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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Flyktingar har funnits genom madnsklighetens historia men pd senare tid har det blivit
vanligare att barn utan vuxet sdllskap anldnder till Europas grdnser. De flesta barn som har anlant till
Sverige i de senaste dren har bakgrund i Somalia, Irak, Syrien, Afghanistan och Eritrea. Under 2015
kom det rekordménga till Sverige ndr det anldnde 35 369 ensamkommande barn. Under
flyktingstrommen mellan 2015 och 2016 kom det uppskattningsvis 170 000 barn och unga till Europas
grdnser och ansokte om asyl.

Syfte: Beskriva faktorer som kan bidra till psykisk ohdlsa bland ensamkommande barn.

Metod: Studiens syfte besvaras med en litteraturéversikt med kvalitativ ansats som grundades pa 11
vetenskapliga artiklar som hémtades frdn PubMed samt CINAHL.

Resultat: Fyra teman identifierades: Traumatiska upplevelser, Migrationsprocessen, Aldersbedémning och
Genus. De dvervagande faktorerna som bidrog till psykisk ohdlsa bland barnen visade sig vara

traumatiska upplevelser innan och under migrationen samt den utdragna migrationsprocessen.

Slutsats: Resultatet i denna litteraturstudie visade att ensamkommande flyktingbarn har varit med om
olika traumatiska hdndelser innan och under migrationens géng samt beméter motgdngar och
svdarigheter i det nya landet. Alla dessa faktorer bidrar till hégre risk for att utveckla psykiska
problem.

Nyckelord: Ensamkommande flyktingbarn, psykisk ohdlsa, trauma, flykt, migration, asyl.



ABSTRACT

Background: Refugees have existed throughout human history, but in recent times it has become more
common for children without adult company to arrive at Europe's borders. Most children who have
arrived in Sweden in recent years have a background in Somaliq, Iraq, Syria, Afghanistan and Eritrea.
In 2015 a record number came to Sweden when 35,369 unaccompanied children arrived. During the
influx of refugees between 2015 and 2016, an estimated 170,000 children and young people came
to Europe's borders and applied for asylum.

Aim: Describe contributing factors to mental health problems among unaccompanied refugee children.

Method: The purpose of the study is answered with a literature review with a qualitative approach
based on 11 scientific articles taken from PubMed and CINAHL.

Results: Four themes were identified: Traumatic experiences, Migration process, Agedetermination and
Gender. The predominant factors that contributed to mental health problems among the children turned
out to be traumatic experiences before and during the migration as well as the protracted migration
process.

Conclusion: The results of this literature study showed that unaccompanied refugee children have
experienced various traumatic events before and during the migration process and face adversity and
difficulties in the new country.

Keywords: Unaccompanied refugee children, mental illness, trauma, flight, migration, asylum.
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INTRODUKTION

| samband med den &kade flyktingstrémmen har vi sett fler och fler ensamkommande barn i olika
sammanhang i samhdllet, vilket har vackt intresset hos oss att soka mera kunskap kring dmnet.
Sannolikheten att vi som nyexaminerade sjuksk&terskor kommer komma i kontakt med denna
patientgrupp dr stor, darfér anser vi att det &r viktigt att ha kompetens och ett professionellt och gott
bemétande for att kunna ge dessa patienter en god vérd. Kunskap om kulturell bakgrund och
skillnader i behov och férvéntningar &r viktig men éven kunskap om vad dessa barn och ungdomar har
gatt igenom och hur deras situation i landet ser ut. Traumatiska hdndelser har en stor péverkan pé alla
mdnniskor oavsett &lder och &nnu mera pd barn och unga som flyr och férsdker navigera sig runt i en

farlig varld utan ndgon beskyddare.



BAKGRUND

Nuvarande migration och barn pa flykt

Flyktingar, inklusive barn och ungdomar, &@r manniskor som flyr for att de har goda skal till att
frukta for sitt liv p& grund av krig, fattigdom eller férféljelse, som kan grunda sig i allt frén
deras ras och nationalitet till religion, politiska dsikter och sexuell ldggning (Von Werthern et
al.,, 2019; Vervliet et al., 2015).

Uppskattningsvis @r hdlften av alla flyktingar globalt barn och unga dar en stor andel &r pa
flykt utan nadgon férdlder eller vardnadshavare. Ensamkommande barn definieras som “en
person som &r under 18 &r och som dr separerad frén bdada férdldrarna och inte vérdas av en
vuxen som enligt lag eller sed har ansvar att géra det” (Von Werthern et al., 2019; Celikaksoy
& Wadensjé., 2017). Ensamkommande flyktingbarn &r en extra sérbar flyktinggrupp och
detta erkdnnande av s&rbarheterna och utsattheten denna flyktinggrupp befinner sig i innebar
att de har ratt till skydd frén det internationella samhdllet. Ratten till att utvecklas fysiskt,
mentalt, moraliskt och socialt tills de nér myndighetséldern, vilket @r 18 &r i de flesta lander
(Von Werther et al., 2019).

Den globala rérelsen av ensamkommande eller separerade barn har éppnat upp for nya
utmaningar kring barns rattigheter som behdver nya, kreativa 18sningar och perspektiv. Det
finns ett stort behov for observation och forstdelse for att kunna tillmétesgd ensamkommande
barns behov och fér att kunna sé&tta in kreativa I6sningar som &r anpassade efter barnen
(Celikaksoy & Wadensjé., 2017).

Det anldnde 35 369 ensamkommande barn &r 2015 till Sverige. De flesta hade ursprung i
Somaliq, Irak, Syrien, Afghanistan och Eritrea (Solberg et al., 2020; Celikaksoy & Wadensjé.,
2017). Under 2019 var den totala méngden asylsékanden 21 958, vilket var mindre jamfort
med tidigare é&r. | Europa, under den stdrsta flykting perioden mellan 2015 och 2016
uppskattar man att ca 170 000 barn och unga kom till Europas grénser och ansékte om asyl
(Solberg et al., 2020). Att ensamkommande barn utgdr en s& stor andel av alla unga som
anlander har inte alltid varit normen (Eide & Hjern, 2013). Det &r snarare ett nytillkommet
fenomen och innan 2005 var det vanligare att familjer anlénde tillsammans. Majoriteten av
dessa ensamkommande barn som anlénder till Sverige &@r unga pojkar med somalisk-,
afghansk- eller irakiskt ursprung (Eide & Hjern, 201 3).



Psykisk hdlsa hos ensamkommande flyktingbarn

Frénvaron av psykisk ohdlsa och psykisk halsa @r inte synonyma. Mental hélsa kan definieras
som ett tillstdnd dar personen kan uppnd sin fullstdndiga potential, bidra till det samhallet de
lever i och kan hantera sina begrdnsningar (WHO, 201 8) Psykisk ohdlsa &r ett
samlingsbegrepp ddar allt fran olika psykiska besvar till mindre obehag som kan pdaverka ens
vdlmdende negativt ingar. Upplevda traumatiska och stressrelaterade handelser kan leda till
psykiska besvdr och symptom hos ménniskor (Al-Sudany, 2017, s. 53-54).

Ensamkommande barn utsétts for badde de hérda klimatvdgarna som dkar tvéngs-migrationen
och den smartsamma upplevelsen av migration och vidarebosdtining i frammande lénder och
miljd under deras fard, vilket resulterar i stigande stress (Von Werthern et al., 2019;
Celikaksoy & Wadensjé., 2017). Barnen &r inte i fara endast under férden, det férekommer
vald @ven vid ankomsten till Europa och vid vara grdnskorsningar. Det har skett en dkning i
kunskapen kring ensamkommande barn under dren men att det gér sakta (Miller et al., 2019;
Solberg et al., 2020). Gamla studier &teranvdnds i nyare rapporter och vi férlitar oss pé& den
informationen nér vi idag har nyare kriser, - och konflikter och véarlden &r i konstant férandring
(Muller et al., 2019).

Ett argument till vidare studier som tas upp &r variationen i studiernas resultat dér statistiken
for till exempel PTSD har legat allt mellan 19% och 60 %. Det saknas samférstand bland
forskare i ensamkommande barns psykiska problem samt att det finns en frénvaro i statistik
och fakta pd l&ngsiktig prevalens (Solberg et al., 2020). Det har lédnge funnits &nnu farre data
angdende ensamkommande flickors tillstdnd, denna grupp har endast férekommit i
urvalsstorlekar inom forskning vilket har varit direkt korrelerat till den disproportionellt stora
skillnaden mellan méngden ensamkommande pojkar och flickor som anldnder. P& senare ar
har man sett en dkning i méngden ensamkommande flickor som anldnder till Europas grdnser,
vilket motiverar till fler studier och mera fokus p& denna grupp (Solberg et al., 2020).

Myten om ankarbarnet och varfor barn flyr

Myten om det sé& kallade ankarbarnet &r ett aterkommande och skadligt fenomen som
anvdands for att referera till ensamkommande barn, ibland éven i debatter. Ankarbarnet ar,
enligt den stereotypa idén, ett barn som skickats till Europa eller mer specifikt Sverige av
fordldrarna for att ansska om asyl och uppehdlistillstand. Férdldrarna och/eller sléktingar ska
ha planerat resan och skickat barnet med mélet av att senare kunna ta sig till det mottagande
landet efter barnet genom familjedterférening och bli berattigade till férméner (Lalander &
Herz., 2018; Vervliet et al.,2015). Anledningen till att termen &r skadlig @r for att det skapar
ett “vi” och “dem” samt s& anvénds stereotypen fér att diskreditera barnens historia, motiv och
identitet. Véljer man att se ensamkommande barn som ankarbarn sé behdver man inte se dem



som en behdvande flykting eller ett foraldraldst barn utan som ekonomiska migranter som vill
utnyttja landets resurser (Lalander & Herz., 2018).

Det finns tre specifika element i myten av ankarbarnet: a) Barnet har skeppats ivdg av
féraldrarna och kommit hit p& férdaldrarnas initiativ, b) Féraldrar har en tydlig maldestination
for deras barn, sdsom Sverige, c) de ar har pd ett uppdrag med tydliga och medvetna
strategier som mdjliggdr familje&terférening. Stereotypen om ankarbarnet missténkliggor
ensamkommande barn och deras familjer. Den framstdller de som en grupp som inte ar varda
att f& komma eller stanna i Sverige (Lalander & Herz., 2018). Forskning motbevisar denna myt
och pavisar hur ensamkommande barn ar mycket mer @n bara ekonomiska migranter som ér
har for att utnyttja det svenska systemet & deras fordldrars vagar. Det handlar mer om
overlevnad, en drém om att f& leva i ett demokratiskt och tryggt land och flykt frén krig, véld,
hot, fértryck och fattigdom hellre @n utnyttjande (Lalander & Herz., 2018; Solberg et al.,
2020; Von Werthern et al., 2019; Vervliet et al.,2015). | ménga fall &r flykten inte ordentlig
planerad och genomtdnkt utan en sista sekunden beslut (Lalander & Herz., 2018)

Karnfamiljer som héller ihop utifrén vastvarldens definition &r en lyx inte alla har rdd med och
att se ensamkommande barn och deras familjer frédn enbart det perspektivet @r skadligt och
problematiskt. Onskan fér familjedterférening och léngtan efter “kérnfamiljen” finns hos
mdnga ensamkommande barn dock sé& &r det férst och framst ménskligt men inte alltid ens
mdijligt fér dessa barn. Innan ankomsten till Sverige har en hel del inte ndgon k&rnfamilj till att
bérja med pé grund av vald, krig, fattigdom och déd. Flyktvagen éndras hela tiden och
beslutet att landa i Sverige grundar sig ofta p& historier man far héra av andra under resans
gdng, frén till exempel smugglare och andra barn pd flykt (Celikaksoy & Wadensjs., 2017;
Lalander & Herz., 2018; Vervliet et al.,2015). Vissa ensamkommande barn trafikeras dven in i
Europa med mdlet av att utnyttjas (Celikaksoy & Wadensjs., 2017). Det ar viktigt att ha i
&tanke hur familjerna till dessa barn var organiserade dven i deras hemlander for att
verkligen kunna férst& de, deras historia bakgrund och de komplexa mdnniskorna de dr. Vissa
av dessa barn har hamnat i Europa fér att kunna leva i fred frén hot och vald for att de har
overgivits pé grund fattigdom eller krig i deras hemlander eller hotas av olika terrorgrupper
(Lalander & Herz., 2018; Celikaksoy & Wadensjs., 2017; Vervliet et al., 2015).

Aldersbedémning

Vid procedurer for éldersbestédmning mats olika markdrer som ska ge en indikation p& barnets
utveckling och resa frén befrukining till vuxen dlder. Det ska hjélpa migrationsmyndigheter att
avgdra vem som dr ett barn och vem som ljuger om sin &lder for att dra nytta av den lite mer
generdsa asylpolitiken som finns f6r barn. Detta har i sin tur lett till att myndigheterna i ménga
lander, dar det anlander ensamkommande barn, har bett sjukvarden om assistans med
“objektiva” metoder fér &ldersbeddmning (Malmgqvist et al., 2018). Alder kan ha inflytande



och stor betydelse under asylprocessen, &lder spelar stor roll i migrationskontext och gdllande
relationen mellan staten och individen. Aldern péverkar allt frén mottagandet i det nya
vardlandet, tillg&ngen till utbildning och sjukvard samt majligheten att kunna é&terférenas med
familjemedlemmar om asyl beviljas. Barnen har rattigheter till valfard, hélso-och
utvecklingsstdd som vuxna inte f&r samt férmyndare (Malmqvist et al., 2018).

Det uppstar problem nar ensamkommande barn frén Iander dar grundldggande tjdnster som
fédelseregistrering inte finns eller fungerar ska visa offentliga dokument fér att kunna intyga
sin alder. Myndigheter &r misstinksamma och ifrégasatter giltigheten i handlingar dven nér de
finns tillgangliga. Misstdnksamheten leder till att myndigheterna fé&r barnen att genomgé
éldersbeddémning procedurer vilket inte alltid &r ett val frédn barnets perspektiv pé& grund av
rddsla av vilken paverkan en motsdttning skulle ha pé& deras chans till uppehdllstillsténd
(Malmqvist et al., 2018; Dursun & Sauer., 2021).

TEORETISK REFERENSRAM, TEORETISKA PERSPEKTIV OCH
BARANDE BEGREPP

Global Omvardnad

| flera decennier har ménniskor beh&vt fly frén krig, fortryck och/eller forféljelse och detta har
medfdrt att mdnniskor som flyr frén dessa férhdllande har upplevt traumatiska och
livsférandrande héndelser. Aven det ekonomiska och sociala 8msesidiga beroendet mellan
lander dkar. Allt detta stéller oss infér nya utmaningar och stéller nya krav pé varden fér att
kunna tillgodose och méta morgondagens vardbehov. Férédndring kan anses vara utmanande
for sjukskoterskor och darfor ar det viktigt att ha goda kunskaper och erfarenheter for att
kunna tillmdtesgd patienter (Holmgren, 2017, s.1). De nya framvéxande och transnationella
sammanhangen kréver mycket mer av framtidens sjukskéterskor. Det behdvs sjukskéterskor som
ar anpassningsbara. Férutom att anpassa sig efter forandringarna som globalisering innebar
for varden kommer framtida sjukskoterskor att behdva se och férstéd globaliseringens och
digitaliseringens inverkan pd& global hdlsa (Bradbury-Jones & Clark, 2017)

Global omvardande ar ett redskap for sjukskoterskor som medfér kunskaper om olika
kulturella aspekter men dven hur man beméter sina patienter med dmsesidig respekt och goda
kunskaper som bygger p& en personcentrerad vard. Sjukskdterskan ska inte enbart se
sjukdomen men mdanniska i sin helhet. Ddrmed ska sjukskéterskan inte framkalla onddig lidande
for patienten som gdr att undvika. En sjukskéterska ska ténka globalt men arbeta lokalt, detta
innebdr att hen ska utgé frén ekologi och globalitet, d& dessa aspekter @r viktiga om hen ska
kunna ténka ur en global kontext for att kunna ge kvalitetsrik vérd i pé& lokal nivéd (Holmgren,
2017,s.173).



Den direkt definitionen av vad global omvérdnad innebdr enligt Réda Korsets Hégskola ar
foljande: "Global omvérdnad handlar om att utveckla kunskap om hdlsa, vard, mdnniskor,
lidande och ekologi i lokala och globala sammanhang. Amnesprofilomrédet préiglas av
opinionsbildning, aktivism och héllbar utveckling. Detta inkluderar aktivt anvdndande av kunskap
och metoder som inkluderar normkritiska férhdllningssdtt fér att motverka ojdmlikheter och
sociala ordttvisor. Ytterst syftar kunskap inom global omvérdnad till att lindra lidande, vérna
mdnsklig vdrdighet och bidra till hdlsa fér nuvarande och framtida generationer.” (Holmgren,
2017,s.172)

Global omvéardnad karakteriseras av profilomrdden advocacy, aktivism och héllbar utveckling.
Kunskap kring normkritiska forhéllningssatt ér éven inkluderat fér att kunna arbeta bort
sociala ordttvisor och ojamlikheter. Syftet med global omvéardnad &r att lindra lidande, varna
om mdnsklig vardighet och medverka till att framja hélsan (Holmgren, Kraft, 2017, s.1-2;
Holmgren, 2017, s.172) Kortfattat handlar global omvérdnad om kunskap och utveckling. Det
handlar om att vara normmedveten och aktivt arbeta fér att férbattra ojamlikhet och
ordttvisor s& att man kan frémja hdlsa och lindra lidande samt etablera den ménskliga
vardighet och vdlbefinnandet férst (Holmgren, Kraft, 2017).

Advocacy

Advocacy har en central betydelse inom global omvéardnad och &r ett verktyg for
sjukskéterskor for att kunna identifiera utsatthet, ordttvisa eller férhindra en héllbar
vardatgdrd. Att skydda och stédja patienten genom att féra deras talan, minska deras
lidande och s&rbarhet inom vérden har hég prioritet (Kraft, 2018, s. 78). Det &r
sjukskoterskorna som ska agera féresprékare for patienten, vilket innebéar att sjukskoterskor
behdver ha férstdelse f6r hur man ska férespréka till att bérja med (Nsiah et al., 2017).
Genom att sjukskdterskan anvander pdverkansarbete forbattras kvaliteten i varden och det
bygger en bro mellan patienten och andra vardprofessioner (Kraft, 2018, s. 78; Holmgren,
2017, s. 2). Det ar viktigt att vérna om patientens autonomi, skydda dem fréan makthierarkier
och att kdmpa for social rattvisa i tillhandahéllandet av hdlso- och sjukvérd (Nsiah et al.,
2017; Kraft, 2018, s. 78). Genom att ge flera sjukskdterskor en bredare utbildning om hur
man fér patientens tala vidare utan att krénka patientens integritet bidrar detta till att
sakerstalla kvaliteten p& varden (Nsiah et al., 2017; Elizabeth et al., 2021).

Normkritik

Sjukskdterskor bor arbeta ur en normkritisk utgé@ngspunkt fér att kunna minska pd oréttvisor
som kan uppstéd i varden.

Né&r man har en bred patientgrupp som har olika bakgrund, kulturer och olika behov som
behover tillgodoses, behdver man arbeta utifrédn en normkritisk utgéngspunkt (Nsiah et al.,
2017; Elizabeth et al., 2021). Genom att vara medveten om de sociala aspekterna i ens
arbete kan man arbeta utifrén ett globalt omvardnadsperspektiv. Detta hjalper sjukskdterskor
att anvdnda kritiska teorier for att kunna ge en jamlik vérd.



Det finns en direkt koppling mellan oréttvisor i varden och bristande jamlikhet nar alla
egentligen har ratt till vérd och omsorg. Det finns dven spdr av bristande ménskliga
rattigheter och ojdmlikheter inom vérden i ett sa utvecklat land som Sverige. Sjukvarden
sdrskiljer manniskor, ger vard till olika grupper pd olika satt och varden som ges kan pdaverkas
av egenskaper sdsom koén, ladggning, socioekonomisk bakgrund och nationalitet (Swedish
Society of Nursing, 2017).

Det ar viktigt att blivande sjuksk&terskor dr medvetna om de sociala aspekterna i sitt arbete
och att de tilldmpar normkritiskt tankande i sitt arbete, eftersom det leder till en stérre
forstdelse for hur sjukskdterskan ska méta olika patienter inom varden (Kraft & Nisell ,2018).
Genom att sjukskéterskor arbetar ur ett globalt omvardnadsperspektiv underlattar det for att
sjukskéterskor anvdnda nyckel teorier och motarbeta svaga strukturer som hindrar jamlik vard.

PROBLEMFORMULERING

Barn som ar pd flykt och ensamkommande &r inte enbart ett nationellt utan dven ett globalt
fenomen. Det d&r en stor, heterogen och viaxande grupp som I&per hdg risk fér psykisk ohdlsa.
Att de [6per hog risk fér psykisk ohdlsa har vi varit medvetna om lange men hur, vilken typ av
psykisk ohdlsa och till vilken grad har inte tydliggjorts i forskningen. Forskning och
interventioner saknas som skulle kunna ge svar p& dessa fragor, hjdglpa barnen i deras
utsatthet samt férenkla vardmatet genom att tydligt definiera vardbehovet. Det &r av stor vikt
att som sjukskdterska kunna ge adekvat och individanpassad omvardnad. Genom att
kartlagga bidragande faktorer till psykisk ohdlsa kan kunskapen om denna patientgrupp dka
och darmed férstéelsen for vilken omvardnad som behdvs fér att méta behoven. Vi vill bidra
med kunskap, till oss sjdlva och véra medstudenter och framtida kollegor. Kunskap vi kan
anvdnda av oss ndr vi val kommer ut till verkligheten och kommer i kontakt med denna
patientgrupp.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att beskriva faktorer som kan bidra till psykisk ohdlsa
bland ensamkommande barn.

METOD

Design

| denna litteraturdversikt har en kvalitativ ansats anvénts fér att besvara studiens syfte.
Forfattarna valde denna studiedesign fér att den anségs vara mest lamplig till en studie dar
mdlet var att beskriva upplevelser och fér att kunna kategorisera teman battre med syftet av
att f& en tydlig struktur i den insamlade kvalitativa datan (Polit & Beck, 2017, 5s.95).
Litteraturdversikt anvands for att sammanfatta forskningen inom ett @mnesomrdde med
avgrdnsat urval. En litteraturdversikt bidrar med en helhetssyn pé ett specifikt dmne som
avgrdnsats av studiens syfte och som kan anvéndas for att utveckla professionen (Polit & Beck,
2017, s.733).



Forfattarna valde att anvdnda sig av niostegsmodell som stegvist redovisar studiens process
(Polit & Beck, 2017, 5.89). Processen redovisas i Figur 1. Modellen erbjuder en systematik for
hela forskningsprocessen, fran att formulera syfte till att véalja vt artiklar, analysera dessa och
presentera ett resultat (Polit & Beck, 2017, 5s.733). Artiklarna kvalitetsgranska ocksd med stéd
av mallar frén Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU, 2020).
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Figur 1. Niostegsmodellen (Polit & Beck, 2017, s.89).

Urval

For att kunna sdkerstédlla att lampliga artiklar har valts f6r att svara pé studiens syfte har
inklusions- och exklusionskriterier tillampats (Polit & Beck ,2017, s. 88). Internationella studier
kring psykisk ohdlsa bland ensamkommande barn under 18 i vastvarlden inkluderades. |
inklusionskriterierna ingar artiklar som ar etisk godkénda, skrivna pd& engelska och publicerade
i vetenskapliga tidskrifter mellan 2012-2021. De inkluderade artiklarna vara peer-reviewed
granskade vilket innebdr att artiklarna bdde vara granskade och godkénda av externa
forskare (Polit & Beck, 2017, s. 88). Ensamkommande barn i olika &ldra inkluderades i
sékningarna fér att kunna f& flera traffar och tillgéng till en stérre méngd vetenskapliga
artiklar. Inklusionskriterierna fér de valda artiklarna fokuserade p& ensamkommande barns
psykiska hélsa. Ovriga exklusionskriterier var vuxna flyktingar, barn och unga som kommer
med familj eller ndgon form av en vardnadshavare och artiklar som hade publicerats innan
2012.

Datainsamling
Forfattarna utgick frén férsta steget som innefattar att man formulerar ett syfte som vagleder
for att kunna hitta relevanta vetenskapliga artiklar fér studien (Polit & Beck, 2017, s. 89). |



datainsamlingsprocessen anvénds steg 2 for att kunna f& relevanta sdkningar med en hdg
kvalité, for att sdkerstdlla detta gjordes sékningar i databaserna CINAHL och PubMed.
Databasen CINAHL stér fér Cumulative Index to Nursing and Allied Litteratur och har en
omvardnadsvetenskaplig inriktning. PubMed &r en databas med bé&de omvardnad och
medicinsk vetenskaplig inrikining som dr tillgéngligt for allménheten (Polit & Beck, 2017, s.
91-95). Vidare sé& kompletterades sdkningarna med hjdlp av databasen Séderscholar som ar
en del av Sédertérns Bibliotek. S6derscholar @r en séktjdnst ddr man kan hitta artiklar i
fullformat dé& artiklar inte alltid finns i fulltext eller som PDF i CINAHL och PubMed. MeSH
(Medical Subject Headings) termer har anvénts for att kunna f& korrekta sékord fér att kunna
lattare hitta vetenskapliga artiklar f6r Gmnet. | sékandet av vetenskapliga artiklar i
databaserna anvdndes féljande sdkord "unaccompanied refugee children”, “Unaccompanied
refuge children AND mental health”, samt “Unaccompanied asylum-seeking children AND
migration”. Sdkningarna i CINAHL och PubMed hade tidsspannet 2012-2021, detta gjordes
genom att bocka i ratt rutor och férenklade for férfattarna att hitta relevanta och granskade
artiklar pé& engelska. Fér att kunna uppné specifik sdkning, ringa in relevanta artiklar och éven
avgrénsa mangden artiklar anvédndes booleska operatér AND vid sékningar (Polit & Beck,
2017, s. 148). (Steg3), For se sdkmatris (Tabell 1).

Tabell 1. Sokmatris

Databas & datum | Sokord och Antal | Antal | Antal Antal | Antal Antal
vid s6kning kombination av | traffar | ldsta | ldsta lasta i | exkluderande | inkluderande
sokord titlar | abstract | fulltext | artiklar artiklar
CINAHL Unaccompanied | 6 6 6 - - -
refugee children
2022-03-4
PubMed Unaccompanied | 197 90 45 - - -
refugee children
2022-03-4
CINAHL Unaccompanied 1 1 1 1 1
2022-03-4 refugee children
AND Mental
health




101 50 25 15 10 5

PubMed Unaccompanied
refugee children

2022-03-4 AND Mental
health

CHINAHL Unaccompanied | 2 2 1 1 - 1
asylum- seeking

2022-03-4 children AND
migration

PubMed Unaccompanied | 14 14 7 7 5 2
asylum- seeking

2022-03-4 children AND
migration

SoderScholar

Unaccompanied | 2 2 2 2 - 2
2022-03-4 asylum- seeking

children AND

migration
Summa 321 165 |87 26 16 11

De sju sékningarna som beskrivs i sékmatrisen resulterade i totalt 321 artiklar dér samtliga
titlar lastes. | det hdr stadiet tillampades steg 4 dar artiklarnas abstrakt ldstes for att kunna
hitta lampliga artiklar f6r studien, vilket resulterade i att férfattarna laste total 87 abstrak och
dvriga titlar som inte var relevanta valdes bort. Efter genomldsning av abstraktet och
bedémningar om vilka artiklar som var relevant hade gjorts, valde férfattarna att Iasa dessa
artiklar i sina helheter for att se om de besvarade och éverensstidmde med studiens syfte.
Darmed valdes 19 artiklar noggrant ldastes i fulltext samt granskades vidare. (Steg 5). Av
dessa 19 artiklar exkluderades 8 artiklar som inte besvarade studiens syfte samt hade dven
l&g kvalité eller inte hade en tydlig vetenskaplig struktur. (Steg 6). De kvarstdende artiklar
som innehdll studiens inklusionskriterier och som bedémdes var relevanta fér syftet
kvalitetsgranskades vidare (Polit & Beck, 2017, s. 144). (Steg 7).

Med hjalp av mallen for kvalitetsgranskning som ar framtagen av SBU (Statens beredning fér
medicinsk och social utvardering) kunde vi sdkerstélla kvalitetsnivén fér de valda artiklarna
([SBU], 2020). Mallen hittas i Bilaga 2. SBU mallen bestér av ett podngsystem utan
svarsalternativ till 21 fragestdllningar dar det ingér datainsamling, analys, urval, syfte och
resultat. Fragestallningarna i mall gé&r enbart att besvara med antingen ja eller nej, oklart
eller Ej tillampligt. Varje besvarad frdga med ett ja i mallen ger ett podng och resterande ger
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noll podng. Artiklarna kvalitet bedémdes i féljande intervall i SBU mallen, 16 poéng
beddmdes var av hég kvalitet, podng mellan 9—15 betraktades var medel medan 8 podng
ansdgs var ett &gt resultat. Efter en enskild granskningsprocess av artiklarna diskuterades de
vidare bland foérfattarna fér att kunna vélja ut vilka som anségs vara mest lampliga for
resultatet, genom ett sédan uppldgg kunde foérfattarna tillsamman hitta artiklar som var
relevanta fér studiens syfte och detta resulterade i 11 artiklar.

Dataanalys

Dataanalysen utgdr frén en tematisk analys som omfattas de sista stegen i niostegsmodellen
(steg 8=9) (Polit & Beck, 2017, 5.89). Den tematiska analysen inbegriper en upprepad ldsning
for en helhetssyn och sedan en notering av framtrddande ménster i datan i relation till syftet i
litteraturstudien, en tematisk analys bor identifiera likheter och olikheter i den data som
anvdnds i litteraturstudien (Polit & Beck,2017, s.535). Férfattarna valde ocksé att anvénda sig
av Braun och Clarkes sex faser (2006, s. 87) som stéd i genomfdrandet av den tematiska
analysen. Genom att lyfta fram ménster fréan den insamlade datan organiseras samt beskrivs
innehédllet i detalj (Braun & Clarke, 2006, s. 79), fér att kunna utveckla olika vasentliga teman
som kan uppnds.

Ba&de steg 8 i Polit och Beck (2017, s.89) och fas 1 i Braun och Clarkes (2006, s. 87) omfattas
av att lasa det insamlade datan noggrant, for att f& en battre forstéelse lastes innehdllet i
artiklarna vid upprepade gdanger. Artiklarna var publicerade pé& engelska och fér att kunna
f& battre forstdelse anvandes det en digitala lexikon i och med att férfattarnas modersmdl
inte var engelska. De meningsb&rande orden pd engelska dversattes till svenska fér att kunna
f& ett perspektiv och férstéelse utan att férlora essentiell information. (Fas 2) Den insamlade
materialet sorterades for att kunna tydliggoras i resultatdelen och fér att det ar viktigt att
analysera artiklarna och f& fram begrepp som gynnar resultatet. Darefter fargkodade
forfattarna likheter respektive skillnader for att f& ett utbrett perspektiv och battre forst&else.
Fas tre pdbdrjades med sékande av ménster samt eventuella teman som tradde fram, dessa
teman blev grunden till kategorier som fargkodade. Fas fyra bestod av skapandet av
tematisk matris och har ingick det att kontrollera teman i relation till valda koder och all
befintlig data. | Fas 5 kategoriserade och namngav férfattarna de valda teman. Slutligen
(Steg 9 och fas 6) bearbetades endast det utvalda datan i studien, det vill séga data som
uppfyllde studiens syfte vilket resulterade i att resultatet kunde sammanstéllas och slutféras
(Polit & Beck, 2017, 5.89; Braun & Clarke, 2006, s. 79).

Etiska aspekter

| studier dar deltagarna dr mdnniskor &r det viktigt att kunna sdkerstélla deras rattigheter. Av
detta skal kontrollerades anonymitet eller sekretess hos deltagarna och férfattarna véagde
nyttan mot eventuella risker som kan komma upp. Det &r viktigt att férsdkra sig om att
informationen dverensstdmmer med det inhdmtade materialet och att data enbart anvénds for
forskning och inte for vinstinriktade dandamal (WMA, 2020; Polit & Beck, 2017, s. 137-152).
Eftersom studien ar en litteraturstudie s& har inga intervjuer gjorts och ddrmed behévdes inget
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samtycke inhémtas. Férfattarna granskade de valda artiklarna noggrant och férsékrades sig
om att de var etiskt godkdanda.

N&r man utfér en litteraturstudie @r det viktigt att undvika och vara uppmérksam pé medvetet
eller omedvetet plagiat, feltolkningar och férvréangningar (Polit och Beck ,2017, 5.137-152).
Forfattarna till denna studie har efterstravat att fortydliggéra oss med egna ord och minska
risken for plagiat genom att anvdnda oss av ratt referenshantering. Forfattarna har foljt
Vetenskapsrddets rekommendationer som menar att Sppenhet och drlighet ar viktiga. For att
uppnd dppenhet och drlighet s& efterstravade forfattarna att alltid skriva sanningen om
studierna och att alltid utgé frén en opartisk synvinkel genom studiens géng (Vetenskapsrddet,
2017).

RESULTAT

Syftet med litteraturstudien var att kartlégga bidragande faktorer till psykisk ohdlsa bland
ensamkommande barn under 18. Utifrén de 11 utvalda artiklar uppkom fyra tema:
traumatiska upplevelser, migrationsprocessen, &ldersbedémning och genus. Artiklarna hade
ursprung i Australien, Belgium (2), England (6), Frankrike, Sverige och Norge.

Traumatiska handelser

Att fly frén ens hem &r en desperat utvég som barn i kritiska utvecklingsperioder tar i jakten
pé skydd, sysselsdttning och utbildning samt for att bidra till och férbattra familjens
livssituationer. Risken fér psykisk ohdlsa 8kar markant i och med att dessa barn upplever
traumatiska hdndelser under en tid ddr de utvecklas och vaxer (Zwi & Mares, 2015).

De traumatiska eventen som ensamkommande flyktingbarn drabbas av pre-migrationen och
under &r unika, odterkalleligen livsférandrande och skakar om deras identitet och livstillvaro
(Chase, 201 3). Flyktingbarn utsatts fér en rad traumatiska hdndelser, dessa kan vara allt frén
tortyr, valdtdkter, férdrivning och vapnad konflikt till férlusten av ndra och kdra och annan
form av fysiskt vald som kan leda till bland annat huvudskador (Fazel et al., 2012; Hynie,
2018, Sarkadi et al., 2017). Konsekvenserna av skadorna och eventen som drabbar barnen
under pre-migrationen och flykten har pdvisats vara psykiska problem sGsom posttraumatiskt
stressyndrom. Det finns en variation mellan studier kring psykisk oh&lsa men det finns en
korrelation mellan upprepad exponering fér trauma och vald, speciellt vald sGsom tortyr och

okad risk for psykiska hdlsoproblem sGsom PTSD, psykotiska sjukdomar och humérstdrningar
(Fazel et al., 2012; Hynie, 2018).

Bland alla flyktinggrupper dr ensamkommande flyktingbarn den mest utsatta subgruppen.
Jamfdrt med jamnéariga flyktingbarn som har en medféljare, s& har minderdriga
ensamkommande barn hégre risk for psykiatriska stdrningar (Majumder,2019). Allt de har gatt
igenom och de psykiska problemen som kommer med dessa hdndelser, som kastat om deras liv
pd en global, local och familjenivd, férvarras ytterligare under post-migrationen av

12



migrationsprocessen och osdkerheten som kommer med att inte ha kontroll &ver deras framtid
och liv (Fazel et al., 2012; Chase, 2013; Sarkadi et al, 2017).

Post-migrationen kan ytterligare svérigheter vara sprdket men dven stédmpeln “asylsékande”.
Ensamkommande flyktingbarn behandlas annorlunda pd& grund av stampeln asylsdkande och
de férdomar som kommer med att vara ett ensamkommande barn, ménga kdnner inte att de
kan vara drliga och 8ppna om vilka de d&r, deras historia och identitet p& grund av
stigmatiseringen som kommer med stdmpeln och den péverkan det har pé deras vardag,
bemdtande och deras identitet (Chase, 201 3). Stigmatisering och alieneringen av “de andra”
ar inget nytt men det ar alltid skadligt.

“Och vad hdnde en dag...jag duschade ute. Vissa vapen maskiner startar bara... fér ddr jag
bodde vapenmaskin kan man héra det éverallt, varje géng. Och jag visste inte att det hdnde i
mitt hus och jag bara gémmer mig. Ndr det var klart att svalna det ner och allt tystnade. Jag
kunde héra folk springa upp och ner. Jag kom in i rummet och jag hittar min syster déd, min
mamma déd och min yngre bror grét ddr...och jag bet mig i tungan och trodde att jag drémde.
Och jag féngar honom [bror] handskas honom och sciga, 'vad héinde...vad hénde2'...han kunde
inte prata” (Chase, 201 3)

Migrationsprocessen

Enligt en studie gjort av Zwi & Mares (2015) kan redan befintliga psykiska svarigheterna
s&som depressions, suvicidtankar, PTSD, &ngest och psykoser forvéarras under férvarstiden.
Barnen kan brytas ner fysiskt och psykiskt av migrationsprocessen och alla utmaningar som de
stoter pd i samband med de lédnga handlaggningstiderna och ovissheten som uppstar. Det vi
vet med sdkerhet &r att barn som mdter svérigheter och motgéngar efter ankomsten till det
nya vardlandet och som under en ldngre tid frihetsberdvas, ér de som drabbas allra h&rdast
(Fazel et al., 2012; Zwi & Mares, 2015).

Graden av begrdnsningar i forvaret verkar ha en stdrre inverkan pd psykiskt lidande. Studier
har pavisat att ensamkommande barn placerade i férvar med en begrdnsad miljs, jamfort
med en mer autonom, lider av stdrre kénslomdssiga problem. De huvudsakliga och langsiktiga
effekterna blir bland annat dngest och depression (Vervlietet al., 2014; Mitra & Hodes,
2019). Det fanns ett samband mellan att leva i en miljd med hégt stéd och att ha férre PTSD-
och internaliserade symtom. Infér lidande och forlust ar socialt stéd, oavsett om det kommer
frén kamrater eller foraldra figurer, ett skyddande element (Mitra & Hodes, 2019; Demazure
et al. 2017).

"Jag gréter hela tiden. jag kan inte sova. Jag gréter hela tiden i mitt rum. Jag dr rédd fér vad
som kommer att héinda hérndst"

(Zwi & Mares, 2015)
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Ovissheten under tiden barnen hdlls i férvar, rédslan av att placeras i férvar med vuxna
manniskor samt processen som en del ensamkommande barn genomgér for att bekrafta och
intyga deras &ldrar rapporterades som drivande faktorer fér &ngest (Zwi & Mares, 2015).

Efter att ha dverlevt en extremt farlig resa och “vapnen &r borta” kénner barnen en viss
lattnad efter ankomsten initialt. De kéanner sig trygga, det finns inga direkta fysiska faror och
mdijligheten att kontakta deras familjer finns fér de som har familj att kontakta (Zwi & Mares,
2015). Efter en period i férvar utan ndgon stdrre kontakt med den &vriga varlden beskriver
barnen hur en stark oro byggs upp. Oron grundar sig i ovissheten gdllande handldggningen
av deras asylansékningar och vidarebosdttningar men dven kéanslan av att vara isolerade,
ensamma och tristess (Fazel et al., 2012; Zwi & Mares, 2015). Mdnga ensamkommande
flyktingbarn beskriver ett brett spektrum av kénsloméssiga svérigheter. Det &r kdnslomdssiga
halsoproblem s&som generaliserad dngest och sémnsvarigheter till akut och kronisk depression
och sjd@lvmordsforsok (Mitra & Hodes, 2019; Demazure et al. 2017; Chase, 201 3). Rétterna till
problemen som barnen upplever och beskriver ligger i tidigare trauman men har utan nédgon
storre tvivel forvarrats av migrationsprocessen och osdkerheten i deras framtid som kommer
med deras migrationsstatus. Barn som blir frihetsberévade under en langre tid upplever att
tiden p& forvaret kan vara vdrre dn de motgdngar de har bemétt innan flykten (Chase, 201 3;
Zwi & Mares, 2015).

"Av alla déliga saker som redan har héint nu kdnner jag att jag énskar att jag dog till sj6ss istdillet
fér att d6 Idngsamt hdr."
(Zwi & Mares, 2015)

Det @r en krdnkning av mdnskliga rattigheterna att kvarhdlla minderériga pé obestdmd tid.
Isoleringen férvarrar tidigare upplevda motgdéngar, trauman och férlusten av néra och kéra
samt férstarker kanslor kopplade till dessa upplevelser. Férvar har visat sig ha en negativ
effekt, inte bara pd barnens psykiska hdlsa men dven pé& deras framtidsplaner och potential.
Brist p& utbildning, meningsfulla aktiviteter och information &r de framsta problemen fér barn i
forvar (Zwi & Mares, 2015).

Dessa punkter ytterligare stdrker den redan befintliga radslan for den omedelbara framtiden
och de langsiktiga framtidsutsikterna. Allt forsvaras ytterligare en géng av oférmégan, att pé
grund av sprékfdrbristningar, inte kunna kommunicera och uttrycka deras kénslor och behov
utan att en tolk &r involverad (Chase, 201 3).

"Frihetsberévande dr inte bra fér alla barn och vuxna - sdrskilt ensamkommande minderdriga som
jag utan férdldrar. Jag kédnner mig sd ledsen utan dem. Jag Idmnar dem i ett hemskt land och jag
dr s& orolig fér dem. Aven om jag dr scéker - jag &r mer stressad dn tidigare eftersom min familj

dr i fara. Och jag har inte ens ett litet hopp... och jag vet inte var min framtid &ré”

(Zwi & Mares, 2015)
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Psykologiska problem med langvarig effekt kan uppstd som en konsekvens av osdker
asylstatus, férvar och nér barnen inte fér tillrdackligt med stéd i boendet. Minskning av
handldggningstiden fr asylansdkningar, snabbare och enklare tillgéng till psykisk och fysisk
vard samt socialt stédjande boende och langsiktig stabilitet kan ge battre resultat och ar vad
som behdvs for att minska den psykiska ohdlsan, ensamheten och ovissheten hos
ensamkommande barn i férvar (Mita & Hodes., 2019; Zwi & Mares, 2015).

Aldersbedémning

Det finns en rddsla bland Migrationsmyndigheter ofta att vuxna, med férhoppningen av att
forbattra deras chanser till uppehdllstillstdnd anger en falsk &lder. Detta har i sin tur lett till att
myndigheterna i ménga ldnder dér det anldnder ensamkommande barn har bett sjukvarden
om assistans med “objektiva” metoder for &ldersbedémning (Hjern et al., 2012).

N&r man goér en utvecklingsmdéssig éldersbeddmning s& anvdander man markdrer sGsom vaxt
och utvecklingsstatus (Cole, 2015). | och med den stora variationen i den fysiska utvecklingen
under tonéren har alder under denna period &r valdigt litet signifikans frén ett biologiskt
perspektiv. Barn som dessutom vaxt upp i samma miljd, etniskt, socialt och ekonomiskt, kan ha
en stor variation bade fysiskt och emotionellt. Denna variation finns dven bland deras behov
och s&rbarhet. Definitionen av vad barndom innebdar kan dven variera i olika lander, vilket ar
viktigt att komma ih&g ndr barn frén andra lander och kulturer med andra sociala,
ekonomiska och politiska omstdndigheter och uppbyggnad hamnar hos migrationsmyndigheter
och blir féremdl foér invandringskontroll (Aynsley-Green et al., 2012).

Procedurer fér dldersbeddmning ska vara en sista utvég och informerat samtycke &r ett maste.
Proceduren ska vara multidisciplindrt och utféras av professionella med expertisen som krévs,
som dr oberoende samt har kunskap och forstdelse for barnets bakgrund, b&de det etniska
och kulturella. Tvang bér inte férekomma och proceduren maste utféras med individens
integritet i &tanke. Trots att tvd@ng inte far férekomma och asylsékanden kan lagligt motsatta
sig den medicinska dldersbeddmningen kan detta ha en negativ péverkan pé deras ansékan.
Den etiska fradgan har blir ddrmed om barnen faktiskt ges négon stdrre utstréckning till att
motsdtta sig (Aynsley-Green et al., 2012; Hjern et al., 201 2c¢).

Faststdllandet av den kronologiska &ldern av barn och tonéringar &r svart och en korrekt och
tillforlitlig beddmning kan vara néstintill omdilig. Migrationsmyndigheter forlitar sig ofta pé&
réntgen av tander och ben for att kunna faststdlla ensamkommande barns aldrar (Cole, 2015;
Aynsley et al., 2012). Dessa metoder har dock inte bara visat sig vara oprecisa utan har
kritiserats d& de anses vara potentiellt skadliga och barnen och oetiska. Alderstvisten och hela
processen i sig anses vara traumatiserande fér barnen (Aynsley et al., 2012).

Genus

Minderariga, bade flickor och pojkar, som ar pa flykt ensamma utan ndgon vérdnadshavare
ar generellt mer utsatta an andra flyktinggrupper, de 16per hégre risk for att bli utsatta for
traumatiska hdndelser och en rad andra stressorer (Vervliet et al.,, 2014). Det som skiljer &t

15



pojkar och flickor och de formerna av vald de utsatts for ar att flyktingflickor 16per hégre risk
for sexuvellt vald medans pojkar blir mer utsatta fér fysiska angrepp (Velvliet et al., 2014,
Jensen et al., 2014). Ensamkommande flickor lider &ven i hdgre grad av internaliserade
problem sésom depression jdmfért med ensamkommande flyktingpojkar (Fazel et al., 2012;
VERVLIET et al., 2014)

Som en minderdrig, ensamkommande flicka &r man redan utsatt, att vara gravid eller bli
mamma under dessa omstdndigheter framkallar desto mer psykologiska héalsoproblem och
svarigheter. Jamfort med mammor som inte &r pd flykt sé I6per flyktingmammor hégre risk fér
att utveckla &ngest och férlossningsdepression. Ensamkommande minderdriga flyktingmammor
och deras emotionella svarigheter @r att de upplever mycket stress, frustration och sorgsenhet.
Det férekommer suicidtankar, depression och sémn- och koncentrationssvarigheter bland denna
grupp (Velvliet et al., 2014). Gruppens extrema utsatthet behdver fokus och forskning. Att
vara en flykting av kvinnligt kén allmént anses vara en riskfaktor och denna grupp ar extra
utsatta ndr det gdller utvecklandet av psykiska problem (Velvliet et al., 2014; Jensen et al.,
2014). Det behdvs vidare forskning och mer data fér att tydligt kunna kartldgga skillnaderna
i psykisk ohdlsa bland kénen och de underliggande mekanismerna bakom skillnaderna. An sé
lange boér befintligt data beaktas med férsiktighet pd grund av den ldga representationen av

flickor i forskning kring ensamkommande barn (Jensen et al., 2014)

DISKUSSION

Metoddiskussion

En kvalitativ ansats valdes for att granska 11 vetenskapliga artiklar for att kunna ge en
angeldagen dverblick inom ett specifikt forskningsomréade. En litteraturstudie valdes i avsikt for
att kunna fé& en passande forstdelse Gver dmnesomré&det och anségs var relevant fér studiens
syfte, vilket innefattar en beskrivning av vad som bidrar till psykisk ohdlsa bland
ensamkommande barn. Polit och Beck (2017, s. 88—91) menar att genomférandet av en
litteraturstudie uppmarksammar hur passa bra férfattarna ar pd att redogéra
datainsamlingen och analysen i metoddelen. Genom att systematiskt kunna redogéra dessa
delar blir studien bade palitlig och trovardig.

Forfattarna har anvént niostegsmodell i féreliggande studie som ar en strukturell mall dver
datainsamling, dataanalys och resultatéversikt (Polit & Beck, 2017, s. 89). Anvdndning av
denna struktur med en kombination av ett etiskt férhéllningssatt vid granskningen medfér
trovardighet och pdlitligheten, detta eftersom strukturen genomfdrs fran sékningarna och utférs
pd ett systematiskt satt under processens gdng. Férfattarna hade en begrdnsad tid for att
genomfora litteraturstudien, detta kan medfdra en viss risk for studiens reliabilitet som kan ha
pdverkats, eftersom all relevant data inte har samlats. Férfattarna anser trots detta att en
datamétinad har uppndétts dé relevanta artiklar som besvarade studiens syfte samlades.
Utover detta ger kvalitativa studier en djupare forstdelse fér individuella upplevelser och
erfarenheter, vilket @r en styrka i denna studie dar de belyser ensamkommande barns
psykiska ohalsa.
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| studien valde férfattarna att avgrénsa ytterligare genom att skapa en geografisk kontext,
detta innebdr att artiklarna som anvdndes var enbart frén vastvarlden. Den geografisk
avgrénsning som gjordes hjalper till att starka resultatet, som blir tydligare och mer specifik,
eftersom skillnader kan uppstd mellan olika lander och kontinent som har helt olika
samhdllsstrukturer, syn och resurser. Exempelvis kan lander ha olika regler inom
migrationsprocessen och synen gdllande ensamkommande barn. Det finns alltid en férdel och
en nackdel med att begrénsad geografisk spridning det vill sdg att resultat inte gar applicera
till andra populationer och sammanhang. Den geografiska begrénsningen kan éven vara en
svaghet eftersom det kan innebdra att resultatet inte alltid kan tillampas i andra populationer
och sammanhang (Polit & Beck, 2017, 5.287)

Databaserna som anvdndes var CINAHL och PubMed vid sdkning av vetenskapliga artiklar,
bdde dessa databaser d&r inriktat i omvardnad och medicin. Genom att anvénd tvé olika
databaser starkte férfattarna studiens trovardighet (Polit & Beck, 2017, s. 92—-95). Metodisk
s6kning genomfdrdes i och med att de flesta artiklar férekom i bdgge databaser. Detta
forsdkrade att sékorden och databaserna har varit relevanta fér att besvara syftet och
ytterligare 6kar studiens trovdrdighet i resultatet. Samma sékord anvdndes i b&da
databaserna dock anpassades sékningen beroende pd vilken databas som anvdndes. Se i
tabell 1. Aven om férfattarna inte anvénde exakt samma sékord i databaserna utan
anpassade sig s& hittades samma studier i bada databaserna. Férfattarna anvénde SBU: s
(2020) granskningsmall for de utvalda artiklarna (bilaga 1) for att sakerstalla artiklarnas
kvalite och de artiklar som ansdgs vara av god kvalitetsnivd inkluderades i studiens resultat.
Férfattarna anser detta som en styrka eftersom det 6kar trovérdigheten i resultatdelen.

Genom att anvénda sig av forskningsartiklar med interviuer medférde detta en bredare
datainsamlingsmetod och tydligare helhetsbild erhélls av vilka upplevelser ensamkommande
barn hade. For litteraturstudien valdes artiklar med tidsspannet 2012-2021 f6r att f& fram
relevant och nyare data som besvarade studiens syfte. Enligt Polit och Beck (2017, 5.167) ska
en litteraturdversikt baseras p& aktuell forskning och bdr begrdnsas till en tidsperiod. En styrka
i denna studie &ar att forfattaren valde att anvdnda artiklar som inte &r dldre &n tio &r och
exkludera resterande artiklar. | kvalitativa studier &r det forskarna som samlar in data och
analyserar dess karaktdr. Forskarnas kvalifikationer, erfarenhet och reflexivitet ar hogst
relevant for att dka tillférlitligheten i forskningen (Polit & Beck, 2017, s.171). En svaghet med
denna studie &r att férfattarna inte hade tidigare erfarenhet av att géra en litteraturstudie.

Polit och Beck (2017, s. 535) belyser vikten av att fler individer Idser samt kodar materialitet
for att 6ka palitligheten och trovardigheten i en litteraturstudie. Den inhdmtade datan lastes
vid upprepade génger for att f& en dkad forstdelse for innehdllet. Studiens forfattare var
enbart tvé individer s datan granskades individuellt, tillsammans och diskuterades sinsemellan
for att kunna inhdmta olika perspektiv vilket blev en styrka i studien. Nar férfattarna
genomfdr all datainsamling och analyserar data, dkas en studies trovardighet (Polit & Beck
(2017, 5. 171-179). Den kvalitativa forskningsmetoden ar baserad pé konkreta handelser i
faser dar den insamlade datan samlats in genom antingen observationer eller att deltagare
intervjuats enligt Polit och Beck (2017, s. 88—112).
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| samband med att studierna var publicerade pd engelska och férfattarna inte hade engelska
som modersmdl fanns det en dkad risk att misstolkning av artiklarnas innehdll skedde.
Férfattarna ville undvika egna uppfattningar eller feltolkningar vid inldsning av artiklar vilket
ledde till att ett digitalt lexikon anvéndes for att f& en korrekt dversatining till svenska, detta
ansdg forfattande dkade studiens trovardighet i enlighet med Polit och Beck (2017, s. 737). En
svaghet i urvalet kan ha varit att relevanta och vasentliga studier sorterades bort p& grund av
missvisande titlar eller svarighet att tolka titeln p& grund av spraksvarigheter. Ldsningen av
studierna upplevdes som svér i och med att det finns en skillnad mellan vetenskaplig engelska
och vardaglig engelska.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att férsdka kartlagga vilka faktorer som bidrar fill
psykisk ohdlsa bland ensamkommande flyktingbarn. De fyra teman som identifierades var
Traumatiska héndelser, Migrationsprocessen, Genus och Alder.

Resultatet pdvisar att dessa barn 18per hdg risk for psykisk ohdlsa och &r en extra utsatta
flyktinggruppen. Barn som tvingas ut pé flykt upplever svéra motgéngar som paverkar deras
mentala hélsa, férvarrar och férsvarar de vanliga utmaningarna som barn redan gdér igenom i
utvecklingsperioder och ger dkad risk fér beteende- och kdnslomdssig missanpassning.
Traumatiska héndelser kombinerat med andra stressorer, kan leda till en 8kad risk f6r psykisk
ohdlsa samt férhindra barnets utveckling i allménhet. Minderdriga pé flykt utsatts for
motgdngar innan, under och efter migrationen i de nya ldnderna. Traumatiska héndelser som
drabbar unga i samband med dessa konflikter och flykten som fdljer ar bland annat férlusten
av familjemedlemmar, bevittnande och tvdngsmdssigt deltagande i dédande och andra
former av vald samt déliga humanitara férhéllande. Internationell forskning har visat om och
om igen hur s@rbar och utsatt denna grupp dr samt dterkommande faktorer som kan bidra fill
psykisk ohdlsa bland barnen sdsom utsatthet fér vald, diskriminering och separation frén familj
(Solberg et al., 2020, Von Werthern et al., 2019).

Kien, C., et al (2019), Brayden, N., et al (2019) Vadlkl-Kernstock et al (2014), Speidel, R., et al
(2021) bekraftar detta och menar att ménga ensamkommande barn vittnar krig och déd, har
forlorat familjemedlemmar och vénner och separeras frén nar och kara. Vald frén krig och
generellt samhallsvald &r de mest frekventa formerna av trauma utsatthet som barnen gar
igenom. Vadlkl-Kernstock et al (2014) pé&pekar dven att det finns en korrelation mellan PTSD
och antal traumatiska upplevelser. En signifikant prediktor fér traumarespons har visat sig
dven vara svarighetsgraden av traumat som barnen har drabbats av.

Barn och flyktingar generellt flyr av en rad olika sk&al men de som flyr p& grund av krig och
vald visar pé& hégre nivder av PTSD, &ngest, depression och andra psykiska problem (Valkl-
Kernstock et al., 2014).

Under teman traumatiska héndelser och migrationsprocessen kom vi fram till att utéver de
traumatiska hdandelserna som barnen bevittnat och drabbats av innan och under flykten sé
moter barnen motgdngar &ven post-migration och i vardldnderna. Den komplexa och ldnga
migrationsprocessen, forvar, sprakbarridar, diskriminering och anpassningssvarigheter till det
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nya landet och livet ér n&gra av de ytterligare svarigheterna som de konfronteras med efter
migrationen. Alla dessa stressorer och utmaningar som barnen gdr igenom under och efter
migrationen har allvarliga konsekvenser p& deras hdlsa. Barnens fysiska hdlsa séval som
deras psykiska hélsa och valbefinnande péaverkas i langden av de fysiska utmaningarna och
det enorma psykiska pressat. Detta rapporteras dven och bekraftas av Kien, C,, et al (2019),
Wong & Schweitzer (2017), Khan et al (2020) och Gabrielsson et al (2021).

Det stigande strommen av minderdariga ensamkommande till dessa grdnser har dven lett till ett
dkat motsténd och anti-migrationspolitisk. Misstdnksamhet mot flyktingar har funnits ldnge men
debatten har under senare &r centrerat kring att ensamkommande barn manipulerar och
utnyttjar systemet och befintliga resurser samt att immigration i grund och botten &ér en bérda
fér samhdallet (Gabrielsson et al., 2021). Wong & Schweitzer (2017) menar att partiskhet,
bdde implicit och explicit samt rasism dr bidragande faktorer som kan orsaka ytterligare
smarta for flyktingbarn. Den skadliga stereotypen av ankarbarn fenomenet dar teorin dr att
barn skeppas ivég av féréldrar och/eller sléktingar fér ekonomisk vinning och
familjedterférening férstarker denna rasism (Lalander & Herz., 2018; Vervliet et al.,2015).
Barnen ses som ekonomiska migranter som vill utnyttja vastvéarldens resurser istallet for
behdvande och utsatta barn med rattigheter som behdver skydd, trygghet och en framtid
(Lalander & Herz., 2018; Von Werthern et al, 2019).

Kerbl et al (2018) tar dven upp hur sjukvérden sviktar nar det gdller ensamkommande barn.
De platser som ska vara sdkra fér ensamkommande flyktingbarn och assistera dem med deras
behov och integration, sésom sjukvarden ar daligt utrustade, ofta inkompetenta eller rakt av
fientliga. Det behdvs en valplanerad, fungerande och koordinerad sjukvérdssystem i Europa
som &r lattillganglig och billigt specifikt fér denna patientgrupp, utrustad med kompetent
personal och lampligt material (Kerbl et al., 2018).

Eftersom méanga barn har férlorat méjligheten till utbildning i deras hemldnder kan &ven det
resultera i en lagre akademisk utveckling och i ménga fall saknar vardldnderna béde
offentliga och privata skolor de resurser och den expertisen som krévs for att kunna hantera
detta. En annan faktor att ha i &tanke dr att en pévisad konsekvens av stress fér barn och
ungdomar dr att psykosociala milstolpar i utvecklingen uteblir (Brayden, N. et al., 2019;
Wong & Schweitzer, 2017). Skolan &r végen in till samhallet fér ménga ensamkommande
barn. Barn som sdtts in i skolor och f&r komma ut till den miljdn lar sig vardlandets sprék
snabbare och integrationen underl&ttas. Ackulturationsstress hos ensamkommande barn kan
minskas och dvergdngen kan underlattas med stéd och hjdlp frén samhdallet och de lokala
myndigheterna (Khan et al., 2020; O Higgins et al., 2018).

Ensamkommande barn blir dven inlagda oftare p& psykavdelningar (Ramel et al., 2016) och
begdr sjaglvmord i hogre grad &n icke-ensamkommande (Mittendorfer-Rutz et al (2020).
Bidragande faktor till dessa héndelser i vardlandet &r bland annat férvar och den langa
asylprocessen som bryter ner barnen psykiskt.

Véra slutsatser angéende férvar och konsekvenserna det har fér ungas psykiska hdlsa
bekraftas av Khan et al (2020) som skriver att forvar och frihetsberévande ar déligt och
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farligt fér allas vélbefinnande men mest av allt f6r barn. Aven det langa asylprocessens
konsekvenser och osdkerheten fér ens framtid samt rédslan som féljer bekraftas av Oppedal
& ldsoe, (2015) och Mittendorfer-Rutz et al (2020). Migrationsprocessen dr en bidragande
faktor till psykisk ohdlsa och darmed en bidragande faktor till sjglvmordstankar och beteende.
Alla unga ensamkommande pojkar som begick sjdlvmord i Sverige under 2017 hade ansékt
om asyl 2015 men fortfarande inte fatt ndgot asyltillstdnd (Mittendorfer-Rutz et al (2020).
Levnadssituationen i det nya landet under asylprocessen har en stor inverkan p& barnens
vdlmd&ende och psykiska hdlsa. Barn som bor i boende med ldga stédnivder har hdgre
psykologisk stress medan l&dga nivéer av psykologiska problem och symtom férknippas med
att vara placerad i boende med tillrécklig tillsyn och hégt stéd. Sjalv asylprocessen och
negativa svar eller resultat kan rdknas som d@nnu en motgéng med stor paverkan pd& barnens
valbefinnande post-migration (Jakobsen et al., 2017; O Higgins et al., 2018). Trots
sdkerheten i det nya landet &r det inte en garanti fér dterhédmtning frén traumat och de
psykologiska péfrestningarna utan vard och stdd (Jakobsen et al., 2017). En faktor som kan
ha en positiv pdverkan pé& ensamkommande barns psykiska hdlsa i det nya vardlandet under
migrationsprocessen kan vara att placera unga tillsammans med andra som delar samma
etniska bakgrund (OHiggins et al., 201 8).

Ett dterkommande fynd och n&got vard att uppmdarksamma genom studiens géng som tas upp
av bland annat Kerbl et al (2018), Kien et al (2018) och Von Werthern et al (2019) ar
variationen i prevalens av psykisk ohdlsa och prevalensen bland ensamkommande barn, mer
specifikt ndr det gdller till exempel PTSD och depression, bland studier. Att de undersdkta
psykiatriska stérningarna varierar kan bero p& manga faktorer, allt frédn deltagarnas
bakgrund och kon till vad fér screeninginstrument som anvdndes.

Under temat genus i resultatet blev unga gravida flickor och mammor av intresse. De ansdgs
vara extra intressanta och relevanta under detta tema eftersom ensamkommande minderdriga
flyktingmammor &r en subgrupp som ofta gléms bort i forskningen. Rent generellt &r studier
som riktar in sig pd unga ensamkommande flickor och mammor och deras tillstdnd f&. Det finns
flera bidragande faktorer till detta, bland annat att det finns en Sverrepresentation av pojkar
bland ensamkommande barn i Europa, vilket i sin tur leder till att de dven &r
dverrepresenterade i studier.

Det som verkar skilja sig &t mellan kénen &r att det har visat sig finnas en korrelation mellan
manligt kén och PTSD och kvinnligt kén och depressiva symptom (Oppedal & Idsoe, 2015). Det
vi vet efter omfattande forskning och som aterigen dven bekr&ftas av bland annat Valkl-
Kernstock et al (2014), Oppedal & Idsoe (2015) och Keles et al (2016) ar att flickor 16per
hogre risk fér olika internaliserande psykologiska problem och trots att de I6per hdgre risk &n
pojkar for att utveckla psykiska problem sé& dr de ocks& mer uthélliga (Keles et al., 2018). Det
som gor fynden av Keles et al (2018) extra intressan &r en studie utférd av Mittendorfer-Rutz
et al (2020). Mittendorfer-Rutz et al (2020) kom inte bara fram till att frekvensen av
siglvmord ar valdigt hog bland ensamkommande barn i Sverige, b&de fran det globala och
det nationella perspektivet men ocksé att, som tidigare ndmnt ovan, alla ensamkommande
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minderdriga barn som begick sjalvmord 2017 i Sverige var pojkar. Mer ing&ende forskning
och l&ngtidsstudier behdvs som féljer upp bdde pojkar och flickors psykiska halsa efter att ha
integrerats in i samhdallet for att se eventuella l&ngsiktiga skillnader men &ven vad och varfér
det skiljer sig mellan dem. S&rbarheten och den dkade risken for sexuvellt véld som kommer
med att vara en ensam flicka pd flykt utan medfdljande vuxen eller familiemedlem kan
férklara den dverrepresentationen av pojkar som finns i studier av minderdriga flyktingbarn. |
de fa fallen dar familjerna &r involverade och skickar i véig deras barn med férhoppningen
om att de ska anldnda i ett sdkrare land ddr de f&r chansen till en battre framtid utan vald,
hot, tortyr och fattigdom skickar de hellre ut deras séner pd den farliga resan @n sina déttrar
(Solberg et al., 2020).

Aldersbestédmning eller bedémning blev av ett stort intresse under temat &lder dér fokuset lag
pé& bdde procedurerna som anvdnds for att avgéra den hdvdade dldern p& ensamkommande
barn av migrationsmyndigheter och etiken kring det hela. Réntgen- och tandundersdkningar &r
bland de olika alders bedémningsmetoder som migrationsmyndigheter anvénder sig av for att
faststalla asylsékandes alder och ddarmed deras rattsliga status. Det finns flera invéndningar
mot dessa metoder, bland annat bristande precision vid puberteten och oftillrécklighet och
stora felmarginalerna ndr det kommer till faststéllandet av barnets kronologiska alder.

Aven etiska invéndningar férekommer. N&r det férekommer diskrepans mellan barnets
havdade alder och dldern som faststdlls via dessa undersdkningar riskerar barn att dverféras
till inrattningar f6r vuxna med minimala nivéer av stéd och vérd, samt begrdnsad tillgang till
utbildning och fritidsaktiviteter. Det finns en stark korrelation mellan sannolikheten f6r att f&
asyl och ens dlder. Vikten av att korrekt, exakt och réattvis dldersbeddmning gérs av
migrationsmyndigheter kan dédrmed inte stressas tillrdckligt eller underskattas. Ndr medicinska
beddmningar utférs ska det vara vardighet och sdkerhet, med barnets basta i &tanke. Utdver
medicinska undersdkningar bér dven mycket vikt laggas pé& barnets psykiska mognad och
fysiska utseende, med andra ord bér medicinska undersékningar sésom réntgen- och
tandundersdkningar anvédndas som ett komplement. Detta styrks av Jakobsen et al., (2017).

Enligt studier utférda av Miller et al (2019) och Keles et al (2016) fann man inga fynd pé&
korrelation mellan psykisk ohdlsa och &lder. Denna data férkastas dock av studier utférda av
bland annat Oppedal & Idsoe (2015) och Bronstein |, et al (201 3) som menar pé& att det finns
ett samband mellan 6kad psykisk ohdlsa och 6kad alder. Som tidigare némnt i resultatet ar
barn och och vuxna inte samma rattigheter som asylsékande, ju dldre ensamkommande barnet
blir desto mindre sdker blir deras livssituation och blir de myndiga s& forlorar de réattigheterna
de hade barn i vardlandet och flyttas bland annat till férvar fér vuxna.

Holmgren (2017) belyser vikten av att arbeta ur ett globalt férhéliningssatt och att utbilda
sjukskdterskor som kan tillgodose patientens behov i en férandrande vérld. Eftersom samhdallet
vaxer och méngfalden 6kar kan det bli en belastning fér vérden, detta innebér att det ar
viktigt att nyexaminerade sjukskdterskor far en bredare utbildning sé att de kan arbeta ur ett
globalt férhallningssatt lokalt. Det behdvs sjukskdterskor som arbetar normkritiskt vilket innebar
att man stér mot diskriminering och @r 6ppna och inkluderande. Framtidens sjuksk&terskor
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behdver kulturkompetens, kunna identifiera och se de individuella behoven hos extra utsatta
patienter som ensamkommande barn. Ensamkommande barn behéver en féretradare, det ar
dar sjukskoterskor kan komma in fér att féra deras talan i en varld dér de inte har en
forkampe.

Empowerment &r en viktig komponent i global omvardnad och sjukskéterskor bor tillémpa det i
alla aspekter av deras arbete, speciellt i kontakt med individer som saknar en rést i samhallet.
Som sjukskdterskor kan vi agera som féresprékare och navigatorer i en fraémmande och
komplex varld (Diclimente et al 2017, Holmgren 2017). Ensamkommande flyktingbarn &r en
s@rbar grupp som varit med om valdigt mycket och kan till fsljd av detta lida av bristande
psykisk halsa (Gabrielsson et al., 2021; O Higgins et al., 2018). Empowerment har en stor
péverkan pé forbattrandet av psykisk ohdlsa och kvaliteten p& mentalvard (Grealish et al.,
2013)

Det som d&r viktigt att ha i dtanke vid vérdkontakt med ensamkommande minderériga
patienter &r att denna grupp dr mer utsatt och sdrbar @n ménga andra patienter. Barnen
exponeras for krig och vald, kravande och tuffa flyktvagar med svdra stressfaktorer och
minimal eller n&stintill ingen tillgéng till sjukvard leder till utvecklingsméssiga sé@vdl som fysiska
och psykiska hdalsoproblem. Nér det kommer till den psykiatriska beddmningen i den komplexa
migrationsfradgan, férenklar den vasterlandska strategin det oftast (Villanueva et al.,2017;
Khan et al., 2020; O’Higgins et al., 2018). Sjukskdterskor kan férséka involvera barnen i
deras vard, i en frammande varld dar det mesta ar utanfor deras kontroll och beslut fattas for
dem av andra, vare sig det ar socialarbetare eller olika myndigheter. Genom att involvera
dem i deras vard, ge dem informationen pd olika satt som de férstdr sésom via kroppssprak
eller sprék dversatiningsappar ndr spréket brister ger vi en vard med bra kvalite och fér
barnen att kénna sig hérda och sedda (Gabrielsson et al., 2021; Grealish et al., 2013).

Det férfattarna skulle vilja 1&sa mer om och se fler studier utférda kring @r ifall det finns en
korrelation mellan ursprungsland och psykisk ohdlsa samt fler studier som undersdker
ensamkommande flickors valméende.

SLUTSATSER

Barn &r globala medborgare med rattigheter som ett resultat, deras vardbehov bér inte begrdnsas av
regionala grdnser. En véxande méngd bevis tyder pé& att vdlkomnande och stédjande metoder for
flykting-, migrant- och asylsékande barn kan hjglpa dem att undvika eller lindra psykiskt lidande..
Globalt sett bér en 6vergripande politik som syftar till att skydda alla barns rattigheter
implementeras, upprétthallas och respekteras. Barn ska inte héllas i omdnskliga férhallanden som
bryter mot deras rattigheter under en obestamd tid. For att férbattra och analysera effekten av
specifika aktiviteter som potentiellt férbattrar resultaten krévs ytterligare forskning. Fler longitudinella
studier behdvs for att utvdrdera insatser som férbattrar psykisk hdlsa, social integration och
utbildningsmdjligheter fér ensamkommande barn.
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