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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Flyktingar har funnits genom mänsklighetens historia men på senare tid har det blivit 
vanligare att barn utan vuxet sällskap anländer till Europas gränser.  De flesta barn som har anlänt till 
Sverige i de senaste åren har bakgrund i Somalia, Irak, Syrien, Afghanistan och Eritrea. Under 2015 
kom det rekordmånga till Sverige när det anlände 35 369 ensamkommande barn. Under 
flyktingströmmen mellan 2015 och 2016 kom det uppskattningsvis 170 000 barn och unga till Europas 
gränser och ansökte om asyl.  
 
Syfte: Beskriva faktorer som kan bidra till psykisk ohälsa bland ensamkommande barn. 
 
Metod: Studiens syfte besvaras med en litteraturöversikt med kvalitativ ansats som grundades på 11 
vetenskapliga artiklar som hämtades från PubMed samt CINAHL. 
 
Resultat: Fyra teman identifierades: Traumatiska upplevelser, Migrationsprocessen, Åldersbedömning och 
Genus. De övervägande faktorerna som bidrog till psykisk ohälsa 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 händelser innan och under migrationens gång samt bemöter motgångar och 
svårigheter i det nya landet. Alla dessa faktorer bidrar till högre risk för att utveckla psykiska 
problem. 

Nyckelord: Ensamkommande flyktingbarn, psykisk ohälsa, 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 Somalia, 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 
I samband med den ökade flyktingströmmen har vi sett fler och fler ensamkommande barn i olika 
sammanhang i samhället, vilket har väckt intresset hos oss att söka mera kunskap kring ämnet. 
Sannolikheten att vi som nyexaminerade sjuksköterskor kommer komma i kontakt med denna 
patientgrupp är stor, därför anser vi att det är viktigt att ha kompetens och ett professionellt och gott 
bemötande för att kunna ge dessa patienter en god vård. Kunskap om kulturell bakgrund och 
skillnader i behov och förväntningar är viktig men även kunskap om vad dessa barn och ungdomar har 
gått igenom och hur deras situation i landet ser ut. Traumatiska händelser har en stor påverkan på alla 
människor oavsett ålder och ännu mera på barn och unga som flyr och försöker navigera sig runt i en 
farlig värld utan någon beskyddare.  
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BAKGRUND 

Nuvarande migration och barn på flykt  
 
Flyktingar, inklusive barn och ungdomar, är människor som flyr för att de har goda skäl till att 
frukta för sitt liv på grund av krig, fattigdom eller förföljelse, som kan grunda sig i allt från 
deras ras och nationalitet till religion, politiska åsikter och sexuell läggning (Von Werthern et 
al., 2019; Vervliet et al., 2015).  

Uppskattningsvis är hälften av alla flyktingar globalt barn och unga där en stor andel är på 
flykt utan någon förälder eller vårdnadshavare.  Ensamkommande barn definieras som “en 
person som är under 18 år och som är separerad från båda föräldrarna och inte vårdas av en 
vuxen som enligt lag eller sed har ansvar att göra det” (Von Werthern et al., 2019; Çelikaksoy 
& Wadensjö., 2017). Ensamkommande flyktingbarn är en extra sårbar flyktinggrupp och 
detta erkännande av sårbarheterna och utsattheten denna flyktinggrupp befinner sig i innebär 
att de har rätt till skydd från det internationella samhället. Rätten till att utvecklas fysiskt, 
mentalt, moraliskt och socialt tills de når myndighetsåldern, vilket är 18 år i de flesta länder 
(Von Werther et al., 2019).  

Den globala rörelsen av ensamkommande eller separerade barn har öppnat upp för nya 
utmaningar kring barns rättigheter som behöver nya, kreativa lösningar och perspektiv. Det 
finns ett stort behov för observation och förståelse för att kunna tillmötesgå ensamkommande 
barns behov och för att kunna sätta in kreativa lösningar som är anpassade efter barnen 
(Çelikaksoy & Wadensjö., 2017).  

Det anlände 35 369 ensamkommande barn år 2015 till Sverige. De flesta hade ursprung i 
Somalia, Irak, Syrien, Afghanistan och Eritrea (Solberg et al., 2020; Çelikaksoy & Wadensjö., 
2017). Under 2019 var den totala mängden asylsökanden 21 958, vilket var mindre jämfört 
med tidigare år. I Europa, under den största flykting perioden mellan 2015 och 2016 
uppskattar man att ca 170 000 barn och unga kom till Europas gränser och ansökte om asyl 
(Solberg et al., 2020). Att ensamkommande barn utgör en så stor andel av alla unga som 
anländer har inte alltid varit normen (Eide & Hjern, 2013). Det är snarare ett nytillkommet 
fenomen och innan 2005 var det vanligare att familjer anlände tillsammans. Majoriteten av 
dessa ensamkommande barn som anländer till Sverige är unga pojkar med somalisk-, 
afghansk- eller irakiskt ursprung (Eide & Hjern, 2013).  

 

 



3 
 

Psykisk hälsa hos ensamkommande flyktingbarn 

Frånvaron av psykisk ohälsa och psykisk hälsa är inte synonyma. Mental hälsa kan definieras 
som ett tillstånd där personen kan uppnå sin fullständiga potential, bidra till det samhället de 
lever i och kan hantera sina begränsningar (WHO, 2018) Psykisk ohälsa är ett 
samlingsbegrepp där allt från olika psykiska besvär till mindre obehag som kan påverka ens 
välmående negativt ingår. Upplevda traumatiska och stressrelaterade händelser kan leda till 
psykiska besvär och symptom hos människor (Al-Sudany, 2017, s. 53–54). 

Ensamkommande barn utsätts för både de hårda klimatvägarna som ökar tvångs-migrationen 
och den smärtsamma upplevelsen av migration och vidarebosättning i främmande länder och 
miljö under deras färd, vilket resulterar i stigande stress (Von Werthern et al., 2019; 
Çelikaksoy & Wadensjö., 2017). Barnen är inte i fara endast under färden, det förekommer 
våld även vid ankomsten till Europa och vid våra gränskorsningar. Det har skett en ökning i 
kunskapen kring ensamkommande barn under åren men att det går sakta (Müller et al., 2019; 
Solberg et al., 2020). Gamla studier återanvänds i nyare rapporter och vi förlitar oss på den 
informationen när vi idag har nyare kriser, - och konflikter och världen är i konstant förändring 
(Müller et al., 2019).  

Ett argument till vidare studier som tas upp är variationen i studiernas resultat där statistiken 
för till exempel PTSD har legat allt mellan 19% och 60 %. Det saknas samförstånd bland 
forskare i ensamkommande barns psykiska problem samt att det finns en frånvaro i statistik 
och fakta på långsiktig prevalens (Solberg et al., 2020). Det har länge funnits ännu färre data 
angående ensamkommande flickors tillstånd, denna grupp har endast förekommit i 
urvalsstorlekar inom forskning vilket har varit direkt korrelerat till den disproportionellt stora 
skillnaden mellan mängden ensamkommande pojkar och flickor som anländer. På senare år 
har man sett en ökning i mängden ensamkommande flickor som anländer till Europas gränser, 
vilket motiverar till fler studier och mera fokus på denna grupp (Solberg et al., 2020).  

Myten om ankarbarnet och varför barn flyr  

Myten om det så kallade ankarbarnet är ett återkommande och skadligt fenomen som 
används för att referera till ensamkommande barn, ibland även i debatter. Ankarbarnet är, 
enligt den stereotypa idén, ett barn som skickats till Europa eller mer specifikt Sverige av 
föräldrarna för att ansöka om asyl och uppehållstillstånd. Föräldrarna och/eller släktingar ska 
ha planerat resan och skickat barnet med målet av att senare kunna ta sig till det mottagande 
landet efter barnet genom familjeåterförening och bli berättigade till förmåner (Lalander & 
Herz., 2018; Vervliet et al.,2015). Anledningen till att termen är skadlig är för att det skapar 
ett “vi” och “dem” samt så används stereotypen för att diskreditera barnens historia, motiv och 
identitet. Väljer man att se ensamkommande barn som ankarbarn så behöver man inte se dem 
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som en behövande flykting eller ett föräldralöst 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 iväg av 
föräldrarna och kommit hit på föräldrarnas initiativ, b) Föräldrar har en tydlig måldestination 
för deras barn, såsom Sverige, c) de är här på ett uppdrag med tydliga och medvetna 
strategier som möjliggör familjeåterförening. Stereotypen om ankarbarnet misstänkliggör 
ensamkommande barn och deras familjer. Den framställer de som en grupp som inte är värda 
att få komma eller stanna i Sverige (Lalander & Herz., 2018). Forskning motbevisar denna myt 
och påvisar hur ensamkommande barn är mycket mer än bara ekonomiska migranter som är 
här för att utnyttja det svenska systemet å deras föräldrars vägar. Det handlar mer om 
överlevnad, en dröm om att få leva i ett demokratiskt och tryggt land och flykt från krig, våld, 
hot, förtryck och fattigdom hellre än utnyttjande (Lalander & Herz., 2018; Solberg et al., 
2020; Von Werthern et al., 2019; Vervliet et al.,2015). I många fall är flykten inte ordentlig 
planerad och genomtänkt utan en sista sekunden beslut (Lalander & Herz., 2018) 

Kärnfamiljer som håller ihop utifrån västvärldens definition är en lyx inte alla har råd med och 
att se ensamkommande barn och deras familjer från enbart det perspektivet är skadligt och 
problematiskt. Önskan för familjeåterförening och längtan efter “kärnfamiljen” finns hos 
många ensamkommande barn dock så är det först och främst mänskligt men inte alltid ens 
möjligt för dessa barn. Innan ankomsten till Sverige har en hel del inte någon kärnfamilj till att 
börja med på grund av våld, krig, fattigdom och död. Flyktvägen ändras hela tiden och 
beslutet att landa i Sverige grundar sig ofta på historier man får höra av andra under resans 
gång, från till exempel smugglare och andra barn på flykt (Çelikaksoy & Wadensjö., 2017; 
Lalander & Herz., 2018; Vervliet et al.,2015). Vissa ensamkommande barn trafikeras även in i 
Europa med målet av att utnyttjas (Çelikaksoy & Wadensjö., 2017). Det är viktigt att ha i 
åtanke hur familjerna till dessa barn var organiserade även i deras hemländer för att 
verkligen kunna förstå de, deras historia bakgrund och de komplexa människorna de är. Vissa 
av dessa barn har hamnat i Europa för att kunna leva i fred från hot och våld för att de har 
övergivits på grund fattigdom eller krig i deras hemländer eller hotas av olika terrorgrupper 
(Lalander & Herz., 2018; Çelikaksoy & Wadensjö., 2017; Vervliet et al., 2015).  

Åldersbedömning  

Vid procedurer för åldersbestämning mäts olika markörer som ska ge en indikation på barnets 
utveckling och resa från befruktning till vuxen ålder. Det ska hjälpa migrationsmyndigheter att 
avgöra vem som är ett barn och vem som ljuger om sin ålder för att dra nytta av den lite mer 
generösa asylpolitiken som finns för barn. Detta har i sin tur lett till att myndigheterna i många 
länder, där det anländer ensamkommande barn, har bett sjukvården om assistans med 
“objektiva” metoder för åldersbedömning (Malmqvist et al., 2018). Ålder kan ha inflytande 
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och stor betydelse under asylprocessen, ålder spelar stor roll i migrationskontext och gällande 
relationen mellan staten och individen. Åldern påverkar allt från mottagandet i det nya 
värdlandet, tillgången till utbildning och sjukvård samt möjligheten att kunna återförenas med 
familjemedlemmar om asyl beviljas. Barnen har rättigheter till välfärd, hälso-och 
utvecklingsstöd som vuxna inte får samt förmyndare (Malmqvist et al., 2018). 

Det uppstår problem när ensamkommande barn från länder där grundläggande tjänster som 
födelseregistrering inte finns eller fungerar ska visa offentliga dokument för att kunna intyga 
sin ålder. Myndigheter är misstänksamma och ifrågasätter giltigheten i handlingar även när de 
finns tillgängliga. Misstänksamheten leder till att myndigheterna får barnen att genomgå 
åldersbedömning procedurer vilket inte alltid är ett val från barnets perspektiv på grund av 
rädsla av vilken påverkan en motsättning skulle ha på deras chans till uppehållstillstånd 
(Malmqvist et al., 2018; Dursun & Sauer., 2021). 

TEORETISK REFERENSRAM, TEORETISKA PERSPEKTIV OCH 
BÄRANDE BEGREPP  
 
Global Omvårdnad  
 
I flera decennier har människor behövt fly från krig, förtryck och/eller förföljelse och detta har 
medfört att människor som flyr från dessa förhållande har upplevt traumatiska och 
livsförändrande händelser. Även det ekonomiska och sociala ömsesidiga beroendet mellan 
länder ökar. Allt detta ställer oss inför nya utmaningar och ställer nya krav på vården för att 
kunna tillgodose och möta morgondagens vårdbehov. Förändring kan anses vara utmanande 
för sjuksköterskor och därför är det viktigt att ha goda kunskaper och erfarenheter för att 
kunna tillmötesgå patienter (Holmgren, 2017, s.1). De nya framväxande och transnationella 
sammanhangen kräver mycket mer av framtidens sjuksköterskor. Det behövs sjuksköterskor som 
är anpassningsbara. Förutom att anpassa sig efter förändringarna som globalisering innebär 
för vården kommer framtida sjuksköterskor att behöva se och förstå globaliseringens och 
digitaliseringens inverkan på global hälsa (Bradbury-Jones & Clark, 2017) 
 
Global omvårdande är ett redskap för sjuksköterskor som medför kunskaper om olika 
kulturella aspekter men även hur man bemöter sina patienter med ömsesidig respekt och goda 
kunskaper som bygger på en personcentrerad vård. Sjuksköterskan ska inte enbart se 
sjukdomen men människa i sin helhet. Därmed ska sjuksköterskan inte framkalla onödig lidande 
för patienten som går att undvika. En sjuksköterska ska tänka globalt men arbeta lokalt, detta 
innebär att hen ska utgå från ekologi och globalitet, då dessa aspekter är viktiga om hen ska 
kunna tänka ur en global kontext för att kunna ge kvalitetsrik vård i på lokal nivå (Holmgren, 
2017, s. 173).  
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Den direkt definitionen av vad global omvårdnad innebär enligt Röda Korsets Högskola är 
följande: ”Global omvårdnad handlar om att utveckla kunskap om hälsa, vård, människor, 
lidande och ekologi i lokala och globala sammanhang. Ämnesprofilområdet präglas av 
opinionsbildning, aktivism och hållbar utveckling. Detta inkluderar aktivt användande av kunskap 
och metoder som inkluderar normkritiska förhållningssätt för att motverka ojämlikheter och 
sociala orättvisor. Ytterst syftar kunskap inom global omvårdnad till att lindra lidande, värna 
mänsklig värdighet och bidra till hälsa för nuvarande och framtida generationer.” (Holmgren, 
2017, s.172) 
   
Global omvårdnad karakteriseras av profilområden advocacy, aktivism och hållbar utveckling. 
Kunskap kring normkritiska förhållningssätt är även inkluderat för att kunna arbeta bort 
sociala orättvisor och ojämlikheter. Syftet med global omvårdnad är att lindra lidande, värna 
om mänsklig värdighet och medverka till att främja hälsan (Holmgren, Kraft, 2017, s.1–2; 
Holmgren, 2017, s.172) Kortfattat handlar global omvårdnad om kunskap och utveckling. Det 
handlar om att vara normmedveten och aktivt arbeta för att förbättra ojämlikhet och 
orättvisor så att man kan främja hälsa och lindra lidande samt etablera den mänskliga 
värdighet och välbefinnandet först (Holmgren, Kraft, 2017). 
 
Advocacy 
Advocacy har en central betydelse inom global omvårdnad och är ett verktyg för 
sjuksköterskor för att kunna identifiera utsatthet, orättvisa eller förhindra en hållbar 
vårdåtgärd. Att skydda och stödja patienten genom att föra deras talan, minska deras 
lidande och sårbarhet inom vården har hög prioritet (Kraft, 2018, s. 78). Det är 
sjuksköterskorna som ska agera förespråkare för patienten, vilket innebär att sjuksköterskor 
behöver ha förståelse för hur man ska förespråka till att börja med (Nsiah et al., 2017). 
Genom att sjuksköterskan använder påverkansarbete förbättras kvaliteten i vården och det 
bygger en bro mellan patienten och andra vårdprofessioner (Kraft, 2018, s. 78; Holmgren, 
2017, s. 2). Det är viktigt att värna om patientens autonomi, skydda dem från makthierarkier 
och att kämpa för social rättvisa i tillhandahållandet av hälso- och sjukvård (Nsiah et al., 
2017; Kraft, 2018, s. 78). Genom att ge flera sjuksköterskor en bredare utbildning om hur 
man för patientens tala vidare utan att kränka patientens integritet bidrar detta till att 
säkerställa kvaliteten på vården (Nsiah et al., 2017; Elizabeth et al., 2021). 
 
Normkritik 
Sjuksköterskor bör arbeta ur en normkritisk utgångspunkt för att kunna minska på orättvisor 
som kan uppstå i vården.  
När man har en bred patientgrupp som har olika bakgrund, kulturer och olika behov som 
behöver tillgodoses, behöver man arbeta utifrån en normkritisk utgångspunkt (Nsiah et al., 
2017; Elizabeth et al., 2021). Genom att vara medveten om de sociala aspekterna i ens 
arbete kan man arbeta utifrån ett globalt omvårdnadsperspektiv. Detta hjälper sjuksköterskor 
att använda kritiska teorier för att kunna ge en jämlik vård. 
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Det finns en direkt koppling mellan orättvisor i vården och bristande jämlikhet när alla 
egentligen har rätt till vård och omsorg. Det finns även spår av bristande mänskliga 
rättigheter och ojämlikheter inom vården i ett så utvecklat land som Sverige. Sjukvården 
särskiljer människor, ger vård till olika grupper på olika sätt och vården som ges kan påverkas 
av egenskaper såsom kön, läggning, socioekonomisk bakgrund och nationalitet (Swedish 
Society of Nursing, 2017). 
Det är viktigt att blivande sjuksköterskor är medvetna om de sociala aspekterna i sitt arbete 
och att de tillämpar normkritiskt tänkande i sitt arbete, eftersom det leder till en större 
förståelse för hur sjuksköterskan ska möta olika patienter inom vården (Kraft & Nisell ,2018).  
Genom att sjuksköterskor arbetar ur ett globalt omvårdnadsperspektiv underlättar det för att 
sjuksköterskor använda nyckel teorier och motarbeta svaga strukturer som hindrar jämlik vård. 

PROBLEMFORMULERING 
Barn som är på flykt och ensamkommande är inte enbart ett nationellt utan även ett globalt 
fenomen. Det är en stor, heterogen och växande grupp som löper hög risk för psykisk ohälsa. 
Att de löper hög risk för psykisk ohälsa har vi varit medvetna om länge men hur, vilken typ av 
psykisk ohälsa och till vilken grad har inte tydliggjorts i forskningen. Forskning och 
interventioner saknas som skulle kunna ge svar på dessa frågor, hjälpa barnen i deras 
utsatthet samt förenkla vårdmötet genom att tydligt definiera vårdbehovet. Det är av stor vikt 
att som sjuksköterska kunna ge adekvat och individanpassad omvårdnad. Genom att 
kartlägga bidragande faktorer till psykisk ohälsa kan kunskapen om denna patientgrupp öka 
och därmed förståelsen för vilken omvårdnad som behövs för att möta behoven. Vi vill bidra 
med kunskap, till oss själva och våra medstudenter och framtida kollegor. Kunskap vi kan 
använda av oss när vi väl kommer ut till verkligheten och kommer i kontakt med denna 
patientgrupp.  

SYFTE 

Syftet med denna litteraturstudie är att beskriva faktorer som kan bidra till psykisk ohälsa 
bland ensamkommande barn. 

METOD 

Design 

I denna litteraturöversikt har en kvalitativ ansats använts för att besvara studiens syfte. 
Författarna valde denna studiedesign för att den ansågs vara mest lämplig till en studie där 
målet var att beskriva upplevelser och för att kunna kategorisera teman bättre med syftet av 
att få en tydlig struktur i den insamlade kvalitativa datan (Polit & Beck, 2017, s.95). 
Litteraturöversikt används för att sammanfatta forskningen inom ett ämnesområde med 
avgränsat urval. En litteraturöversikt bidrar med en helhetssyn på ett specifikt ämne som 
avgränsats av studiens syfte och som kan användas för att utveckla professionen (Polit & Beck, 
2017, s.733). 
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Författarna valde att använda sig av niostegsmodell som stegvist redovisar studiens process 
(Polit & Beck, 2017, s.89).  Processen redovisas i Figur 1. Modellen erbjuder en systematik för 
hela forskningsprocessen, från att formulera syfte till att välja ut artiklar, analysera dessa och 
presentera ett resultat (Polit & Beck, 2017, s.733). Artiklarna kvalitetsgranska också med stöd 
av mallar från Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU, 2020). 
 
  

 

Figur 1. Niostegsmodellen (Polit & Beck, 2017, s.89). 
 

Urval   

För att kunna säkerställa att lämpliga artiklar har valts för att svara på studiens syfte har 
inklusions- och exklusionskriterier tillämpats (Polit & Beck ,2017, s. 88). Internationella studier 
kring psykisk ohälsa bland ensamkommande barn under 18 i västvärlden inkluderades. I 
inklusionskriterierna ingår artiklar som är etisk godkända, skrivna på engelska och publicerade 
i vetenskapliga tidskrifter mellan 2012–2021. De inkluderade artiklarna vara peer-reviewed 
granskade vilket innebär att artiklarna både vara granskade och godkända av externa 
forskare (Polit & Beck, 2017, s. 88). Ensamkommande barn i olika åldra inkluderades i 
sökningarna för att kunna få flera träffar och tillgång till en större mängd vetenskapliga 
artiklar. Inklusionskriterierna för de valda artiklarna fokuserade på ensamkommande barns 
psykiska hälsa. Övriga exklusionskriterier var vuxna flyktingar, barn och unga som kommer 
med familj eller någon form av en vårdnadshavare och artiklar som hade publicerats innan 
2012.  
  
Datainsamling 
Författarna utgick från första steget som innefattar att man formulerar ett syfte som vägleder 
för att kunna hitta relevanta vetenskapliga artiklar för studien (Polit & Beck, 2017, s. 89). I 



9 
 

datainsamlingsprocessen används steg 2 för att kunna få relevanta sökningar med en hög 
kvalité, för att säkerställa detta gjordes sökningar i databaserna CINAHL och PubMed. 
Databasen CINAHL står för Cumulative Index to Nursing and Allied Litteratur och har en 
omvårdnadsvetenskaplig inriktning. PubMed är en databas med både omvårdnad och 
medicinsk vetenskaplig inriktning som är tillgängligt för allmänheten (Polit & Beck, 2017, s. 
91–95). Vidare så kompletterades sökningarna med hjälp av databasen Söderscholar som är 
en del av Södertörns Bibliotek. Söderscholar är en söktjänst där man kan hitta artiklar i 
fullformat då artiklar inte alltid finns i fulltext eller som PDF i CINAHL och PubMed.  MeSH 
(Medical Subject Headings) termer har använts för att kunna få korrekta sökord för att kunna 
lättare hitta vetenskapliga artiklar för ämnet. I sökandet av vetenskapliga artiklar i 
databaserna användes följande sökord ”unaccompanied refugee children”, “Unaccompanied 
refuge children AND mental health”, samt “Unaccompanied asylum-seeking children AND 
migration”. Sökningarna i CINAHL och PubMed hade tidsspannet 2012–2021, detta gjordes 
genom att bocka i rätt rutor och förenklade för författarna att hitta relevanta och granskade 
artiklar på engelska. För att kunna uppnå specifik sökning, ringa in relevanta artiklar och även 
avgränsa mängden artiklar användes booleska operatör AND vid sökningar (Polit & Beck, 
2017, s. 148). (Steg3), För se sökmatris (Tabell 1).  
 
 
Tabell 1. Sökmatris  

Databas & datum 
vid sökning 

Sökord och 
kombination av 
sökord 

Antal 
träffar 

Antal 
lästa 
titlar 

Antal 
lästa 
abstract 

Antal 
lästa i 
fulltext 

Antal 
exkluderande 
artiklar 

Antal 
inkluderande 
artiklar 

CINAHL 

2022-03-4 

 

Unaccompanied 
refugee children 

6 6 6   -      - - 

PubMed 

2022-03-4 

 

Unaccompanied 
refugee children 

197 90 45 -     - - 

CINAHL 

2022-03-4 

 

  

Unaccompanied 
refugee children 
AND Mental 
health 

 

1   1    1    1        

 

 1 
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PubMed 

2022-03-4 

 

Unaccompanied 
refugee children 
AND Mental 
health 

 

101 50 25 15        10 5 

CHINAHL 

2022-03-4 

 

Unaccompanied 
asylum- seeking 
children AND 
migration 

2 2 1 1    - 1 

PubMed 

2022-03-4 

 

 

Unaccompanied 
asylum- seeking 
children AND 
migration 

14 14 7 7         5 2 

 SöderScholar 

2022-03-4 

 

Unaccompanied 
asylum- seeking 
children AND 
migration 

2 2 2 2          - 2 

Summa  321 165 87 26 16 11 

 
De sju sökningarna som beskrivs i sökmatrisen resulterade i totalt 321 artiklar där samtliga 
titlar lästes. I det här stadiet tillämpades steg 4 där artiklarnas abstrakt lästes för att kunna 
hitta lämpliga artiklar för studien, vilket resulterade i att författarna läste total 87 abstrak och 
övriga titlar som inte var relevanta valdes bort. Efter genomläsning av abstraktet och 
bedömningar om vilka artiklar som var relevant hade gjorts, valde författarna att läsa dessa 
artiklar i sina helheter för att se om de besvarade och överensstämde med studiens syfte. 
Därmed valdes 19 artiklar noggrant lästes i fulltext samt granskades vidare. (Steg 5). Av 
dessa 19 artiklar exkluderades 8 artiklar som inte besvarade studiens syfte samt hade även 
låg kvalité eller inte hade en tydlig vetenskaplig struktur. (Steg 6). De kvarstående artiklar 
som innehöll studiens inklusionskriterier och som bedömdes var relevanta för syftet 
kvalitetsgranskades vidare (Polit & Beck, 2017, s. 144). (Steg 7).  
 
Med hjälp av mallen för kvalitetsgranskning som är framtagen av SBU (Statens beredning för 
medicinsk och social utvärdering) kunde vi säkerställa kvalitetsnivån för de valda artiklarna 
([SBU], 2020). Mallen hittas i Bilaga 2. SBU mallen består av ett poängsystem utan 
svarsalternativ till 21 frågeställningar där det ingår datainsamling, analys, urval, syfte och 
resultat. Frågeställningarna i mall går enbart att besvara med antingen ja eller nej, oklart 
eller Ej tillämpligt. Varje besvarad fråga med ett ja i mallen ger ett poäng och resterande ger 
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noll poäng. Artiklarna kvalitet bedömdes i följande intervall i SBU mallen, 16 poäng 
bedömdes var av hög kvalitet, poäng mellan 9–15 betraktades var medel medan 8 poäng 
ansågs var ett lågt resultat. Efter en enskild granskningsprocess av artiklarna diskuterades de 
vidare bland författarna för att kunna välja ut vilka som ansågs vara mest lämpliga för 
resultatet, genom ett sådan upplägg kunde författarna tillsamman hitta artiklar som var 
relevanta för studiens syfte och detta resulterade i 11 artiklar.               
Dataanalys 

Dataanalysen utgår från en tematisk analys som omfattas de sista stegen i niostegsmodellen 
(steg 8–9) (Polit & Beck, 2017, s.89). Den tematiska analysen inbegriper en upprepad läsning 
för en helhetssyn och sedan en notering av framträdande mönster i datan i relation till syftet i 
litteraturstudien, en tematisk analys bör identifiera likheter och olikheter i den data som 
används i litteraturstudien (Polit & Beck,2017, s.535). Författarna valde också att använda sig 
av Braun och Clarkes sex faser (2006, s. 87) som stöd i genomförandet av den tematiska 
analysen. Genom att lyfta fram mönster från den insamlade datan organiseras samt beskrivs 
innehållet i detalj (Braun & Clarke, 2006, s. 79), för att kunna utveckla olika väsentliga teman 
som kan uppnås.  

Både steg 8 i Polit och Beck (2017, s.89) och fas 1 i Braun och Clarkes (2006, s. 87) omfattas 
av att läsa det insamlade datan noggrant, för att få en bättre förståelse lästes innehållet i 
artiklarna vid upprepade gånger. Artiklarna var publicerade på engelska och för att kunna 
få bättre förståelse användes det en digitala lexikon i och med att författarnas modersmål 
inte var engelska. De meningsbärande orden på engelska översattes till svenska för att kunna 
få ett perspektiv och förståelse utan att förlora essentiell information. (Fas 2) Den insamlade 
materialet sorterades för att kunna tydliggöras i resultatdelen och för att det är viktigt att 
analysera artiklarna och få fram begrepp som gynnar resultatet. Därefter färgkodade 
författarna likheter respektive skillnader för att få ett utbrett perspektiv och bättre förståelse. 
Fas tre påbörjades med sökande av mönster samt eventuella teman som trädde fram, dessa 
teman blev grunden till kategorier som färgkodade. Fas fyra bestod av skapandet av 
tematisk matris och här ingick det att kontrollera teman i relation till valda koder och all 
befintlig data. I Fas 5 kategoriserade och namngav författarna de valda teman. Slutligen 
(Steg 9 och fas 6) bearbetades endast det utvalda datan i studien, det vill säga data som 
uppfyllde studiens syfte vilket resulterade i att resultatet kunde sammanställas och slutföras 
(Polit & Beck, 2017, s.89; Braun & Clarke, 2006, s. 79).   

Etiska aspekter 

I studier där deltagarna är människor är det viktigt att kunna säkerställa deras rättigheter. Av 
detta skäl kontrollerades anonymitet eller sekretess hos deltagarna och författarna vägde 
nyttan mot eventuella risker som kan komma upp. Det är viktigt att försäkra sig om att 
informationen överensstämmer med det inhämtade materialet och att data enbart används för 
forskning och inte för vinstinriktade ändamål (WMA, 2020; Polit & Beck, 2017, s. 137–152). 
Eftersom studien är en litteraturstudie så har inga intervjuer gjorts och därmed behövdes inget 
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samtycke inhämtas. Författarna granskade de valda artiklarna noggrant och försäkrades sig 
om att de var etiskt godkända.   
När man utför en litteraturstudie är det viktigt att undvika och vara uppmärksam på medvetet 
eller omedvetet plagiat, feltolkningar och förvrängningar (Polit och Beck ,2017, s.137–152). 
Författarna till denna studie har eftersträvat att förtydliggöra oss med egna ord och minska 
risken för plagiat genom att använda oss av rätt referenshantering. Författarna har följt 
Vetenskapsrådets rekommendationer som menar att öppenhet och ärlighet är viktiga. För att 
uppnå öppenhet och ärlighet så eftersträvade författarna att alltid skriva sanningen om 
studierna och att alltid utgå från en opartisk synvinkel genom studiens gång (Vetenskapsrådet, 
2017). 

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

Traumatiska händelser  

Att fly från ens hem är en desperat utväg som barn i kritiska utvecklingsperioder tar i jakten 
på skydd, sysselsättning och utbildning samt för att bidra till och förbättra familjens 
livssituationer. Risken för psykisk ohälsa ökar markant i och med att dessa barn upplever 
traumatiska händelser under en tid där de utvecklas och växer (Zwi & Mares, 2015). 

De traumatiska eventen som ensamkommande flyktingbarn drabbas av pre-migrationen och 
under är unika, oåterkalleligen livsförändrande och skakar om deras identitet och livstillvaro 
(Chase, 2013). Flyktingbarn utsätts för en rad traumatiska händelser, dessa kan vara allt från 
tortyr, våldtäkter, fördrivning och väpnad konflikt till förlusten av nära och kära och annan 
form av fysiskt våld 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 påvisats vara psykiska problem såsom posttraumatiskt 
stressyndrom. Det finns en variation mellan studier kring psykisk ohälsa men det finns en 
korrelation mellan upprepad exponering för trauma och våld, speciellt våld såsom tortyr och 
ökad risk för psykiska hälsoproblem såsom PTSD, psykotiska sjukdomar och humörstörningar 
(Fazel et al., 2012; Hynie, 2018). 

Bland alla flyktinggrupper är ensamkommande flyktingbarn den mest utsatta subgruppen.  
Jämfört med jämnåriga flyktingbarn som har en medföljare, så har minderåriga 
ensamkommande barn högre risk för psykiatriska störningar (Majumder,2019). Allt de har gått 
igenom och de psykiska problemen som kommer med dessa händelser, som kastat om deras liv 
på en global, local och familjenivå, förvärras ytterligare under post-migrationen av 
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migrationsprocessen och osäkerheten som kommer med att inte ha kontroll över deras framtid 
och liv (Fazel et al., 2012; Chase, 2013; Sarkadi et al, 2017).  

Post-migrationen kan ytterligare svårigheter vara språket men även stämpeln “asylsökande”. 
Ensamkommande flyktingbarn behandlas annorlunda på grund av stämpeln asylsökande och 
de fördomar som kommer med att vara ett ensamkommande barn, många känner inte att de 
kan vara ärliga och öppna om vilka de är, deras historia och identitet på grund av 
stigmatiseringen som kommer med stämpeln och den påverkan det har på deras vardag, 
bemötande och deras identitet (Chase, 2013). Stigmatisering och alieneringen av “de andra” 
är inget nytt men det är alltid skadligt. 

“Och vad hände en dag...jag duschade ute. Vissa vapen maskiner startar bara... för där jag 
bodde vapenmaskin kan man höra det överallt, varje gång. Och jag visste inte att det hände i 
mitt hus och jag bara gömmer mig. När det var klart att svalna det ner och allt tystnade. Jag 
kunde höra folk springa upp och ner. Jag kom in i rummet och jag hittar min syster död, min 
mamma död och min yngre bror grät där...och jag bet mig i tungan och trodde att jag drömde. 
Och jag fångar honom [bror] handskas honom och säga, 'vad hände...vad hände?'...han kunde 
inte prata” (Chase, 2013) 

Migrationsprocessen  

Enligt en studie gjort av Zwi & Mares (2015) kan redan befintliga psykiska svårigheterna 
såsom depressions, suicidtankar, PTSD, ångest och psykoser förvärras under förvarstiden. 
Barnen kan brytas ner fysiskt och psykiskt av migrationsprocessen och alla utmaningar som de 
stöter på i samband med de långa handläggningstiderna och ovissheten som uppstår. Det vi 
vet med säkerhet är att barn som möter svårigheter och motgångar efter ankomsten till det 
nya värdlandet och som under en längre tid frihetsberövas, är de som drabbas allra hårdast 
(Fazel et al., 2012; Zwi & Mares, 2015).  

Graden av begränsningar i förvaret verkar ha en större inverkan på psykiskt lidande. Studier 
har påvisat att ensamkommande barn placerade i förvar med en begränsad miljö, jämfört 
med en mer autonom, lider av större känslomässiga problem. De huvudsakliga och långsiktiga 
effekterna blir bland annat ångest och depression (Vervlietet al., 2014; Mitra & Hodes, 
2019). Det fanns ett samband mellan att leva i en miljö med högt stöd och att ha färre PTSD- 
och internaliserade symtom. Inför lidande och förlust är socialt stöd, oavsett om det kommer 
från kamrater eller föräldra figurer, ett skyddande element (Mitra & Hodes, 2019; Demazure 
et al. 2017). 

"Jag gråter hela tiden. jag kan inte sova. Jag gråter hela tiden i mitt rum. Jag är rädd för vad 
som kommer att hända härnäst"  

(Zwi & Mares, 2015) 
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Ovissheten under tiden barnen hålls i förvar, rädslan av att placeras i förvar med vuxna 
människor samt processen som en del ensamkommande barn genomgår för att bekräfta och 
intyga deras åldrar rapporterades som drivande faktorer för ångest (Zwi & Mares, 2015). 

Efter att ha överlevt en extremt farlig resa och “vapnen är borta” känner barnen en viss 
lättnad efter ankomsten initialt. De känner sig trygga, det finns inga direkta fysiska faror och 
möjligheten att kontakta deras familjer finns för de som har familj att kontakta (Zwi & Mares, 
2015). Efter en period i förvar utan någon större kontakt med den övriga världen beskriver 
barnen hur en stark oro byggs upp. Oron grundar sig i ovissheten gällande handläggningen 
av deras asylansökningar och vidarebosättningar men även känslan av att vara isolerade, 
ensamma och tristess (Fazel et al., 2012; Zwi & Mares, 2015). Många ensamkommande 
flyktingbarn beskriver ett brett spektrum av känslomässiga svårigheter. Det är känslomässiga 
hälsoproblem såsom generaliserad ångest och sömnsvårigheter till akut och kronisk depression 
och självmordsförsök (Mitra & Hodes, 2019; Demazure et al. 2017; Chase, 2013). Rötterna till 
problemen som barnen upplever och beskriver ligger i tidigare trauman men har utan någon 
större tvivel förvärrats av migrationsprocessen och osäkerheten i deras framtid som kommer 
med deras migrationsstatus. Barn som blir frihetsberövade under en längre tid upplever att 
tiden på förvaret kan vara värre än de motgångar de har bemött innan flykten (Chase, 2013; 
Zwi & Mares, 2015).  

 
"Av alla dåliga saker som redan har hänt nu känner jag att jag önskar att jag dog till sjöss istället 

för att dö långsamt här." 
(Zwi & Mares, 2015) 

 
Det är en kränkning av mänskliga rättigheterna att kvarhålla minderåriga på obestämd tid. 
Isoleringen förvärrar tidigare upplevda motgångar, trauman och förlusten av nära och kära 
samt förstärker känslor kopplade till dessa upplevelser. Förvar har visat sig ha en negativ 
effekt, inte bara på barnens psykiska hälsa men även på deras framtidsplaner och potential. 
Brist på utbildning, meningsfulla aktiviteter och information är de främsta problemen för barn i 
förvar (Zwi & Mares, 2015).  

Dessa punkter ytterligare stärker den redan befintliga rädslan för den omedelbara framtiden 
och de långsiktiga framtidsutsikterna. Allt försvåras ytterligare en gång av oförmågan, att på 
grund av språkförbristningar, inte kunna kommunicera och uttrycka deras känslor och behov 
utan att en tolk är involverad (Chase, 2013). 

 
"Frihetsberövande är inte bra för alla barn och vuxna - särskilt ensamkommande minderåriga som 
jag utan föräldrar. Jag känner mig så ledsen utan dem. Jag lämnar dem i ett hemskt land och jag 
är så orolig för dem. Även om jag är säker - jag är mer stressad än tidigare eftersom min familj 

är i fara. Och jag har inte ens ett litet hopp... och jag vet inte var min framtid är?” 
(Zwi & Mares, 2015) 
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Psykologiska problem med långvarig effekt kan uppstå som en konsekvens av osäker 
asylstatus, förvar och när barnen inte får tillräckligt med stöd i boendet. Minskning av 
handläggningstiden för asylansökningar, snabbare och enklare tillgång till psykisk och fysisk 
vård samt socialt stödjande boende och långsiktig stabilitet kan ge bättre resultat och är vad 
som behövs för att minska den psykiska ohälsan, ensamheten och ovissheten hos 
ensamkommande barn i förvar (Mita & Hodes., 2019; Zwi & Mares, 2015). 

Åldersbedömning 

Det finns en rädsla bland Migrationsmyndigheter ofta att vuxna, med förhoppningen av att 
förbättra deras chanser till uppehållstillstånd anger en falsk ålder. Detta har i sin tur lett till att 
myndigheterna i många länder där det anländer ensamkommande barn har bett sjukvården 
om assistans med “objektiva” metoder för åldersbedömning (Hjern et al., 2012). 

När man gör en utvecklingsmässig åldersbedömning så använder man markörer såsom växt 
och utvecklingsstatus (Cole, 2015). I och med den stora variationen i den fysiska utvecklingen 
under tonåren har ålder under denna period är väldigt litet signifikans från ett biologiskt 
perspektiv. Barn som dessutom växt upp i samma miljö, etniskt, socialt och ekonomiskt, kan ha 
en stor variation både fysiskt och emotionellt. Denna variation finns även bland deras behov 
och sårbarhet. Definitionen av vad barndom innebär kan även variera i olika länder, vilket är 
viktigt att komma ihåg när barn från andra länder och kulturer med andra sociala, 
ekonomiska och politiska omständigheter och uppbyggnad hamnar hos migrationsmyndigheter 
och blir föremål för invandringskontroll (Aynsley-Green et al., 2012).  

Procedurer för åldersbedömning ska vara en sista utväg och informerat samtycke är ett måste. 
Proceduren ska vara multidisciplinärt och utföras av professionella med expertisen som krävs, 
som är oberoende samt har kunskap och förståelse för barnets bakgrund, både det etniska 
och kulturella. Tvång bör inte förekomma och proceduren måste utföras med individens 
integritet i åtanke. Trots att tvång inte får förekomma och asylsökanden kan lagligt motsätta 
sig den medicinska åldersbedömningen kan detta ha en negativ påverkan på deras ansökan. 
Den etiska frågan här blir därmed om barnen faktiskt ges någon större utsträckning till att 
motsätta sig (Aynsley-Green et al., 2012; Hjern et al., 2012c).  

Fastställandet av den kronologiska åldern av barn och tonåringar är svårt och en korrekt och 
tillförlitlig bedömning kan vara nästintill omöjlig. Migrationsmyndigheter förlitar sig ofta på 
röntgen av tänder och ben för att kunna fastställa ensamkommande barns åldrar (Cole, 2015; 
Aynsley et al., 2012). Dessa metoder har dock inte bara visat sig vara oprecisa utan har 
kritiserats då de anses vara potentiellt skadliga och barnen och oetiska. Ålderstvisten och hela 
processen i sig anses vara traumatiserande för barnen (Aynsley et al., 2012).  

Genus  

Minderåriga, både flickor och pojkar, som är på flykt ensamma utan någon vårdnadshavare 
är generellt mer utsatta än andra flyktinggrupper, de löper högre risk för att bli utsatta för 
traumatiska händelser och en rad andra stressorer (Vervliet et al., 2014). Det som skiljer åt 
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pojkar och flickor och de formerna av våld de utsätts för är att flyktingflickor löper högre risk 
för sexuellt våld medans pojkar blir mer utsatta för fysiska angrepp (Velvliet et al., 2014, 
Jensen et al., 2014). Ensamkommande flickor lider även i högre grad av internaliserade 
problem såsom depression jämfört med ensamkommande flyktingpojkar (Fazel et al., 2012; 
VERVLIET et al., 2014) 

Som en minderårig, ensamkommande flicka är man redan utsatt, att vara gravid eller bli 
mamma under dessa omständigheter framkallar desto mer psykologiska hälsoproblem och 
svårigheter. Jämfört med mammor som inte är på flykt så löper flyktingmammor högre risk för 
att utveckla ångest och förlossningsdepression. Ensamkommande minderåriga flyktingmammor 
och deras emotionella svårigheter är att de upplever mycket stress, frustration och sorgsenhet. 
Det förekommer suicidtankar, depression och sömn- och koncentrationssvårigheter bland denna 
grupp (Velvliet et al., 2014). Gruppens extrema utsatthet behöver fokus och forskning. Att 
vara en flykting av kvinnligt kön allmänt anses vara en riskfaktor och denna grupp är extra 
utsatta när det gäller utvecklandet av psykiska problem (Velvliet et al., 2014; Jensen et al., 
2014). Det behövs vidare forskning och mer data för att tydligt kunna kartlägga skillnaderna 
i psykisk ohälsa bland könen och de underliggande mekanismerna bakom skillnaderna. Än så 
länge bör befintligt data beaktas med försiktighet på grund av den låga representationen av 
flickor i forskning kring ensamkommande barn (Jensen et al., 2014) 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

En kvalitativ ansats valdes för att granska 11 vetenskapliga artiklar för att kunna ge en 
angelägen överblick inom ett specifikt forskningsområde. En litteraturstudie valdes i avsikt för 
att kunna få en passande förståelse över ämnesområdet och ansågs var relevant för studiens 
syfte, vilket innefattar en beskrivning av vad som bidrar till psykisk ohälsa bland 
ensamkommande barn. Polit och Beck (2017, s. 88–91) menar att genomförandet av en 
litteraturstudie uppmärksammar hur passa bra författarna är på att redogöra 
datainsamlingen och analysen i metoddelen. Genom att systematiskt kunna redogöra dessa 
delar blir studien både pålitlig och trovärdig.  

Författarna har använt niostegsmodell i föreliggande studie som är en strukturell mall över 
datainsamling, dataanalys och resultatöversikt (Polit & Beck, 2017, s. 89). Användning av 
denna struktur med en kombination av ett etiskt förhållningssätt vid granskningen medför 
trovärdighet och pålitligheten, detta eftersom strukturen genomförs från sökningarna och utförs 
på ett systematiskt sätt under processens gång. Författarna hade en begränsad tid för att 
genomföra litteraturstudien, detta kan medföra en viss risk för studiens reliabilitet som kan ha 
påverkats, eftersom all relevant data inte har samlats. Författarna anser trots detta att en 
datamättnad har uppnåtts då relevanta artiklar som besvarade studiens syfte samlades. 
Utöver detta ger kvalitativa studier en djupare förståelse för individuella upplevelser och 
erfarenheter, vilket är en styrka i denna studie där de belyser ensamkommande barns 
psykiska ohälsa. 
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I studien valde författarna att avgränsa ytterligare genom att skapa en geografisk kontext, 
detta innebär att artiklarna som användes var enbart från västvärlden.  Den geografisk 
avgränsning som gjordes hjälper till att stärka resultatet, som blir tydligare och mer specifik, 
eftersom skillnader kan uppstå mellan olika länder och kontinent som har helt olika 
samhällsstrukturer, syn och resurser. Exempelvis kan länder ha olika regler inom 
migrationsprocessen och synen gällande ensamkommande barn. Det finns alltid en fördel och 
en nackdel med att begränsad geografisk spridning det vill säg att resultat inte går applicera 
till andra populationer och sammanhang. Den geografiska begränsningen kan även vara en 
svaghet eftersom det kan innebära att resultatet inte alltid kan tillämpas i andra populationer 
och sammanhang (Polit & Beck, 2017, s.287) 

Databaserna som användes var CINAHL och PubMed vid sökning av vetenskapliga artiklar, 
både dessa databaser är inriktat i omvårdnad och medicin. Genom att använd två olika 
databaser stärkte författarna studiens trovärdighet (Polit & Beck, 2017, s. 92–95). Metodisk 
sökning genomfördes i och med att de flesta artiklar förekom i bägge databaser. Detta 
försäkrade att sökorden och databaserna har varit relevanta för att besvara syftet och 
ytterligare ökar studiens trovärdighet i resultatet. Samma sökord användes i båda 
databaserna dock anpassades sökningen beroende på vilken databas som användes. Se i 
tabell 1. Även om författarna inte använde exakt samma sökord i databaserna utan 
anpassade sig så hittades samma studier i båda databaserna. Författarna använde SBU: s 
(2020) granskningsmall för de utvalda artiklarna (bilaga I) för att säkerställa artiklarnas 
kvalite och de artiklar som ansågs vara av god kvalitetsnivå inkluderades i studiens resultat. 
Författarna anser detta som en styrka eftersom det ökar trovärdigheten i resultatdelen.  

Genom att använda sig av forskningsartiklar med intervjuer medförde detta en bredare 
datainsamlingsmetod och tydligare helhetsbild erhölls av vilka upplevelser ensamkommande 
barn hade. För litteraturstudien valdes artiklar med tidsspannet 2012–2021 för att få fram 
relevant och nyare data som besvarade studiens syfte.  Enligt Polit och Beck (2017, s.167) ska 
en litteraturöversikt baseras på aktuell forskning och bör begränsas till en tidsperiod. En styrka 
i denna studie är att författaren valde att använda artiklar som inte är äldre än tio år och 
exkludera resterande artiklar. I kvalitativa studier är det forskarna som samlar in data och 
analyserar dess karaktär. Forskarnas kvalifikationer, erfarenhet och reflexivitet är högst 
relevant för att öka tillförlitligheten i forskningen (Polit & Beck, 2017, s.171). En svaghet med 
denna studie är att författarna inte hade tidigare erfarenhet av att göra en litteraturstudie.  

Polit och Beck (2017, s. 535) belyser vikten av att fler individer läser samt kodar materialitet 
för att öka pålitligheten och trovärdigheten i en litteraturstudie. Den inhämtade datan lästes 
vid upprepade gånger för att få en ökad förståelse för innehållet. Studiens författare var 
enbart två individer så datan granskades individuellt, tillsammans och diskuterades sinsemellan 
för att kunna inhämta olika perspektiv vilket blev en styrka i studien. När författarna 
genomför all datainsamling och analyserar data, ökas en studies trovärdighet (Polit & Beck 
(2017, s. 171–179). Den kvalitativa forskningsmetoden är baserad på konkreta händelser i 
faser där den insamlade datan samlats in genom antingen observationer eller att deltagare 
intervjuats enligt Polit och Beck (2017, s. 88–112). 
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I samband med att studierna var publicerade på engelska och författarna inte hade engelska 
som modersmål fanns det en ökad risk att misstolkning av artiklarnas innehåll skedde. 
Författarna ville undvika egna uppfattningar eller feltolkningar vid inläsning av artiklar vilket 
ledde till att ett digitalt lexikon användes för att få en korrekt översättning till svenska, detta 
ansåg författande ökade studiens trovärdighet i enlighet med Polit och Beck (2017, s. 737). En 
svaghet i urvalet kan ha varit att relevanta och väsentliga studier sorterades bort på grund av 
missvisande titlar eller svårighet att tolka titeln på grund av språksvårigheter. Läsningen av 
studierna upplevdes som svår i och med att det finns en skillnad mellan vetenskaplig engelska 
och vardaglig engelska. 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna litteraturstudie var att försöka kartlägga vilka faktorer som bidrar till 
psykisk ohälsa bland ensamkommande flyktingbarn. De fyra teman som identifierades var 
Traumatiska händelser, Migrationsprocessen, Genus och Ålder.  
Resultatet påvisar att dessa barn löper hög risk för psykisk ohälsa och är en extra utsatta 
flyktinggruppen. Barn som tvingas ut på flykt upplever svåra motgångar som påverkar deras 
mentala hälsa, förvärrar och försvårar de vanliga utmaningarna som barn redan går igenom i 
utvecklingsperioder och ger ökad risk för beteende- och känslomässig missanpassning.  
Traumatiska händelser kombinerat med andra stressorer, kan leda till en ökad risk för psykisk 
ohälsa samt förhindra barnets utveckling i allmänhet. Minderåriga på flykt utsätts för 
motgångar innan, under och efter migrationen i de nya länderna. Traumatiska händelser som 
drabbar unga i samband med dessa konflikter och flykten som följer är bland annat förlusten 
av familjemedlemmar, bevittnande och tvångsmässigt deltagande i dödande och andra 
former av våld samt dåliga humanitära förhållande. Internationell forskning har visat om och 
om igen hur sårbar och utsatt denna grupp är samt återkommande faktorer som kan bidra till 
psykisk ohälsa bland barnen såsom utsatthet för våld, diskriminering och separation från familj 
(Solberg et al., 2020, Von Werthern et al., 2019). 
 
Kien, C., et al (2019), Brayden, N., et al (2019) Völkl-Kernstock et al (2014), Speidel, R., et al 
(2021) bekräftar detta och menar att många ensamkommande barn vittnar krig och död, har 
förlorat familjemedlemmar och vänner och separeras från när och kära. Våld från krig och 
generellt samhällsvåld är de mest frekventa formerna av trauma utsatthet som barnen går 
igenom. Völkl-Kernstock et al (2014) påpekar även att det finns en korrelation mellan PTSD 
och antal traumatiska upplevelser. En signifikant prediktor för traumarespons har visat sig 
även vara svårighetsgraden av traumat som barnen har drabbats av.  
Barn och flyktingar generellt flyr av en rad olika skäl men de som flyr på grund av krig och 
våld visar på högre nivåer av PTSD, ångest, depression och andra psykiska problem (Völkl-
Kernstock et al., 2014). 
 
Under teman traumatiska händelser och migrationsprocessen kom vi fram till att utöver de 
traumatiska händelserna som barnen bevittnat och drabbats av innan och under flykten så 
möter barnen motgångar även post-migration och i värdländerna. Den komplexa och långa 
migrationsprocessen, förvar, språkbarriär, diskriminering och anpassningssvårigheter till det 
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nya landet och livet är några av de ytterligare svårigheterna som de konfronteras med efter 
migrationen. Alla dessa stressorer och utmaningar som barnen går igenom under och efter 
migrationen har allvarliga konsekvenser på deras hälsa. Barnens fysiska hälsa såväl som 
deras psykiska hälsa och välbefinnande påverkas i längden av de fysiska utmaningarna och 
det enorma psykiska pressat. Detta rapporteras även och bekräftas av Kien, C., et al (2019), 
Wong & Schweitzer (2017), Khan et al (2020) och Gabrielsson et al (2021).  
 
Det stigande strömmen av minderåriga ensamkommande till dessa gränser har även lett till ett 
ökat motstånd och anti-migrationspolitisk. Misstänksamhet mot flyktingar har funnits länge men 
debatten har under senare år centrerat kring att ensamkommande barn manipulerar och 
utnyttjar systemet och befintliga resurser samt att immigration i grund och botten är en börda 
för samhället (Gabrielsson et al., 2021). Wong & Schweitzer (2017) menar att partiskhet, 
både implicit och explicit samt rasism är bidragande faktorer som kan orsaka ytterligare 
smärta för flyktingbarn. Den skadliga stereotypen av ankarbarn fenomenet där teorin är att 
barn skeppas iväg av föräldrar och/eller släktingar för ekonomisk vinning och 
familjeåterförening förstärker denna rasism (Lalander & Herz., 2018; Vervliet et al.,2015). 
Barnen ses som ekonomiska migranter som vill utnyttja västvärldens resurser istället för 
behövande och utsatta barn med rättigheter som behöver skydd, trygghet och en framtid 
(Lalander & Herz., 2018; Von Werthern et al, 2019).  
 
Kerbl et al (2018) tar även upp hur sjukvården sviktar när det gäller ensamkommande barn. 
De platser som ska vara säkra för ensamkommande flyktingbarn och assistera dem med deras 
behov och integration, såsom sjukvården är dåligt utrustade, ofta inkompetenta eller rakt av 
fientliga. Det behövs en välplanerad, fungerande och koordinerad sjukvårdssystem i Europa 
som är lättillgänglig och billigt specifikt för denna patientgrupp, utrustad med kompetent 
personal och lämpligt material (Kerbl et al., 2018). 
Eftersom många barn har förlorat möjligheten till utbildning i deras hemländer kan även det 
resultera i en lägre akademisk utveckling och i många fall saknar värdländerna både 
offentliga och privata skolor de resurser och den expertisen som krävs för att kunna hantera 
detta. En annan faktor att ha i åtanke är att en påvisad konsekvens av stress för barn och 
ungdomar är att psykosociala milstolpar i utvecklingen uteblir (Brayden, N. et al., 2019; 
Wong & Schweitzer, 2017). Skolan är vägen in till samhället för många ensamkommande 
barn. Barn som sätts in i skolor och får komma ut till den miljön lär sig värdlandets språk 
snabbare och integrationen underlättas. Ackulturationsstress hos ensamkommande barn kan 
minskas och övergången kan underlättas med stöd och hjälp från samhället och de lokala 
myndigheterna (Khan et al., 2020; O´Higgins et al., 2018).  
 
Ensamkommande barn blir även inlagda oftare på psykavdelningar (Ramel et al., 2016) och 
begår självmord i högre grad än icke-ensamkommande (Mittendorfer-Rutz et al (2020). 
Bidragande faktor till dessa händelser i värdlandet är bland annat förvar och den långa 
asylprocessen som bryter ner barnen psykiskt.  
Våra slutsatser angående förvar och konsekvenserna det har för ungas psykiska hälsa 
bekräftas av Khan et al (2020) som skriver att förvar och frihetsberövande är dåligt och 
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farligt för allas välbefinnande men mest av allt för barn. Även det långa asylprocessens 
konsekvenser och osäkerheten för ens framtid samt rädslan som följer bekräftas av Oppedal 
& Idsoe, (2015) och Mittendorfer-Rutz et al (2020). Migrationsprocessen är en bidragande 
faktor till psykisk ohälsa och därmed en bidragande faktor till självmordstankar och beteende. 
Alla unga ensamkommande pojkar som begick självmord i Sverige under 2017 hade ansökt 
om asyl 2015 men fortfarande inte fått något asyltillstånd (Mittendorfer-Rutz et al (2020). 
Levnadssituationen i det nya landet under asylprocessen har en stor inverkan på barnens 
välmående och psykiska hälsa. Barn som bor i boende med låga stödnivåer har högre 
psykologisk stress medan låga nivåer av psykologiska problem och symtom förknippas med 
att vara placerad i boende med tillräcklig tillsyn och högt stöd. Själv asylprocessen och 
negativa svar eller resultat kan räknas som ännu en motgång med stor påverkan på barnens 
välbefinnande post-migration (Jakobsen et al., 2017; O´Higgins et al., 2018). Trots 
säkerheten i det nya landet är det inte en garanti för återhämtning från traumat och de 
psykologiska påfrestningarna utan vård och stöd (Jakobsen et al., 2017). En faktor som kan 
ha en positiv påverkan på ensamkommande barns psykiska hälsa i det nya värdlandet under 
migrationsprocessen kan vara att placera unga tillsammans med andra som delar samma 
etniska bakgrund (O´Higgins et al., 2018). 
 
 Ett återkommande fynd och något värd att uppmärksamma genom studiens gång som tas upp 
av bland annat Kerbl et al (2018), Kien et al (2018) och Von Werthern et al (2019) är 
variationen i prevalens av psykisk ohälsa och prevalensen bland ensamkommande barn, mer 
specifikt när det gäller till exempel PTSD och depression, bland studier. Att de undersökta 
psykiatriska störningarna varierar kan bero på många faktorer, allt från deltagarnas 
bakgrund och kön till vad för screeninginstrument som användes.  

Under temat genus i resultatet blev unga gravida flickor och mammor av intresse. De ansågs 
vara extra intressanta och relevanta under detta tema eftersom ensamkommande minderåriga 
flyktingmammor är en subgrupp som ofta glöms bort i forskningen. Rent generellt är studier 
som riktar in sig på unga ensamkommande flickor och mammor och deras tillstånd få. Det finns 
flera bidragande faktorer till detta, bland annat att det finns en överrepresentation av pojkar 
bland ensamkommande barn i Europa, vilket i sin tur leder till att de även är 
överrepresenterade i studier.  

Det som verkar skilja sig åt mellan könen är att det har visat sig finnas en korrelation mellan 
manligt kön och PTSD och kvinnligt kön och depressiva symptom (Oppedal & Idsoe, 2015). Det 
vi vet efter omfattande forskning och som återigen även bekräftas av bland annat Völkl-
Kernstock et al (2014), Oppedal & Idsoe (2015) och Keles et al (2016) är att flickor löper 
högre risk för olika internaliserande psykologiska problem och trots att de löper högre risk än 
pojkar för att utveckla psykiska problem så är de också mer uthålliga (Keles et al., 2018). Det 
som gör fynden av Keles et al (2018) extra intressan är en studie utförd av Mittendorfer-Rutz 
et al (2020). Mittendorfer-Rutz et al (2020) kom inte bara fram till att frekvensen av 
självmord är väldigt hög bland ensamkommande barn i Sverige, både från det globala och 
det nationella perspektivet men också att, som tidigare nämnt ovan, alla ensamkommande 
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minderåriga barn som begick självmord 2017 i Sverige var pojkar. Mer ingående forskning 
och långtidsstudier behövs som följer upp både pojkar och flickors psykiska hälsa efter att ha 
integrerats in i samhället för att se eventuella långsiktiga skillnader men även vad och varför 
det skiljer sig mellan dem. Sårbarheten och den ökade risken för sexuellt våld som kommer 
med att vara en ensam flicka på flykt utan medföljande vuxen eller familjemedlem kan 
förklara den överrepresentationen av pojkar som finns i studier av minderåriga flyktingbarn. I 
de få fallen där familjerna är involverade och skickar i väg deras barn med förhoppningen 
om att de ska anlända i ett säkrare land där de får chansen till en bättre framtid utan våld, 
hot, tortyr och fattigdom skickar de hellre ut deras söner på den farliga resan än sina döttrar 
(Solberg et al., 2020). 

Åldersbestämning eller bedömning blev av ett stort intresse under temat ålder där fokuset låg 
på både procedurerna som används för att avgöra den hävdade åldern på ensamkommande 
barn av migrationsmyndigheter och etiken kring det hela. Röntgen- och tandundersökningar är 
bland de olika ålders bedömningsmetoder som migrationsmyndigheter använder sig av för att 
fastställa asylsökandes ålder och därmed deras rättsliga status. Det finns flera invändningar 
mot dessa metoder, bland annat bristande precision vid puberteten och otillräcklighet och 
stora felmarginalerna när det kommer till fastställandet av barnets kronologiska ålder.  

Även etiska invändningar förekommer. När det förekommer diskrepans mellan barnets 
hävdade ålder och åldern som fastställs via dessa undersökningar riskerar barn att överföras 
till inrättningar för vuxna med minimala nivåer av stöd och vård, samt begränsad tillgång till 
utbildning och fritidsaktiviteter. Det finns en stark korrelation mellan sannolikheten för att få 
asyl och ens ålder. Vikten av att korrekt, exakt och rättvis åldersbedömning görs av 
migrationsmyndigheter kan därmed inte stressas tillräckligt eller underskattas. När medicinska 
bedömningar utförs ska det vara värdighet och säkerhet, med barnets bästa i åtanke. Utöver 
medicinska undersökningar bör även mycket vikt läggas på barnets psykiska mognad och 
fysiska utseende, med andra ord bör medicinska undersökningar såsom röntgen- och 
tandundersökningar användas som ett komplement. Detta styrks av Jakobsen et al., (2017). 

Enligt studier utförda av Müller et al (2019) och Keles et al (2016) fann man inga fynd på 
korrelation mellan psykisk ohälsa och ålder. Denna data förkastas dock av studier utförda av 
bland annat Oppedal & Idsoe (2015) och Bronstein I, et al (2013) som menar på att det finns 
ett samband mellan ökad psykisk ohälsa och ökad ålder. Som tidigare nämnt i resultatet är 
barn och och vuxna inte samma rättigheter som asylsökande, ju äldre ensamkommande barnet 
blir desto mindre säker blir deras livssituation och blir de myndiga så förlorar de rättigheterna 
de hade barn i värdlandet och flyttas bland annat till förvar för vuxna.  

Holmgren (2017) belyser vikten av att arbeta ur ett globalt förhållningssätt och att utbilda 
sjuksköterskor som kan tillgodose patientens behov i en förändrande värld. Eftersom samhället 
växer och mångfalden ökar kan det bli en belastning för vården, detta innebär att det är 
viktigt att nyexaminerade sjuksköterskor får en bredare utbildning så att de kan arbeta ur ett 
globalt förhållningssätt lokalt. Det behövs sjuksköterskor som arbetar normkritiskt vilket innebär 
att man står mot diskriminering och är öppna och inkluderande. Framtidens sjuksköterskor 
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behöver kulturkompetens, kunna identifiera och se de individuella behoven hos extra utsatta 
patienter som ensamkommande barn. Ensamkommande barn behöver en företrädare, det är 
där sjuksköterskor kan komma in för att föra deras talan i en värld där de inte har en 
förkämpe.  

Empowerment är en viktig komponent i global omvårdnad och sjuksköterskor bör tillämpa det i 
alla aspekter av deras arbete, speciellt i kontakt med individer som saknar en röst i samhället. 
Som sjuksköterskor kan vi agera som förespråkare och navigatorer i en främmande och 
komplex värld (Diclimente et al 2017, Holmgren 2017). Ensamkommande flyktingbarn är en 
sårbar grupp som varit med om väldigt mycket och kan till följd av detta lida av bristande 
psykisk hälsa (Gabrielsson et al., 2021; O´Higgins et al., 2018). Empowerment har en stor 
påverkan på förbättrandet av psykisk ohälsa och kvaliteten på mentalvård (Grealish et al., 
2013) 

Det som är viktigt att ha i åtanke vid vårdkontakt med ensamkommande minderåriga 
patienter är att denna grupp är mer utsatt och sårbar än många andra patienter. Barnen 
exponeras för krig och våld, krävande och tuffa flyktvägar med svåra stressfaktorer och 
minimal eller nästintill ingen tillgång till sjukvård leder till utvecklingsmässiga såväl som fysiska 
och psykiska hälsoproblem. När det kommer till den psykiatriska bedömningen i den komplexa 
migrationsfrågan, förenklar den västerländska strategin det oftast (Villanueva et al.,2017; 
Khan et al., 2020; O´Higgins et al., 2018). Sjuksköterskor kan försöka involvera barnen i 
deras vård, i en främmande värld där det mesta är utanför deras kontroll och beslut fattas för 
dem av andra, vare sig det är socialarbetare eller olika myndigheter. Genom att involvera 
dem i deras vård, ge dem informationen på olika sätt som de förstår såsom via kroppsspråk 
eller språk översättningsappar när språket brister ger vi en vård med bra kvalite och får 
barnen att känna sig hörda och sedda (Gabrielsson et al., 2021; Grealish et al., 2013). 

Det författarna skulle vilja läsa mer om och se fler studier utförda kring är ifall det finns en 
korrelation mellan ursprungsland och psykisk ohälsa samt fler studier som undersöker 
ensamkommande flickors välmående. 

SLUTSATSER 
Barn är globala medborgare med rättigheter som ett resultat, deras vårdbehov bör inte begränsas av 
regionala gränser. En växande mängd bevis tyder på att välkomnande och stödjande metoder för 
flykting-, migrant- och asylsökande barn kan hjälpa dem att undvika eller lindra psykiskt lidande.. 
Globalt sett bör en övergripande politik som syftar till att skydda alla barns rättigheter 
implementeras, upprätthållas och respekteras. Barn ska inte hållas i omänskliga förhållanden som 
bryter mot deras rättigheter under en obestämd tid. För att förbättra och analysera effekten av 
specifika aktiviteter som potentiellt förbättrar resultaten krävs ytterligare forskning. Fler longitudinella 
studier behövs för att utvärdera insatser som förbättrar psykisk hälsa, social integration och 
utbildningsmöjligheter för ensamkommande barn.  
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Urvaltet 40 
ensamkommande 
pojkar och flickor 
som var mellan 14 
och 17 år gamla, 

Kvalitativ 
metod. 
Intervjuer  

Resultatet 
ensamkommande 
barn på obestämd 
tid bryter mot deras 
mänskliga 
rättigheter. Det 
förvärrar deras 
tidigare 
erfarenheter av 
motgångar, trauma 
och förlust av familj, 
och deras 
nuvarande isolering. 
Fängelse efter 
ankomst har visat 
sig försämra mental 
hälsa och framtida 
kapacitet, och 
barnen vi träffade 

Hög  
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bekräftade detta 
som deras 
erfarenhet.  

 

Bilaga 2. Kvalitetsgranskningsmall (SBU, 2020) 
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