMed var redan funna i Scopus. Bland de 19 funna
artiklarna var fyra skrivna av samma forfattargrupp, tre av dem exkluderades. Dessa tre
exkluderingar gjordes for att minska risken for bias. Samtliga 16 valda artiklar lastes igenom
grundligt. Ytterligare tva exkluderades, en pa grund av att aldern pa undersokningsgruppen
inte var ratt och en annan da det inte gick att urskilja de ensamkommande barnens svar fran de
atfoljda barnens svar i resultatdelen. Darmed ligger 14 artiklar till grund for analysen i denna
litteraturoversikt.

4.1.1 Inklusionskriterier

Vid sokningen i Scopus inkluderades forutom “articles” dven “short surveys” och “no
defined” for att minska risken att salla bort anvindbart material. Ingen avgrinsning gjordes
angaende artikeltyp vid sokningen i PubMed. | bada databaserna soktes artiklar endast pa
engelska. Artiklar som handlar om EFB och deras hélsa valdes ut. Artiklar som behandlar
barn och ungdomar upp till och med 19 ar inkluderades, da vi utgatt fran WHOs definition av
icke vuxna. Endast av Géteborgs universitetshibliotek tillhandahallna fulltextartiklar anvandes
och inga geografiska avgransningar gjordes.

4.1.2 Exklusionskriterier

Artiklar exkluderades om en del av respondenterna var 20 ar eller aldre. Artiklar som inte
uppfyllde kriterierna for IMRAD, det vill sdga att de innefattar en introduktionsdel, metod,
resultat och diskussion exkluderades (Nair, Nair, & SpringerLink, 2014). Vi valde att anvanda
oss av IMRAD da det ar den forskningskultur som rader inom omradet (Sollaci & Pereira,
2004). Av de artiklar som var skrivna av samma forfattargrupp behélls endast en av dessa for
analys.



4.2 Genomforande och analys

Alla de 14 valda artiklarna granskades for att se att forskningen hallit sig till etiska riktlinjer
och till en god standard som ger studierna trovardighet. Detta da det finns viktiga etiska och
metodologiska aspekter att ta hansyn till i forskning om EFB. Det kravs ett etiskt
godkannande dar forskningsdesign bland annat granskas (World Medical Association, 2014).
Fem av de analyserade artiklarna har inte dokumenterat att de fatt ett godkannande av en etisk
kommitté. De bedémdes trots det kunna inkluderas efter genomférd kvalitetsgranskning. Det
informerade samtycket och erhallandet av detta ar ocksa en etisk aspekt att se till. Vi tog
hansyn till den aspekten i kvalitetsgranskningen av artiklarna. Hopkins framhaller att etisk
forskning ofta ar kontextberoende och varierar beroende pa situation, behov och erfarenheter
hos barnen. Hen skriver ocksa att viktiga delar att ta hansyn till &r integritet, sekretess och
spridning av materialet (Hopkins, 2008). Vid kvalitetsgranskningen utgick vi fran en mall i
Eriksson Barajas et als. bok och gjorde darmed en vérdering pa féljande teman: syfte,
undersdkningsgrupp, matverktyg och analys (Eriksson Barajas, Forsberg, & Wengstrom,
2013). Mallen anvéndes for att minska risken for inter- och intrabeddmarvariation och
underlatta bedomningen av kvaliteten pa studierna. Utefter granskningen klassificerades
sedan artiklarna pa en skala mellan 1 och 3 dar 1 &ar det basta vérdet. Se studiernas
granskningsvarde i bilaga 2.

Vid var dataanalys tematiserade vi de utvalda artiklarna genom kodning med olika farger for
olika teman, valda med vara fragestallningar som utgangspunkt. Vi valde att dela in de olika
halsoeffekterna utefter WHOs definition pd halsa. Mentala héalsoeffekter fick 3 olika
kategorier: PTSD, emotionella faktorer, samt angest och depression. Inom sociala
halsoeffekter blev effekter som har med beteende att géra en kategori och inom fysiska
halsoeffekter var kategorierna somatiska besvar och somnsvarigheter. Somnsvarigheter skulle
kunna kategoriseras inom mentalt vélbefinnande da det ofta &r detta som paverkar sémnen,
men vi placerade det inom fysiska besvar da det ar en kroppslig akomma. Ytterligare ett tema
som vi identifierade i artiklarna var atgarder som forfattarna foreslog for att minska de
hélsoproblem som identifierats. Resultatet &r presenterat utefter dessa teman och kategorier
och ar sedan diskuterat utifran ett och folkhalso- och manniskorattsperspektiv.

5. RESULTAT

Samtliga artiklar som valts ut for analys finns presenterade i bilaga 2, i en tabell innehéllande
titel, forfattare, publiceringsar, studietyp, kvalitetsgranskning, syfte, malgrupp, resultat och
maétverktyg. Resultatdelen inleds med en tabell som presenterar de méatverktyg som anvénts
for att mata halsa och upplevelser i studierna for att ge en okad forstaelse for resultatet.
Darefter ges presentationen av studiernas resultat. | forsta delen presenteras hur
forekommandet av traumatiska upplevelser skiljer sig mellan EFB och andra barn. Ddrefter
presenteras barnens hélsoeffekter i tre avsnitt, valda utefter WHOSs definition pa halsa (World
Health Organization, 2006). Avsnitten & mentala, sociala och fysiska halsoeffekter. Under
mentala halsoeffekter presenteras PTSD, emotionella faktorer, angest och depression och
under sociala hélsoeffekter presenteras beteendefaktorer. | det avslutande stycket presenteras
forfattarnas forslag pa atgarder som beskrivits i artiklarnas diskussionsdelar.

Tabell 1. Tabellen beskriver de méatverktyg som anvants i de analyserade studierna.



Matverk-
tyget

CBCL

RATS

HSCL-
37A

YSR

SDQ-self

M.L.N.I.
Kid

BDSR
SHS
SLE
IES

FAY

SCWP
CHQ

UCLA

SDQ-
parent

HTQ

Datainsamling

Frageformular

Frageformular

Frageformular

Frageformular

Frageformular

Intervju

Frageformular
Frageformular
Frageformular
Frageformular

Frageformular

Frageformular
Frageformular

Frageformular/
intervju

Frageformular

Frageformular

Vem besvarar
fragorna?

Foralder/social-
larbetare
Sjalvrapportering

Sjalvrapportering

Sjélvrapportering

Sjélvrapportering

Sjélvrapportering

Sjélvrapportering
Sjélvrapportering
Sjélvrapportering
Sjélvrapportering

Sjélvrapportering

Sjélvrapportering
Sjélvrapportering
Sjélvrapportering/
forélder/socialarb

etare

Foralder/social-
arbetare

Sjalvrapportering

Resultatvariabler

Emotionella och behavioristiska problem. Interna effekter:
tillbakadragenhet, somatiska besvar, dngest och depression.
Externa effekter: brottslighet och aggressivitet

Symptom foér PTSD (intrusion, avoidance, hyper-arousal)
Angest och depression

Emotionella och behavioristiska problem.Tillbakadragenhet,
somatiska besvar, angest/depression, sociala problem,

tankeproblemz, koncentrationsproblem, brottsligt beteende,
aggressivt beteende delas in i interna och externa symptom
och i en total sjukdomsskala

Emotionella symptom, beteendeproblem, koncentrationspro-
blem hyperaktivitet, kamratrelationsproblem, prosocialt
beteende (ex generositet och omténksamhet (Socialstyrelsen,
2014).

Beddmer nuvarande prevalens av psykiatriska sjukdomar

Sannolikheten for att lida av depression
Sémnmdnster, mardrémmar
Traumatiska upplevelser

Undersoker posttraumatiska symptom

Demografisk information och tillfredsstéllelse med ex skola,
vanner, familj, fritid.

Krigsékommor
Fysisk och psykosocialt vélbefinnande

Posttraumatiska stressymptom

Emotionella symptom, beteendeproblem, koncentrationspro-
blem, hyperaktivitet, kamratrelationsproblem, prosocialt
beteende (ex generositet och omtdnksamhet (Socialstyrelsen,
2014).

Krigshandelser eller vanvard som barnen upplevt eller hort
talas om. Symptom mats i intrusion, avoidance och arousal
(Mollica et al., 1992).

2 Thought problems. Eventuellt ej korrekt dversattning, vedertaget uttryck ej funnet av

forfattarna.
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5.1 Traumatiska upplevelser

Fyra av 14 studier jamfor halsotillstand mellan EFB med barn som flytt tillsammans med sin
familj (benamns i fortsattningen som atfoljda barn). | dessa studier visar det sig i samtliga fall
att EFB har utsatts for fler traumatiska upplevelser i hemlandet &an atfoljda barn (Bean,
Derluyn, Eurelings-Bontekoe, Broekaert, & Spinhoven, 2007; Hodes, Jagdev, Chandra, &
Cunniff, 2008; Michelson & Sclare, 2009; Wiese & Burhorst, 2007). | en studie i
Storbritannien var den vanligast forekommande traumatiska handelsen bland bada grupper
barn bevittnande av mord eller allvarligt vald. Bland EFB hade 80 procent varit med om detta,
siffran var 48 procent for barn med atfélje, en signifikant skillnad (Michelson & Sclare,
2009). En studie visade att 63 procent av de ensamkommande flyktingbarnen jamfért med 16
procent bland de atfoljda hade blivit utsatta for minst fyra traumatiska upplevelser (Wiese &
Burhorst, 2007). En studie fran Nederlanderna visade dven att det fanns en skillnad i antal
traumatiska héndelser bland flyktingar mellan flickor och pojkar. Det var vanligare med dessa
upplevelser bland pojkar (Bean et al., 2007). Dock undersoktes i en studie skillnaden mellan
flickors och pojkars utsatthet for endast sexuell misshandel och dér var skillnaden i utsatthet
stor och omvénd bland de ensamkommande flyktingbarnen, 67 procent av flickorna och 14
procent av pojkarna hade blivit utsatta for detta (Wiese & Burhorst, 2007).

5.2 Mentala halsoeffekter

5.2.1 Emotionella faktorer

| sju av studierna presenterades emotionella faktorer (Bean et al., 2007; Derluyn & Broekaert,
2007; Geltman, Grant-Knight, Mehta, Lloyd-Travaglini, Lustig, Landgraf & Wise, 2005;
Huemer, Karnik, \Voelkl-Kernstock, Granditsch, Plattner, Friedrich & Steiner, 2011;
Michelson & Sclare, 2009; Reijneveld, De Boer, Bean & Korfker, 2005; Sourander, 1998). |
en studie fran Finland som baserar sig pa asylsokande EFB framkom att barnens framsta oro
handlade om deras slaktingars, framforallt foraldrars valmaende i hemlandet. Den langvariga
processen for att fa tillstand att stanna i Finland var ett annat orosmoment (Sourander, 1998).
Samma studie visade att yngre barn (6-14 ar) verkade vara mer utsatta for emotionell ohalsa.
Manga barn talade om en osakerhet infor framtiden och nagra uttryckte suicidala tankar.
Derluyn och Broekaert (2007) studerade ocksa samvariation mellan emotionella problem och
alder. Korrelationen var negativ, forutom vid depression (se avsnitt for depression). En annan
studie undersokte emotionella orosmoment i migrationsprocessen, i detta fall fér sudanier som
flytt till USA. Den visade att 46 procent tyckte att det var mycket svart och 28 procent lite
svart att kanslomassigt klara av till exempel intervjuer med myndigheter under processen
(Geltman et al., 2005).

Av barnen i studien fran USA rapporterade 58 procent av de ensamkommande att de hade
aterkommande tankar pa sina mest smartsamma upplevelser. Det méattes genom CHQ och
HTQ som bland annat méter fysisk och psykosocialt valbefinnande och emotionell halsa efter
krigshandelser. Av dem kunde 40 procent ateruppleva kéanslan av de hemska handelser de
blivit utsatta for, 37 procent hade en kansla av att standigt vara pa sin vakt, och 37 procent
berattade om plétsliga emotionella reaktioner da de paminns om handelserna. 32 procent
undvek tankar angaende handelserna (Geltman et al., 2005).

En studie fran Belgien visade hog prevalens av emotionella problem bland EFB. Mellan 10-
25 procent av barnen hade svara symptom och 20 — 33 procent hade mycket svara symptom
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(Derluyn & Broekaert, 2007). | en annan belgisk studie undersoktes om det fanns nagon
skillnad i emotionella problem mellan flickor och pojkar, ingen méarkbar skillnad fanns (Bean
et al., 2007). En studie fran Osterrike, med liten undersékningsgrupp i jamférelse med manga
av de andra studierna, fick ett resultat dar de ensamkommande barnens emotionella och
behavioristiska styrkor och svarigheter kunde jamféras med normen (Huemer et al., 2011). |
samma studie undersoktes livskvaliteten genom sjalvrapporteringsformuléret Facts About You
(FAY). Den undersoker livskvaliteten inom olika domaner, sasom skola, vanner, familj och
fritid. Det visade sig da att EFB generellt rapporterade lagre livskvalitet, men att den
skillnaden inte hittades i skolans doman.

En hollandsk studie jamforde den psykiska hélsan bland EFB som bodde pa tva olika typer av
boenden. Det ena boendet var restriktivt. Dar hade barnen begrédnsade mdjligheter att lamna
sitt campus och ingen majlighet att lara sig hollandska. Dagliga aktiviteter hade fokus pa
tillbakafard till ursprungslandet. Detta boende jamfordes med ett mer autonomt boende dar
barnen hade fria mojligheter att 1dmna hemmet och aven fick ta emot géaster, de fick &ven
mojlighet att lara sig om spraket och om samhallet. Det visade sig att emotionella problem var
vanligare bland barnen pa det restriktiva boendet. Skillnaden var mindre bland pojkar an
bland flickor. Flickor hade dven i denna studie fler emotionella problem (Reijneveld et al.,
2005).

En positiv korrelation mellan antalet traumatiska upplevelser och i vilken utstrackning barnen
hade emotionella problem visade sig i Derluyn och Broekaerts studier (2007). En hogre grad
av sorg har hittats bland EFB an bland atfoljda barn. Nastan alla EFB kande sorg medan cirka
halften av de atfoljda barnen gjorde det (Michelson & Sclare, 2009).

5.2.2 Angest och depression

| stort sett alla studier presenterade éngest, depression eller symptom pa depression som
vanligt forekommande bland EFB (Vervliet, Meyer Demott, Jakobsen, Broekaert, Heir &
Derluyn, 2014; Thommessen, Laghi, Cerrone, Baiocco & Todd, 2013; Huemer et al., 2011,
Michelson & Sclare, 2009; Hodes et al., 2008; Wiese & Burhorst, 2007; Derluyn & Broekaert,
2007; Bean et al., 2007; Reijneveld et al., 2005; Sourander, 1998; Bronstein, Montgomery &
Ott, 2013). | en av studierna (Huemer et al., 2011) valde vi att kategorisera dystymi som
depressionssjukdom, da det ar en mild och langvarig form av depression (Mayo Foundation
for Medical Education and Research, 2012). Bland de studier dar skillnaden i depression
mellan EFB och barn som flytt tillsammans med familj undersoktes (Bean et al., 2007; Hodes
et al., 2008; Michelson & Sclare, 2009; Wiese & Burhorst, 2007) fann tre stycken att EFB
hade en storre risk for depression (Bean et al., 2007; Michelson & Sclare, 2009; Wiese &
Burhorst, 2007) Dessa tre studier undersokte ocksa skillnaden i angest och samtliga fann att
risken var storre for ensamkommande flyktingbarn an for atféljda. Skillnaden var dock ej
signifikant i en av studierna (Hodes et al., 2008). En av studierna undersokte ocksa skillnaden
i depression och angest mellan atfoljda flyktingbarn och barn fodda i landet dér studien dgde
rum och fann att prevalensen var hogre bland atféljda flyktingbarn® (Bean et al., 2007). |
Souranders studie framgick dock att det inte fanns nagon signifikant korrelation mellan att ha
upplevt traumatiska upplevelser och att ha depression och angest (Sourander, 1998). En studie

® Studien presenterade detta resultat i text, men i en resultattabell visades daremot att bade &ngest och depression
for flickor var vanligare i gruppen bland barn fédda i landet dar studien dgde rum an bland atféljda
flyktingbarn. Vi kan omajligen avgora vilken av dessa som var en felskrivning. Nar ett sddant hér fel
upptacks, ifragasatts givetvis ovriga innehdllet i studien.
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undersokte skillnaden i depression, med ursprungsland som oberoende faktor, genom ett
sjalvrapporteringsformular. En signifikant skillnad presenterades och barn fran Mellandstern
visade sig ha en hogre risk for depression an barn fran Europa eller Afrika. Efter justering for
kon visade det sig dock att pojkar hade storre risk for depression om de kom fran Afrika an
fran Mellandstern (Hodes et al., 2008). Antalet traumatiska handelser visade sig paverka
angest och depression pa sa sétt att fler traumatiska handelser okade risken for depression och
angest (Bean et al., 2007; Bronstein et al., 2013; Derluyn & Broekaert, 2007; Vervliet et al.,
2014). Daremot fann Vervliet et al. ingen skillnad i hur symptomen varierade beroende pa om
barnens foraldrar levde eller inte (Vervliet et al., 2014). Tva studier fann att angest och
depression korrelerade positivt och signifikant med alder pa de ensamkommande
flyktingbarnen (Bean et al., 2007 & Bronstein et al., 2013). Den ena studien rapporterade att
cirka en sjattedel av variansen i depression forklaras med alder, Stressful Life Event (SLE)
och boendesituation (Bronstein et al., 2013). Derluyn och Broekaert fann att 17-18 aringar
bland de ensamkommande flyktingbarnen oftare led av depression (Derluyn & Broekaert,
2007). | studien av Vervliet hittades daremot ingen signifikant skillnad i depression och angest
beroende pa alder (Vervliet et al., 2014).

Studien som undersokte skillnader i halsa bland EFB som bodde pa restriktivt respektive
autonomt boende, visade att depression var vanligare i det restriktiva boendet nér det gallde
flickor. FOr pojkar var skillnaden liten och ej signifikant (Reijneveld et al., 2005). | Derluyn
och Broekaerts ena studie framkom att angest och depression var vanligare bland
ensamkommande flickor an ensamkommande pojkar (Derluyn & Broekaert, 2007) . Samma
studie fann det vara en riskfaktor for depression att bo ensam. | en annan studie visade det sig
vara vanligare med depression for EFB i fosterfamilj &n for de som bodde sjélva men det
finns en vuxen till hands (Bronstein et al., 2013).

| studien fran Finland som tidigare namnts uppgav manga av de ensamkommande barnen
under intervju att den langvariga vantan pd besked om att fa stanna i landet var bade
pafrestande och angestframkallande (Sourander, 1998).

5.2.3 Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

| 11 av studierna undersoktes PTSD. | en studie utférd i London dar man jamférde PTSD
bland atfoljda barn med EFB, fann man att prevalensen skiljde sig signifikant mellan
grupperna. Ensamkommande pojkar hade néstan tre ganger sa hogt varde pa Impact of Event-
skalan i jamforelse med de atfoljda pojkarna. For flickorna var prevalensen hogre an hos
pojkarna och de ensamkommande flickorna hade nastan dubbelt s hoga varden som de
atfoljda flickorna (Hodes et al., 2008). | en studie dar man jamforde barn fodda i landet dar
studien agde rum med EFB, sdg man samma sak. Ensamkommande rapporterade fler besvar
an atfoljda, som i sin tur rapporterade fler besvar an barn fodda i landet dar studien dgde rum
(Bean et al., 2007). | Bronsteins undersokningsgrupp var sannolikheten fér PTSD 34 procent
for EFB. Cirka tva tredjedelar rapporterade alltsa inte kliniska nivaer for PTSD (Bronstein &
Montgomery, 2013). De fann ocksa i sin studie om sémnvanor att PTSD hade en positiv
korrelation med fordréjd insomning, mardrémmar och att barnen gick och lade sig senare
(Bronstein & Montgomery, 2013).

| en studie om psykopatologi fann forskarna att 19,5 procent av de undersokta

ensamkommande flyktingbarnen i studien led av PTSD. Resultatet saknade dock signifikans.
Ungefér samma resultat framkom i en studie med sudanesiska ungdomar, dér 20 procent hade
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PTSD (Geltman et al., 2005). Motsvarande siffra i en studie pa EFB i Belgien var 12 procent
(Derluyn & Broekaert, 2007). En tredjedel av de ensamkommande barnen i Bronstein och
Montgomerys studier var éver gransen for PTSD i RATS-skalan. | en studie utférd pa en
psykiatriklinik hade 85 procent av de ensamkommande barnen PTSD jamfort med 66 procent
av de atféljda barnen (Michelson & Sclare, 2009). I en annan studie som undersokte EFB pa
en psykiatriklinik fanns inget svar pa hur stor andel som hade PTSD men sammanlagt hade 84
procent av barnen PTSD och angest (Wiese & Burhorst, 2007).

| Bean et als studie hade alder en signifikant positiv korrelation med PTSD symptom (Bean et
al., 2007). | Hodes studie (2008) framkom att symptom for PTSD blev vanligare i hogre alder
for EFB medan det minskade med aldern for atfoljda flyktingbarn. | tva andra studier var
alder inte en prediktor for PTSD, men det var daremot kon. Flickor led i storre utstrackning av
PTSD (Derluyn & Broekaert, 2007; Huemer et al., 2011).

De som hade PTSD av de ensamkommande sudanesiska barn som deltog i studien utford i
USA, madde aven samre angaende generell halsa, smarta, beteende och formaga att komma
overens med andra (Geltman et al., 2005). Tre studiers resultat indikerade att fler traumatiska
upplevelser samvarierar med hogre grad av posttraumatisk stress (Bronstein, Montgomery &
Dobrowolski, 2012; Michelson & Sclare, 2009; Vervliet et al., 2014). Artikeln med pojkar
fran Sudan rapporterade att det inte fanns nagon skillnad i PTSD som korrelerade med
bevittnande av vald mot familj véanner, eller framlingar. Daremot 6kade PTSD med att sjalv
bli skadad eller torterad eller om barnen mist familjemedlemmar (Geltman et al., 2005).
Anledningen till den forhojda prevalensen av PTSD-symptom kunde inte harledas till
specifika levnadshandelser i Bean et als studie (Bean et al., 2007).

| Bronstein et als. undersékningsgrupp fann man att ungdomar som bodde sjélva men dér det
fanns en vuxen till hands hade storre risk fér PTSD an de som bodde i fosterhem (Bronstein et
al., 2012). Prediktorer for PTSD fann man vara att bo ensam eller delvis ensam (Hodes et al.,
2008; Michelson & Sclare, 2009), Social isolation (Geltman et al., 2005; Michelson & Sclare,
2009) och kansla av ensamhet (Geltman et al., 2005) 6kade ocksa risken for PTSD. Att kanna
sig trygg i hemmet och skolan visade sig innebara en minskad risk for PTSD i studien pa
sudanesiska ungdomar (Geltman et al., 2005).

5.3 Sociala hilsoeffekter

5.3.1 Beteendefaktorer

| flera studier anvandes matinstrument som delar in olika symptom i interna eller externa
besvar (Derluyn & Broekaert, 2007; Sourander, 1998; Thommessen et al., 2013). | de fall da
denna typ av matmetod anvants valde vi att i var presentation av barnens beteende inkluderat
de externa symptomen som ar aggressivt eller brottsligt beteende och i de fall da det gatt att
urskilja de olika besvaren inom interna symtom har vi inkluderat social tillbakadragenhet som
ingar dar. | studien Internalizing and externalizing symptoms among unaccompanied refugee
and Italian adolescents dar Child Behavioral Checklist (CBCL) anvénts presenterades att
externa problem var vanligare bland EFB &n bland barnen i jamforelsegruppen som var
italienska ungdomar. | denna studie var det mer an dubbelt sa vanligt med externa problem,
det vill s&ga aggressivt och brottsligt beteende, bland de ensamkommande flyktingbarnen;
72,2 respektive 27,8 procent. Aven social tillbakadragenhet var vanligare bland de
ensamkommande flyktingbarnen (Thommessen, Laghi, Cerrone, Baiocco, & Todd, 2013). | en
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annan studie upptacktes motsatsen, det vill saga att externa problem var vanligare bland
infodda barn &n bade bland atfoljda flyktingbarn och EFB (Bean et al., 2007). Denna studie
hade HSCL som matmetod. Pojkar hade oftare beteendeproblem &n flickor oavsett vilken
grupp de tillhérde. Minst var skillnaden bland de ensamkommande flyktingbarnen och storst
var den bland de infoédda barnen (Bean et al., 2007). | en av Bronstein et als studier hade
néstan en tredjedel av de ensamkommande barnen beteendeproblem (Bronstein et al., 2013).
Risken for beteendeproblem var hdgre om barnen bott i Storbritannien lange och &ven om
barnen varit utsatta for traumatiska upplevelser (Bronstein et al., 2013). I Derluyns och
Broekaerts studie framkom att tillbakadragenhet var vanligare bland flickor &n bland pojkar
(Derluyn & Broekaert, 2007). De hittade ocksa samband mellan antal traumatiska upplevelser
och uppférandestérning samt prosocialt beteende.

En studie fann skillnad i CBCL-resultatet for externa problem beroende pa alder. I gruppen
med 6-14-ariga EFB hade fler barn svara beteendeproblem &n bland de EFB som var 15-17 ar
(Sourander, 1998). | studien av Derluyn och Broekaert (2007) kunde inte ndgon skillnad i
beteendeproblem hittas beroende pa alder forutom att 16-aringar hade mer
uppfdérandestorningar.

| den osterrikiska studien med EFB fran Afrika hittades fa externa diagnoser. Ett barn (2,4
procent) hade uppforandestorning (conduct disorder) och tva barn (4,9 procent) trotssyndrom
(oppositional defiant disorder). Ingen av deltagarna hade missbruksproblem (Huemer et al.,
2011). Aven den osterrikiska studien grundade sina resultat kring beteende pa
sjalvrapportering.

| studien fran Nederlanderna som jamférde asylsokande barn tillsammans med foraldrar med
EFB var klagomal om beteendeproblem det néast vanligast férekommande under
undersokningarna. Det var vanligare bland EFB an atféljda barn (Wiese & Burhorst, 2007).

| studien fran Sudan svarade 37 procent att de undviker aktiviteter som far dem att tanka pa
hemska upplevelser (Geltman et al., 2005).

5.4 Fysiska halsoeffekter

5.4.1 Somatiska besviir och sémnsvdrigheter

Fyra av 14 artiklar presenterade fysiska eller kroppsliga problem. Dock anvande fler studier
matverktyg dar fysiska besvar &r en av de undersokta variablerna, men presenterade resultatet
endast i tabellform eller inte alls (Bean et al., 2007; Derluyn & Broekaert, 2007; Huemer et
al., 2011; Thommessen et al., 2013). | den finlandska studien rapporterades dock att olika
somatiska besvér var mycket vanliga bland de ensamkommande flyktingbarnen. Vanligast var
buksmartor, huvudvark och sémnldshet. Manga barn hade ocksa stord dygnsrytm (Sourander,
1998). Da somatiska besvar jamfordes mellan EFB och barn som flytt med foraldrar visade
sig besvaren vara vanligast bland de ensamkommande barnen; 64 procent jamfort med 23
procent. Det vanligaste som rapporterades i samma studie var problem med regelbundna
aktiviteter, till exempel &t- och somnsvarigheter. Detta var vanligt forekommande i bada
grupperna men vanligast bland EFB (Wiese & Burhorst, 2007). | studien om sudanesiska
flyktingpojkar svarade 23 procent att de inte hade haft nagra kroppsliga smartor under de
senaste fyra veckorna. Ovriga hade ként smirtor frdn en eller tvd ganger under
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fyraveckorsperioden, upp till smartor varje dag. Néar pojkarna jamférde sina kroppsliga
smartor vid den tidpunkt da studien genomfordes, med de kroppsliga smartor de hade vid
ankomsten till USA, menade 78 procent att det blivit battre eller mycket battre. 4 procent
upplevde att det blivit vérre eller mycket vérre (Geltman et al., 2005).

| studien som undersokte somnménster for afghanska ungdomar rapporterade 64 procent av
ungdomarna att de haft mardrommar under de senaste tvd veckorna (Bronstein &
Montgomery, 2013). | studien fran Sudan hade jamforelsevis 38 procent aterkommande
mardrommar.

5.5 Atgirder att vidta - forfattarnas tolkning av resultaten

| studiernas diskussionsdel redogér majoriteten (10 av 14) av de studier vi analyserat atgarder
till den problematik de funnit i sina studier. Nedan redogors for dessa.

Fyra studier framhaller att en 6kad fokus pa interventioner med kulturell forstaelse skulle
gynna ensamkommande flyktingbarns halsa (Geltman et al., 2005; Michelson & Sclare, 2009;
Sourander, 1998; Thommessen et al., 2013). Tva av dem kombinerade aven detta med vikten
av lattillganglighet i det nya samhallet. Det var vanligt forekommande att forfattarna kom
fram till att det ar viktigt att utbilda och arbeta kring olika hinder; exempelvis sprakbarriarer,
kulturellt stigma och fordomar. Detta begransar tillgangen till psykiatrisk vard och forfattarna
framhaller att mer resurser behdvs for att fa bort dessa hinder (Derluyn & Broekaert, 2007;
Geltman et al., 2005; Hodes et al., 2008; Michelson & Sclare, 2009; Thommessen et al.,
2013). En annan lésning var forslag pa manga typer av hjalpsystem, daribland kortsiktiga och
langsiktiga vardplaner i 6ppenvard och institutionsvard (Derluyn & Broekaert, 2007; Huemer
et al., 2011; Thommessen et al., 2013). Aven ¢kad tillgang till vard for EFB foreslogs
(Derluyn & Broekaert, 2007; Geltman et al., 2005; Michelson & Sclare, 2009). Tre
forskargrupper vill se tillgang till evidensbaserad behandling som fokuserar pa specifika
sjukdomsbilder (Geltman et al., 2005; Michelson & Sclare, 2009; Sourander, 1998). Ett annat
forslag var en mer genomarbetad vardplan med mer vardpersonal och mindre grupper med
EFB per team (Derluyn & Broekaert, 2007; Sourander, 1998). Vikten av langtidsgaende
interventioner och kontinuerlig tillgang till psykiatrisk vard poangterades ocksa (Michelson &
Sclare, 2009; Thommessen et al., 2013).

Nagra anser att uppsokande arbete for att tillgodose psykiatrivardsbehov hos EFB behdvs, da
framst genom skolhalsovard (Derluyn & Broekaert, 2007; Michelson & Sclare, 2009). Det
framholls aven som viktigt att oka socialarbetares och vardpersonalens kunskap om
ensamkommande flyktingbarns behov och symptom (Hodes et al., 2008). Som férslag fanns
aven ett samhéllsstod genom personal inom psykiatrin som fungerar som en lank mellan unga
flyktingar som &r svara att nd och psykiatrivarden (Michelson & Sclare, 2009). En
halsoscreening vid ankomsten till det nya landet foreslas i flera artiklar (Derluyn & Broekaert,
2007; Huemer et al., 2011; Thommessen et al., 2013).

Insatser bor sattas in tidigt for att foérhindra senare utveckling av allvarliga sjukdomar, sociala
problem, brottslighet, valdsbeteende och droganvandning (Huemer et al., 2011; Wiese &
Burhorst, 2007). Nagra forskargrupper var sjalvkritiska och pavisade att det ar viktigt att
forskare ar medvetna om riskfaktorer och upplevelser som paverkar maendet innan, under och
efter flykt, for att utforma bra studier (Derluyn & Broekaert, 2007; Geltman et al., 2005;
Michelson & Sclare, 2009). Tre studier framforde forslaget att ge ensamkommande
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flyktingbarn tillgang till fosterfamiljer eller stodfamiljer som en intervention for deras halsa
(Derluyn & Broekaert, 2007; Geltman et al., 2005; Wiese & Burhorst, 2007).

Tva forskargrupper diskuterade politisk styrning och hur en 6kad medvetenhet om hur den
restriktiva flyktingpolitiken och asylprocessen skulle kunna paverka halsostatusen hos
flyktingar, och speciellt EFB som ar extra kansliga. De 6nskade mer information fran
vardpersonal till politiker om hur effekterna slar ut i befolkningen (Reijneveld et al., 2005;
Sourander, 1998).

Sourander problematiserar att barnets grundldggande rattigheter paverkas beroende pa om
barnet ar ensamkommande eller ej och hur langt i asylprocessen det har kommit. Flykting-
och asyllagen i Finland motverkar enligt Sourander konventionen om barnets réttigheter, som
Finland har ratificerat (Sourander, 1998). Huemer et al (2011) framhaller vikten av att satsa pa
skolgang for EFB da det visats i studien att det fanns en stark langtan och gladje kopplad till
skolgang.

Hodes et al. (2008) betonar arbetet i att motverka 6kad prevalens PTSD hos EFB ju nédrmre
artonarsdagen de kommer. De understryker betydelsen att inte bryta upp EFB som bott i
fosterfamiljer och har en tillvaro i sitt nya land efter artonarsdagen.

6. DISKUSSION

Diskussionsavsnittet ar indelat i tre delar. | den forsta delen diskusteras resultatdelen ur ett
folkhdlso- och barnrattsperspektiv. |1 den andra delen diskuteras komplexiteten i detta
forskningsparadigm med mangtydiga problem. Den sista delen utgér en metoddiskussion.

6.1 Symptom- vems perspektiv?

6.1.1 Hdilsans bestdimningsfaktorer

Vid genomarbetning av de fjorton studier som valdes ut for denna litteraturéversikt har
hélsans bestamningsfaktorer varit en viktig bas for vara reflektioner. Vid flykt paverkas halsan
utifrdn samtliga nivaer i modellen 6ver halsansbestamningsfaktorer. Vissa av nivaerna i
Dahlgren och Whiteheads modell (1991) (se figur 1) speglas tydligt i studierna medan det i
vissa studier inte ar lika framtradande att forskarna ser till de samverkande faktorerna pa olika
nivaer i samhéllet. Den innersta nivan ar alder, kon och arv. Alder och kén finns med som en
variabel som undersoks eller justeras for i majoriteten (11 av 14) av studierna. Arftliga
faktorer berdrs daremot inte. De individuella livsstilsfaktorerna som utgér den andra nivan har
namnts i fa fall. Oftast har det da varit i sammanhanget att barnen till exempel roker eller
dricker alkohol, ingen diskussion har forts kring varfér barnen valjer att géra detta.
Natverksnivan, den tredje nivan har tydligt framkommit i studierna. Manga forskare har
studerat till exempel boendeform, att bo sjalvstandigt eller i familj. Det sociala stodet har
darmed fatt en viktig roll inom forskningen. De tva yttersta nivaerna daremot faller nastan
bort nar barnens halsostatus har matts. Barnen kategoriseras som EFB och nivan for
levnadsvillkor blir inte individuell, utan generaliseras till en och samma for de
ensamkommande barnen i studierna. Endast en studie undersokte skillnad i halsa beroende av
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barnens boende och levnadsvillkor, genom att jamfdra barn pa ett autonomt boende, med barn
som bodde restriktivt. Studien behandlade denna niva av bestamningsfaktorerna pa ett
forvarbart satt, men i 6vriga studier ar nivan underrepresenterad. Den yttersta nivan, generella
socioekonomiska, kulturella och miljorelaterade faktorer hamnar &ven den i skymundan.
Jamlikhet och maktrelationer &r ndgot som ar relevant i allra hogsta grad nar det forskas om
hélsan for EFB. Intersektionalitetsperspektivet skulle komma fram tydligare om forskningen
relaterade till denna niva. Alla nivaer ar dock nddvandiga att ta in for att till fullo kunna utféra
forsvarbar forskning sett till ett intersektionalitetsperspektiv. Det &r intressant att den innersta
nivan, som ar minst paverkbar ar forekommande i de flesta studier medan de hogre nivaerna
dar mojligheten att paverka finns, inte har fatt lika stor plats.

Manga av studierna vi studerat undersoker det psykosociala perspektivet av EFB. Den
mentala halsan ar en viktig faktor i halsobedémningen av EFB. Det finns dock en risk att ga
miste om andra viktiga aspekter vid bortsallningen av andra faktorer som ocksa paverkar
hélsan, exempelvis fysiska eller psykosomatiska besvar. Vid genomarbetandet av vara 14
utvalda artiklar sokte vi efter halsoeffekter hos EFB. | samtliga studier undersoktes psykiska
besvar och resultaten visade att flera olika typer av just psykiska besvar var vanligt
forekommande i gruppen. Endast i fyra av artiklarna berdrdes fysiska besvér (Bronstein &
Montgomery, 2013; Geltman et al., 2005; Sourander, 1998; Wiese & Burhorst, 2007) i den
skriftliga resultatdelen aven om det funnits med som en variabel for matverktygen i
ytterligare artiklar och ibland presenterats i tabeller (Bean et al., 2007; Derluyn & Broekaert,
2007; Huemer et al., 2011; Thommessen et al., 2013). Aven beteendemassiga besvar
presenterades i flera studier vilket kategoriserats inom socialt valbefinnande. | konventionen
om barnets rattigheter framhalls att barn har ratt till en sd god hélsa som kan uppnas
(Regeringskansliet, 2006). Enligt WHOs definition innebar en god hélsa bade fysiskt, mentalt
och socialt vélbefinnande (World Health Organization, 2006). Ur ett barnrattsperspektiv &r det
darfor underligt att fysiska besvar far sa litet fokus. Aven socialt vélbefinnande borde fa storre
fokus om det skall ses lika mycket till samtliga typer av valbefinnande inom WHOs definition
av halsa.

6.1.2 Forfattarnas forslag pa dtgdrder

Angéende de atgarder som forfattarna diskuterar for en forbattrad halsa hos barnen
diskuterades endast i tva av studierna forandrad politisk styrning, som ingar i den yttersta
cirkeln i modellen 6ver hélsans bestamningsfaktorer. Fyra forfattargrupper diskuterade vikten
av kulturell forstaelse (cultural sophisticated), utan att vidare redogora for vad en sadan skulle
innebara, de atgarderna skulle ocksa befinna sig pa den yttersta nivan. Desto fler diskuterar
faktorer pa nivan under, levnadsvillkoren, eftersom de mest forekommande atgarderna ar
vardrelaterade. Den tredje nivan med sociala natverk tacks ocksa in i de atgarder som foreslas.
De tva innersta nivaerna ar inte representerade i forfattarnas forslag pa atgarder.

De forskargrupper som presenterade atgarder pa ensamkommande flyktinbarns hélsoproblem,
inkluderade halso- och sjukvarden i minst ett av forslagen till forbattring. Bara tva
forskargrupper diskuterade politiska system och dess hélsopaverkan for EFB. Flera studier
betonade vikten av att ge barnen psykiatrisk vard sa fort som majligt. Sommerfield skriver
dock att generaliseringen av att manniskor utsatta for traumatiska upplevelser har ett otillsett
behov av psykiatrisk vard ar dverdrivet (2003b). En intressant fraga ar hur de strukturella och
politiska systemen kan forbattras for att forebygga psykisk ohélsa och verka fér en bra
integrering, for att slippa fokusera interventionerna pa vard av flyktingar. Detta perspektiv i
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problematisering av samhéllets struktur anser vi saknas i studiernas reflektion éver resultaten.
Sjalvfallet behdvs vard av traumatiserade manniskor, men den sméarta som asylprocessen i sig
orsakar (Hjern & Jepsson, 2005; Humphries, 2004; Summerfield, 2003a), kan reduceras
genom politiska beslut, och darmed minska vardbehovet hos den redan utsatta gruppen som
EFB utgdr. Aven detta gar att koppla till ett manniskorattsperspektiv. I FNs allmanna
forklaringar av de manskliga rattigheterna star det i artikel 3 att “var och en har ritt till liv,
frihet och personlig sikerhet” (FN-forbundet, 2012). En asylprocess som inger en kéansla av
personlig sakerhet kan darmed ses som en mansklig rattighet. | den allménna forklaringen star
dven att “var och en har, i egenskap av samhéllsmedlem, ritt till social trygghet” (FN-
forbundet, 2012), nagot som mottagandet och darmed politiska system borde bidra till, snarare
an forvérra. Skulle mottagandet bidra till social trygghet och darmed 6kad kontroll dver olika
situationer som kan uppkomma, skulle EFB troligtvis ha battre forutsattningar for att utveckla
en kénsla av sammanhang an i nulaget.

Askland et al. (2003) skriver om hur viktigt samspelet mellan individ och samhalle &r och i en
tidsskriftsartikel kring &mnet beskrivs att en fungerande integrering i samhéllet behdvs
(McQuestion, Quijano Calle, Drasbek, Harkins, & Sagastume, 2010). Den hollandska studien
av Reijneveld et al. (2005) visade att barn som bodde autonomt och fick mojlighet att lara
kanna det nya samhéllet och spraket hade farre emotionella problem &n barn som bodde
restriktivt vilket bekraftar ovanstdende. | Huemer et als. studie (2011) undersoktes
ensamkommande flyktingbarns livskvalitet inom olika doméaner och fick resultatet att skolan
var den doméan dar de madde som bast och detta var ocksa det enda stalle dar de madde battre
an jamforsgruppen. Huemer et als. studie vérderades lagt i var artikelgranskning, men med
uppbackning av det som skrivits ovan visar resultatet att en doman som skolan &r viktig for de
ensamkommande flyktingbarnen och att det &r nagot som kan vara angeldget att satsa pa for
att minska negativa halsoeffekter. Aven har skulle fler kvalitativa studier kunna vara till hjalp
for att ta reda pa hur strukturer kan forandras for att forenkla for barnen att interagera med
samhéllet. Barn har ratt till utbildning och utveckling (Regeringskansliet, 2006), vilket
betyder att en fungerande integrering inte bara ar Onskvédrd utan nddvéandig ur ett
barnréattsperspektiv.

| Hodes et als. studie (2008) framkom att symptom for PTSD blev vanligare i hogre alder for
EFB medan det minskade med aldern for atféljda asylsokande flyktingbarn. Forfattarna
diskuterar risken for deportation efter 18-ars alder som anledningen till den 6kade prevalensen
av PTSD hos de ensamkommande flyktingbarnen, da radslan for att komma tillbaka till krig
och andra stressorer dkar hogre upp i aldrarna. Detta &r intressant ur ett barnrattsperspektiv. |
konventionen om barnets réattigheter star att barns basta alltid ska prioriteras vid alla
ingripanden (Regeringskansliet, 2006). Ratten till att vistas i landet och kénna sig trygg utan
att vara radd for deportation den dagen man fyller 18 kan tyckas falla inom ramen for barnets
bésta.

| en studie fran Finland som baserar sig pa asylsékande EFB framkom att barnens framsta oro
handlade om deras sléktingars, framforallt foraldrars valmaende i hemlandet. Den langvariga
processen for att fa tillstand att stanna i Finland var ett annat orosmoment. Véantan pa besked
om att fa stanna i landet beskrevs som bade pafrestande och angestframkallande (Sourander,
1998). Dessa resultat framkom ur den kvalitativa delen i studien. Denna langvariga process
leder till ett stdndigt narvarande orosmoment som stor barnens vardag. Enligt konventionen
om barnets rattigheter har ett barn ratt till vila (Regeringskansliet, 2006), nagot som kan
tankas paverkas av de orosmoment som barnen beskriver.
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En av studierna har undersokt hur manga av barnen som kénner sorg (Michelson & Sclare,
2009). | artikeln varken problematiseras eller definieras begreppet sorg. Det ar ett vitt begrepp
som kan skilja sig bade i uttryck och i kénslor. Religion kan vara en paverkande faktor och
enligt Ni Raghallaigh (2011) ett copingverktyg som hjalper EFB med kontinuitet i sina liv. D&
religion ar en kontinuitet for barnen &r detta ndgot som kan tas hansyn till i vidtagande av
atgarder for att minska ohélsa och pa sa vis bygga vidare pa barnens egna strategier for
coping.

Ett forslag pa en atgard pa problemen var manga typer av hjalpsystem, daribland kortsiktiga
och langsiktiga vardplaner i 6ppenvard och institutionsvard (Derluyn & Broekaert, 2007;
Huemer et al., 2011; Thommessen et al., 2013). En holistisk hélsoscreening vid forsta motet
med sjukvarden, dar man ser till fler aspekter &n bara psykiska besvar, skulle troligtvis minska
vantetider forhindra forvarrande av symptom och ge lamplig vard tidigare.

6.2 Ett forskningsparadigm med mangtydiga problem

Majoriteten av forfattarna till studierna vi granskat framhaller att fler studier behovs for att
undersdka ensamkommande flyktingbarns halsostatus. Longitudinella studier som undersdker
hur symptomen forandras 6ver tid och ger en mer ingaende bild av hélsostatusen skulle ge en
bredare bild av de samverkande faktorer som paverkar ensamkommande flyktingbarns hélsa.
Aven studier kring sjdlva asylprocessen behdvs. Vi hade onskat undersoka hur sjilva
asylprocessen paverkar halsan, men da litteratur kring amnet saknas var det inte mojligt att
undersoka det omradet.

Den psykopatologiska disciplinen &r utan tvekan dominerande inom forskning kring
ensamkommande flyktingbarns hélsa. Men samtidigt har de fa studier som presenterat
somatiska problem visat att &ven dessa ar av vikt vid beddmning av barnens hélsa. Det var
ofta samma matverktyg som anvandes i studierna vi studerat. Alltsd undersoktes for alla
barnen samma aspekter pa halsa. En viktig fraga gallande dessa matinstrument handlar om
kausalitet. Wiese och Burhorst (2007) som studerade mental halsa bland asylstkande barn pa
en klinik i Holland, menar att det ar svart att veta vad som orsakat den psykiska ohalsan hos
EFB. De har gatt igenom manga olika traumatiska och svara skeden fran flykt och att soka
asyl till olika separationer fran narstaende. | den finska studien framkom att barnen hade
somatiska besvar i den kvalitativa delen av studien (Sourander, 1998). Trots det ligger fokus
pa den kvantitativa forskningsdelen. Med kvalitativa metoder skulle de mangfaktoriella
anledningarna och nya aspekter kunna tas in och fler atgarder pa barnens besvar hittas.
Kvantitativa resultat ar oftast tydliga och visar pa dikotomier. De kvalitativa studierna skulle
daremot kunna utforska barns egna forklaring till vad som hant dem, samt ge en béttre
forstaelse kring orsak och verkan. De ensamkommande barnen mar daligt och kvalitativa
studier skulle troligtvis ge intressant information om atgarder som barn sjéalva varderar hogt.
Kvalitativa studier saknas inom detta omrade som redan &r kvantitativt utforskat.

6.2.1 Studiernas utformning
Vissa studier anvander sig av matverktyget CBCL, som ar ett formuldr som fylls i av en

narstaende till barnet. | fallet med EFB torde detta innebéra en svarighet. Socialarbetare eller
annan ndra fyller i formuldret. Eventuellt kan dessa studier vara missvisande om de
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intervjuade inte kdnner barnen tillrackligt val. Humphries skriver i en argumenterande artikel
att socialarbetares roll i Storbritannien har tagit alltmer polisidra former och stracker sig
utanfor yrkesrollen pa ett satt som hen benamner férnedrande och omanskligt (Humphries,
2004). CBCL har véldokumenterad god reliabilitet och validitet (Almqvist, Bredenberg,
Suominen, & Leijala, 1988), vilka aspekter som vags in vid detta avgorande gar dock att
ifrdgasatta. Om inte maktrelationen mellan forskaren och barnet i den utsatta situationen
synliggors som en avgorande komponent, riskerar graderingen av reliabilitet och validitet for
maétverktyget att forlora sin trovardighet. FOr att minska den skeva maktférdelningen kan
forskare anvéanda sig av Community Based Participatory Research (CBPR). CBPR innebdr att
forskare i samrad med de samhéallsmedborgare som ingar i studiepopulationen insamlar
forskningsdata och utformar interventioner. Samhallsmedborgarna blir da involverade i
forskningen. Metoden har visat sig paverka hur studiepopulationen tar till sig studieresultat i
positiv riktning (Leung, Yen, & Minkler, 2004). Bade forskare och samhallsmedborgare bidrar
till forskningen, vilket far bada parter att kanna KASAM. Metoden é&r tidskravande och dyr
och i detta sammanhang, nér barn utgor situationen &ven prekar.

Vi finner en risk i att generalisera studiedesign och méatverktyg till en s& heterogen grupp av
manniskor som EFB utgor. Ett exempel pa ett sadant matverktyg ar CBCL, som bestar av 112
aspekter att se till i avgorandet om barnets halsotillstand. Om barnet inte motsvarar
symptomen i bedémningen gar man miste om viktig information for att tillgodose barnets
halsotillstand (Michelson & Sclare, 2009). En djupare undersokning utan forbestamda
preferenser hade eventuellt upptackt andra symptom. Endast en av vara 14 artiklar innehéll
kvalitativ forskning (Sourander, 1998). Kvalitativa studier skulle kunna bredda perspektivet
ytterligare och skapa en bild av barnens besvar som inte &r lika symptominriktad. En
intressant studie inom detta omrade gjordes av Turner et al, dar de undersokte validiteten pa
sjalvrapporteringsformular av den typ som manga av forfattarna till studierna vi studerat
anvant. De fann att sjalvrapporteringsformulér tycks dverskatta férekomsten av PTSD och
depression. Mindre &n halften av de undersokta hade en PTSD-diagnos och mindre &n en
femtedel hade depressionsdiagnos (Turner, Bowie, Dunn, Shapo, & Yule, 2003). Andra
forskare har dock havdat motsatsen (Summerfield, 2003a). En studie fran Osterrike, med liten
undersokningsgrupp i jamforelse med manga av de andra studierna, fick ett resultat dar de
ensamkommande barnens emotionella och behavioristiska funktionalitet kunde jamféras med
normen (Huemer et al., 2011). Detta skiljer sig fran gold standard resultat och forklaras i
diskussionen med att denna studie baseras pa sjalvrapportering, vilket kan paverka svaren om
barnen inte vill verka utsatta eller svaga. Sprakbarridrer och sarskiljande forstaelse for
mentala fenomen mellan barn forskare &r ocksa en mojlig forklaring.

Genom att enbart fokusera pa patologiska reaktioner kan man ga miste om andra delar och
alternativa betydelser, till exempel utveckling av positivt foérandrad sjalvbild och personliga
relationer. Denna snedvridning kan leda till att 'motgingsaktiverad utveckling’ (adversity-
activated development) forhindras och uteblir (Michelson & Sclare, 2009). Eftersom manga
av de anvanda matverktygen i studierna endast behandlar det patologiska och det ocksa ar det
som framfors i studiernas resultat, finns en risk att denna uteblivenhet av motgangsaktiverad
utveckling drabbar de barn som ingar i studierna. Denna aspekt ar darfor viktig att ta hansyn
till. Genom att inte endast se till patologiska delar skulle styrkor som istallet hittas hos barnen
kunna anvandas i utformandet av ett halsofrdimjande mottagande. Halsoframjande &r en viktig
del i folkhalsoarbete (Pellmer et al., 2012)

Forskarens roll ar viktig i utformandet av studier. Det &r viktigt att kunna bortse fran sin egna

kulturella kontext och franga vastvarldsperspektivet och utforma studier och studiemetoder
som EFB kan relatera till. Papadopolous tydliggor detta i sin text, som handlar om motet
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mellan terapeuter och flyktingar, genom f6ljande beskrivning: “Therapists need to respect
deeply the pain, disorientation, losses, trauma and all the other negative effects that refugees
have from their exposure to adversity” (Papadopoulos, 2007, p. 310). For att na denna
forstaelse och insyn i ensamkommande flyktingbarns liv kravs en genomarbetad studiedesign
med en rattvis kartldggning av barnens héalsostatus. Vissa av de studier vi granskat baseras
enbart pa frageformular eller en intervju pa 30 minuter som metod for att fa forstaelse om
dessa flyktingars smarta, forvirring, forlust och trauman som Papadopolous namner. | FNs
allmanna forklaring av de méanskliga rattigheterna star det i artikel 22 att var och en har ratt
till “sociala och kulturella rattigheter som kridvs for hdvdandet av hans eller hennes
méanniskovarde och utvecklingen av hans eller hennes personlighet” (FN-forbundet, 2012).
Fragan ar huruvida dessa frageformular ger en rattvis bild och speglar manniskovardet att fa
framféra sin mening, om studien &r kvantitativ och frageformularens utformning och
tidsramen for intervjuerna inte &r tillracklig.

Nickerson et al. (2011) skriver i sin text som Kkritiserar vastvarldsperspektivet i
diagnosticeringen av flyktingar, att preliminar forskning tyder pa att traumafokuserade
metoder kan ha en viss effekt vid behandling av PTSD hos flyktingar, men att det finns
begransningar som talar for att inte dra definitiva slutsatser. De papekar i sin text att forskning
kring PTSD-diagnostisering av traumatiserade flyktingar ar bristfallig. Likasa ar forskningen
kring effektivitet av behandlingsmetoder for patienter med PTSD bristfallig. Summerfield
(2003Db) skriver i sin text om bosniska flyktingar att DSM- och ICD- diagnostiserng av PTSD
och depression saknar validitet och forklaringskraft (explanatory power). | forskningen
beskrivs dven att mentalvardsbehovet for manniskor som varit med om krig och traumatiska
upplevelser ofta 6verskattas. Istallet behover de enligt Summerfields forskning ateruppratta en
kansla av begriplighet, ndgot som hen skriver sker framst i det sociala rummet och inte inom
psykiatrin.

Summerfield sammanfattar detta tydligt i sin argumenterande text i The British Journal of
Psychiatry:

Particular phenomena may be identified in different settings but it does not follow that they
mean the same thing in each setting. Moreover, refugees in distressed and insecure
circumstances may be particularly susceptible to the demanding characteristics of
questionnaires. Second, and fundamentally, how human beings experience an adverse event, and
what they say and do about it, is primarily a function of the social meanings and understandings
attached to it. No psychiatric category captures this active appraisal and meaning-making.
(Summerfield, 2003a, p. 459)

6.2.2 Psykosociala perspektiv av intersektionalitet

Det ar viktigt att utgangspunkten i forskning i forsta hand ar behovet av atgarder for gruppen
och inte flyktingskapet i sig (Regeringskansliet, 2000). Vid gruppering av ménniskor finns en
risk att skapa en falsk dikotomi. N&r man anvander begreppet ensamkommande flyktingbarn
utan vidare forklaring finns en risk att man bortser fran intersektionaliteten inom denna vida
grupp och att barnen bedéms utifran den allmanna identitet och kategori som Franzén (2001)
skriver om. Intersektionalitet & som tidigare ndmnts, ett begrepp som syftar till att synliggora
specifika situationer som skapas i skarningspunkter for maktrelationer och syftar till att
benamna hur ojamlikhet och maktrelationer uppstar genom samverkande relationer
(Nationalencyklopedien, 2014). Det finns en rad faktorer som skiljer sig mellan barnen inom
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denna grupp. Hur relationer samverkar kan i sig paverka halsotillstandet for barnen,
exempelvis om de &r flickor och fran normen har avvikande sexuell orientering och &r
morkhyade i en kontext av ljushyade manniskor, sa paverkar aven dessa faktorer, utéver att de
ar EFB. Den avsaknad av intersektionalitetstankande vi ser inom forskningen vi tagit del av,
tyder pa att kvalitativ forskning ar av vikt inom omradet. Detta for att belysa
helhetsperspektivet istéllet for att kategorisera, vilket gors i och med de matverktyg som
anvands inom omradet. Exempelvis jamfordes i en studie risken for depression beroende av
hérkomstland fér de ensamkommande flyktingbarnen. Nér detta undersoks &r det av storsta
vikt att inte intersektionalitetsperspektivet faller bort, det vill séga att forskarna inte bara ser
till barnens harkomstland som en forklaring till deras halsotillstand. De maste samtidigt
koppla detta till vad barnen blivit utsatta for i landet och dessutom se pa hela flykten och
processen de gar igenom som samverkande faktorer. Det finns dven en etisk aspekt att se till i
denna maktrelation. Eth (1992) skriver att det finns ett véxande behov av att vara varsam infor
etiska fragor som &r unika for flyktingar. Maktutévanden blir extra patagliga inom varden da
sprakbarriarer, 6msesidig respekt och fortroende ofta saknas. Det &r viktigt att som forskare
reflektera Over sin maktposition i forhallande till barnet. Det innebar en maktposition att
kontrollera vad som publiceras som barnens asikter och tankar. Enligt artikel 12 i
konventionen om barnets rattigheter ska barn fa mojlighet att gora sig horda och fa paverka
sin egen situation (Regeringskansliet, 2006). Med det foljer ett ansvar for forskaren att se till
att detta sker.

| en studie av Bronstein, Montgomery och Dobrowolski (2012) papekas att forskning om
psykisk hélsa hos ensamkommande asylsokande barn saknas sedan tidigare och i en annan
framfors att studien &dr den forsta att undersoka prevalensen av emotionella och
behavioristiska problem bland Afghanska flyktingbarn i London (Bronstein & Montgomery,
2013). Dessa studier &r gjorda 2012 vilket betyder att majoriteten av artiklarna inkluderade i
denna 6versikt ar skrivna tidigare och att det finns mycket forskning angaende psykisk ohalsa
och emotionella och behavioristiska besvar bland EFB. Pastaendena kan darfor uppfattas som
att det &r en ambition att forska pa grupper av EFB med sa manga olika harkomst som majligt
eller att Afghanska flyktingbarn skulle urskilja sig fran andra flyktingbarn. Utan tvivel gar det
att hitta skillnader mellan flyktingbarn fran olika etniska grupper, om man ser till
intersektionalitet och den specifika situation de befinner sig i. Det kan dock vara av storre vikt
att belysa vad som gemensamt skulle starka gruppernas vdalmaende och halsa, oavsett vilka
etniciteter de tillnor. Vi som lasare uppfattade att allt for stor vikt lades i papekandena om att
studierna var de forsta inom sitt omrade.

| den oOsterrikiska studien med EFB fran Afrika beskrevs externa diagnoser, sasom
uppforandestérning (conduct disorder) och trotssyndrom (oppositional defiant disorder).
Denna diagnostisering av barn som upplevt traumatiska handelser och separationer kan
ifrdgasattas, da de istéllet for kliniska diagnoser aven skulle kunna beskrivas som helt normala
reaktioner pa en svar situation. Anledningen till brakigt och stokigt beteende i exempelvis
skolmiljon, kan mycket vél tankas bero pa radsla, minnen, tankar och kéanslor som gor sig
paminda i den tysta miljon. Reaktionen kan mycket val vara en respons for att bryta
tankemonstret och verka som en copingstrategi. Da systemen for att hantera anledningen till
detta beteende ar bristfalliga tvingas barnen forlita sig pa sin egen copingkapacitet (Boydes &
Mann, 2005). Hallerstedt skriver att den kategorisering som diagnostiseringen innebar kan fa
konsekvenser som kan vara negativa for barnet (Hallerstedt, 2006). | en studie fran
Nederlanderna var klagomal om beteendeproblem det nést vanligast forekommande under
undersokningarna (Wiese & Burhorst, 2007). Aven i den studien sker en diagnostisering. Det
intressanta i dessa fall vore att se hur barnen sjalva skulle forklara beteendet och kanslorna,
utan att vara bundna till ett frageformular och ramar att férhalla sig till.
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6.3 Metoddiskussion

6.3.1 Litteraturoversiktens utformning

Vi valde att gora en litteraturoversikt for att undersoka forskningslaget och de fynd och
diskurser som finns inom forskningen kring ensamkommande flyktingbarns halsotillstand. En
litteraturoversikt ar en lamplig metod for detta andamal (Friberg, 2012b). Endast tva databaser
har anvénts for att soka artiklar vilket skulle kunna utdkas for ett mer omfattande resultat.
Databaserna ar multidisciplindra och kompletterar varandra pa ett bra sétt. Scopus omfattar
vetenskaplig, medicinsk, samhéllsvetenskaplig, konst, humaniora och facklig litteratur
(Goteborgs universitetsbibliotek, 2013b). PubMed omfattar omraden som biomedicin,
omvardnad, odontologi, veterindarmedicin och halso- och sjukvarden (Goteborgs
universitetsbibliotek, 2013a).

| avsnittet Atgarder att vidta - forfattarnas tolkning av resultaten beskriver vi olika atgarder
p& barnens halsoeffekter. Atgarder var ingenting som vi inkluderade i vara sokord eller
inklusionskriterier. Daremot tycker vi att det ar av intresse att se hur olika atgarder diskuteras
inom forskningsvarlden efter att olika halsoproblem hos respondenterna har hittats. Darfor
valde vi att ta med dessa atgérder i var resultatdel trots att vi inte gjort nagon specifik sokning
efter atgarder pa negativa halsoeffekter hos EFB. Detta avsnitt ger darfor troligtvis inte en
generell bild av vilka atgarder som diskuteras inom forskningsvarlden. Daremot &r det av
storsta vikt att granska hur forskningslitteratur som framkommer pa de sékord vi gjorde
relaterar flyktingbarns halsoproblematik till atgarder.

Vi hade 6nskat undersoka hur sjélva asylprocessen paverkar halsan, men da litteratur kring
amnet saknas var det inte mojligt att undersoka det omradet. Studierna som valdes ut var fran
ett begransat antal lander, fem fran Storbritannien, tva fran Nederlanderna, tre fran Belgien
och fyra fran 6vriga lander (Finland, Osterrike, Italien och USA). Detta kan gora resultatet
mindre generaliserbart och den skeva fordelningen kan leda till bias. Det var dock inte aktuellt
att exkludera studier pa grund av detta da urvalet hade blivit alltfor litet. Tre av studierna fran
Storbritannien baserade sig pa samma urvalsgrupp, men da olika effekter studerats ansag vi att
alla tre kunde anvandas for undersdkningen. Mottagandet av EFB skiljer sig fran land till
land, trots olika internationella reglementen. Exempelvis anger flyktingkonventionen vad som
for ett land &r den lagst acceptabla nivan for behandlande av flyktingar (UNHCR, 1951).
Detta skulle vara en anledning att avgransa sokningen till studier gjorda inom ett speciellt
land. Forskningsomradet &r dock for litet for att en avgransning till studier gjorda endast inom
ett land skulle vara aktuell.

| fem av artiklarna redogdrs inte fér om de godkants av en etisk kommitté. Detta ar en brist.
Onskvart vore att alla utvalda artiklar har etiskt godkannande.

En litteratur6versikt gjordes for att undersoka forskningsldaget angaende hélsan hos EFB. Vi
avgransade var sokning till barn och ungdomar och valde darmed att inkludera artiklar med
personer upp till och med 19 ar. Enligt definitionen av barn i konventionen om barnets
rattigheter (Regeringskansliet, 2006) ar man barn tills det att man fyller 18 ar vilket innebér
att vi endast borde inkludera artiklar med barn som inte fyllt 18. WHO har dock en definition
som sager att upp till och med 19 ars alder & man ungdom (World Health Organization,
2013). Darmed valde vi att gora en avgrénsning enligt WHOs definition och inkludera de
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personer som dnnu inte rdknas som vuxna. Detta trots att konventionen om barnets rattigheter
endast avser barn under 18 ar. Med olika definitioner av hur lange man ar barn, skapas latt ett
glapp dar personer under sitt nittonde levnadsar riskerar att hamna utanfor sociala skyddsnat.
Med tanke pa detta glapp valde vi att inkludera dven de personer som &r under sitt nittonde
levnadsar for att fa med deras halsa da denna skulle kunna vara paverkad av just exklusion ur
sociala skyddsnéat. Dock kan studierna tyvérr inte visa 0ss om resultaten &r beroende av detta,
men vi undviker att sjalva exkludera en grupp som &r utsatt i detta avseende.

6.3.2 Intern validitet och reliabilitet

Var eventuella paverkan pa texten kan vara avgorande for utfallet av resultatredovisningen, da
var forforstaelse som folkhalsovetare kan ha paverkat sammanstallningen. Vara varderingar
kan pa samma satt ha paverkat sammanstallningen. Eventuella missforstand, sprakliga samt
tolkningsfel kan aven ha paverkat textens utformning. Den sista delen i resultatet som
beskriver atgarder att vidta, ar forfattarnas tolkning av resultaten. Det betyder att dessa inte
behdver dverrensstaimma, med de atgarder som hittats om vi anvént oss av sokord som lett 0ss
till studier som undersoker atgarder av problemen. Vi har besvarat vara fragestéllningar och
enligt oss uppnatt validitet genom var systematiska fargkodning, tematisering och
kvalitetsgranskning av materialet for att fa fram var resultatdel.

De barn och ungdomar som undersokts och intervjuats i de studier vi granskat &r i de flesta

fall 6ver tio ar gamla. Detta kan paverka validiteten. Dock ar fa EFB under tio ar, da
processen i att ta sig till ett land ensam sallan genomfors av yngre barn.

6.3.3 Praktisk anvindbarhet
Detta material kan anvandas som ett hjalpmedel i planeringen av interventioner och studier.

Det kan aven vara intressant for studenter och yrkesverksamma inom omradet att ta del av.
Ideella organisationer som arbetar med EFB skulle ocksa kunna dra nytta av den.

25



7. SLUTSATS

Denna litteraturdversikt kan anvandas som ett hjdlpmedel i planering av interventioner och
forskning. Viktigt for dessa andamal ar att se till ett helhetsperspektiv och inkludera samtliga
nivaer i halsans bestamningsfaktorer. De halsoeffekter som rapporteras i studierna fokuserar i
storst utstrackning pa mentala halsoeffekter sasom depression, angest och PTSD. | de
undersokta studierna dominerade det psykopatologiska perspektivet. Ur ett
barnrattsperspektiv borde fysiskt vélbefinnande fa lika stort fokus. Inom kategorin socialt
valbefinnande utforskades beteendeproblem. Denna kategori behéver undersckas pa fler satt.

Det holistiska folkhalsoperspektivet &r inte tillgodosett i forskningen. De ensamkommande
flyktingbarnen ~ kategoriseras i manga fall som en  homogen  grupp.
Intersektionalitetsperspektivet, vilket ar av vikt att se till i frigan om ensamkommande
flyktingbarns hélsa, forsvinner i manga fall. Detta framférallt géllande tva discipliner i
halsans bestamningsfaktorer; levnadsvillkor och arbetsforhallanden, samt socioekonomiska,
kulturella och miljorelaterade faktorer.

Forskningen vi tagit del av angaende ensamkommande flyktingbarns halsa &ar ur ett
barnrattsperspektiv bristfallig. Generellt baseras studierna pa frageformular som fylls i av
barnet, socialarbetare eller forskaren under korta intervjuer. Pa detta vis erbjuds barnen inte
enligt sina rattigheter tillracklig mojlighet att framfoéra sin mening. Longitudinell och
kvalitativ forskning skulle ge en mer ingaende bild av barnens halsostatus och en bredare bild
av de samverkande faktorer som paverkar ensamkommande flyktingbarns halsa, samt pa ett
béttre vis tillgodose ett intersektionalitetsperspektiv.

Forskarna foreslar framst psykiatrivardrelaterade atgarder. Ur ett folkhélsoperspektiv behovs
atgarder som tacker alla nivaer i modellen 6ver halsans bestamningsfaktorer, med en holistisk
syn pa ensamkommande flyktingbarns halsotillstand. Sammantaget visar denna
litteraturGversikt pa ett antal utvecklingsomraden i forskning och mottagande av EFB. Vi
bedémer att de viktigaste utvecklingsomradena ér att:

e Oka forstdelsen for hur faktorer som paverkar halsostatusen samverkar med ett
holistiskt perspektiv pa ensamkommande flyktingbarns levnadsvillkor och upplevelser.
| detta avseende ar det nodvéndigt att se till halsofrdmjande aspekter istéllet for att
enbart fokusera pa patologi. En 6kad forstaelse for intersektionalitet ar nodvandig.
Halsans bestamningsfaktorer bor ligga till grund for forskning angaende hélsa.

e Genomfora fler longitudinella och kvalitativa studier dar barnens rost kommer fram.
Samhallsbaserad deltagarstyrd forskning &r ett bra alternativ for att involvera barnen i
informationsinsamling och interventionsutformning.

e Utveckla och gor forskningen av ensamkommande flyktingbarns hélsostatus mer
mangfacetterad. Hur de politiska systemen paverkar hélsan hos de ensamkommande
barnen bor utforskas. Manniskor har réatt till social trygghet enligt den allménna
forklaringen om de manskliga rattigheterna. Det verkar finnas en kunskapsbrist i hur
misslyckandet vid tillampningen av denna allmént vedertagna forklaring paverkar
ensamkommande flyktingbarns halsostatus.
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children: results 2012 upplevelser, vard- och samvarierade med mer
from a large scale migrationsvariabler obehag och angslan och
cross-sectional study okad tid i landet med
Ensamkommande flyktingbarn fran | beteendeproblem.
Afghanistan < 18 ar
PTSD in Asylum- Bronstein, I. Kvantitativ 1 Uppskatta PTSD for Cirka en tredjedel hade SLE
seeking Male Montgomery, P. tvarsnittstudie ensamkommande afghanska troligtvis diagnosen RATS
Adolecents From Dubrowolski, S. Godkand av asylsékande barn och undersoka PTSD. Fler traumatiska
Afghanistan etisk relationen mellan upplevda upplevelser fore flykten
2012 kommitté. trauman, immigrationsstatus och visade storre risk for
boendeform. PTSD. Barn som bodde
sjdlva men dar det fanns
Ensamkommande flyktingbarn fran | en vuxen till hands
Afganistan 13-18 ar. rapporterade mer PTSD
symptom dn de som
bodde i fosterhem.
Psychopathology in Huemer, J. Karnik, N. Kvantitativ 3 Beddma tre hypoteser: PTSD har Ensamkommande M.L.N.I. Kid
African Voelkl-Kernstock, S. Tvarsnittsstudie hogre prevalens i flyktingbarn hade hoga YSR UCLA
unaccompanied Granditsch, E. Godkand av studiepopulationen dn i normen, nivaer av PTSD FAY
refugee minors in Plattner, B. Friedrich, etisk lagre livskvalitet i studie psykopatologiska besvar | SCWP
Austria M. Steiner, H. kommitté. populationen och krigsexponering jamfért med normen.
ger hogre prevalens av PTSD Krig hade en liten
2011 paverkan pa PTSD. De
Ensamkommande flyktingbarn 15- ensamkommande
18 ar barnen visade lagre
livskvalitet an normen.
Psychological needs, | Michelson, D. Sclare, Kvantitativ 2 Jamfoér ensamkommande och PTSD ar vanligare bland Registerdata
service utilization I tvarsnittsstudie atfoljda flyktingbarn och hur ensamkommande an
and provision of care Godkannande | traumatiska upplevelser lett till bland atfoljda
in a specialist mental | 2009 av etisk PTSD hos de olika grupperna. flyktingbarn. Vanligare

health clinic for
young refugees: A
comparative study

kommitté ar ej
tillkdnnagivet i
artikeln.

Ensamkommande och atféljda
flyktingbarn < 18 bestkare pa en

med traumatiska
upplevelser hos URM.




meal health clinik for flyktingar och
asylsokande

Ensamkommande
flyktingbarn far och
soker mindre hjalp av
psykvarden dock.

Risk and resilience Hodes, M. Jagdev, D. Kvantitativ 2 1-Understka om ensamkommande | Boendeform med ”low HTQ
for psychological Chandra, N. Cunniff, tvarsnittsstudie flyktingbarn utsatts for fler support”, att vara flicka IES
distress amongst A. Godkand av trauman an atféljda. 2- Om och att ha utsatts for BDSR
unaccompanied etisk ensamkommande flyktingbarn har | trauman 6kar risken for
asylum seeking 2008 kommitté. mer psykisk ohdlsa. 3-om tidigare PTSD. For
adolescents motgangar inklusive krigstrauma ensamkommande

kan associeras med psykisk ohalsa flyktingbarn ar 6kad

och vad som kan mildra effekterna alder en prediktor.

Depression var beroende

Ensamkommande flyktingbarn och | av kén och

atfoljda asylsékande flyktingbarn ursprungsland.

13-18 ar
The mental health of | Wiese, E. B. P. Kvantitativ 2 Vad ar karaktaristiskt for Bade atféljda och Registerdata
asylum-seeking and Burhorst, I. asylssokande barn pa denna klinik? | ensamkommande barn som ar
refugee children and Tvdrsnittsstudie Godkdnnande | Diagnoser osv. hade en hog risk for insamlad via
adolescents 2007 av etisk psykiska problem. intervju med
attending a clinic in kommitté dr ej | Ensamkommande och atféljda Symptomen var fler for barn, familj,
the Netherlands tillkdnnagiveti | flyktingbarn alder 0-18 ar ensamkommande och

artikeln. flyktingbarn. vardnadshavar
e.

Different Derluyn, |. Broekaert, | Kvantitativ 2 Undersdka prevalensen av kdnslo- Angest depression och HSCL-37A
perspectives on E. tvarsnittstudie och bettendeproblem bland PTSD &r vanligt bland SDQ-self
emotional and Godkand av ensamkommande flyktingbarn i Ensamkommande RATS
behavioural 2007 etisk Belgien. Jamfora skillnaden pa flyktingbarn. Risken ar SLE
problems in kommitté. barnens syn pa sin emotional and hogre for flickor och for CBCL/6-18
unaccompanied behavioral wellbeeing och de som varit med om SDQ-parent

refugee children and
adolescents

socialarbetarnas syn pa den

Ensamkommande flyktingbarn, de

manga traumatiska
upplevelser.
Socialarbetare




flesta > 16 ar. Alla som
sjalvrapporterade var >12 ar

rapporterar dven mycket
externa problem.

Comparing Bean, T. Derluyn, I. Kvantitativ 2 Jamfdra nivan av psykologisk Ensamkommande HSCL-37A
psychological Eurelings-Bontekoe, tvarsnittsstudie ohélsa, behavioral problems, flyktingbarn SLE
distress, traumatic E. Broekaert, E. Godkand av traumatiska stressreaktioner och rapporterade mest RATS
stress reactions, and | Spinhoven, P. etisk upplevelser mellan interna problem,
experiences of kommitté. ensamkommande flyktingbarn och | stressreaktioner pa
unaccompanied 2007 barn fédda i landet dar studien grund av traumatiska
refugee minors with agde rum och flykting/invandrar upplevelser och Stressful
experiences of barn med foraldrar som Life Events. Hog alder
adolescents vardnadshavare gav hogre resultat endast
accompanied by for URM. Barn fodda i
parents Ensamkommande och atféljda landet déar studien dgde
barn, 12-18 ar fran 48 olika lander. rum hade mer externa
problem.
Ensamkommande
flyktingbarn visade sig ha
hogre risk for
psykopatologi.
Unaccompanied Reijneveld, S. A. De Kvantitativ 2 Jamféra mental halsa for de som Ensamkommande HSCL-25
adolescents seeking Boer, J. B. Bean, T. tvarsnittstuide bodde pa campus fér minors med flyktingbarn i restriktivt RATS
asylum: Poorer Korfker, D. G. Godkand av fokus pa hemresa (restriktivt) med boende rapporterade
mental health under etisk mental halsa for de som bodde pa mer emotionella
a restrictive 2005 kommitté. routine reception (autonomt) med problem.
reception mer frihet och mojlighet att lara sig
om det nya landet
Ensamkommande flyktingbarn - 14-
18 ar pa autonomt boende, 15-17
ar pa restriktivt boende. Medel
cal6ar i bada.
The "Lost Boys of Geltman, P. L. Grant- Kvantitativ 1 Bedodma funktionell och 20 procent av pojkarna HTQ
Sudan": Functional Knight, W. Mehta, S. tvarsnittsstudie behavioristisk halsa pa hade PTSD och social CHQ
and behavioral D. Lloyd-Travaglini, C. Godkand av ensamkommande flyktingbarn ett isolation och YSR




health of Lustig, S. Landgraf, J. etisk ar efter flytt till US . personskador

unaccompanied M. Wise, P. H. kommitté. samvarierade med detta.

refugee minors Ensamkommande flyktingpojkar De hade laga poang pa

resettled in the 2005 fran Sudan med medelalder 17,6 ar | skalorna fér funktionell

United States och behavioristisk halsa.

Behavior problems Sourander, A. Kval- och 2 Undersoker traumatiska | CBCL-undersokningen Intervju med
and traumatic events kvantitativ upplevelser hos nyanlanda hamnade hélften av barnen och
of unaccompanied 1998 Tvarsnittsstudie Godkdnnande | flyktingar i Finland. Emotionella barnen 6ver gransen

refugee minors av etisk och beteendemadssiga problem ari | eller pa klinisk niva for CBCL

kommitté ar ej
tillkannagivet i
artikeln.

fokus.

Ensamkommande flyktingbarn 20
stycken 6-14 ar, 26 stycken 15-17
ar. Medelalder 14,1

emotionella och
beteendemaéssiga
problem. Barn under 15
ar hade svarare
psykiatriska problem




