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Sammanfattning

Manga ensamkommande flyktingbarn lider av psykisk ohalsa i form av
posttraumatisk stress och har darfor behov av omvardnadsatgarder. Studier har visat
att symtom pa psykisk ohalsa hos ensamkommande flyktingbarn forvarras 6ver tid om
de inte far stod vid ankomst till mottagarlandet. Pa grund av bristfallig forskning vad
galler omvardnad till ensamkommande flyktingbarn var syftet att belysa
hélsoframjande strategier hos ensamkommande flyktingbarn. Studien genomférdes
som en allman litteraturstudie dar artiklar granskades och analyserades for att erhalla
djupare forstaelse kring relevant forskning inom det valda problemomradet. Resultatet
presenterade fyra teman vilka innefattade halsofrémjande strategier som de
ensamkommande flyktingbarnen tillampade: skapa hopp om en battre framtid, skapa
mening i sin situation, skapa fortroendefulla relationer och skapa distans och
acceptans. For att kunna erhalla kontroll och hantera negativa kéanslor kopplade till
traumatisk stress var halsoframjande strategier avgorande for de ensamkommande
flyktingbarnen. Det finns behov av forskning kring lampliga omvardnadsatgarder som
kan framja halsa hos de ensamkommande flyktingbarnen. Det finns &ven behov av
forskning kring transkulturell omvardnad for att sjukskoterskor ska kunna bedriva
andamalsenlig omvardnad i ett mangkulturellt samhélle.
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Abstract

Many of the unaccompanied refugee minors may suffer from mental illness of
postraumatic stressyndrom and will therefore require special care. Studies have shown
that symtptoms of mental illness amongst the minors may get worse within time, if
not delt with at once in the recipient country. Due to the lack of research within
nursing care of the minors the aim has been to investigate health strategies for
unaccompanied refugee minors. The study was performed as a general literature study
were articles was reviewed and analysed to gather a deeper understanding within the
relevant research area. The result represent these four themes: Create hope of a better
future, Create meaning in their situation, Create trustworthy relationships, and
Create distance and acceptance. To enhance control and to manage negative feeling
related to traumatic stress, health care strategies was crucial. This study has led to
believe that there is a need for research within suitable nursing care to promote health
among unaccompanied refugee minors. There is also a need for research within
transcultural care to gain nurses to carry appropriate care for the individual within a
multicultural society.



Innehallsforteckning

SamMMaNfattNINg ...ocovii i
T a1 F=To 1 o118 o RSP 1
BaKgrund ... 1
(D] 1 1101 = PP 1
Psykisk ohalsa hos ensamkommande flyktingbarn................cccccevvnnnnnn. 2
TraumatiSK STrESS...cciiiiiiiiiiiii e 3
OMVAIANAG ..ottt ettt et eaee e 4
Madeleine Leininger - transkulturell omvardnad..........c...ccceceeeeivveeecnnennn. 5
Problemformulering ... 6
SV L 6
1Y/ 1=3 o Yo USSP 6
DAtAiNSAMIING ...uueiiiiiiiiiiiiiiii i 6
Academic SEArCh Elite............uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 8
CiNANL. .. 8
PUBMET ... 8
Web Of SCIENCE: MEAIINE........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie bbb 9
DatabearDetNING ........uueiiiiiiiiiiiiii i 9
Forskningsetiska dvervaganden.........ccccoccoeiiiviiiiieeiiiieeeenine, 10
RESUIAL ... . 10
Skapa hopp om en battre framtid ... 11
Skapa mening i SiN SitUAtION ......cooiiiiiiiii e 12
Skapa fortroendefulla relationer ..........cccccceeeiii i, 13
Skapa distans 0Ch aCCeptans .........ccooviiiiiiiiiiii e 14
DISKUSSION ..cveiii e e 14
(/1] o Yo [ T ST QU ES3=7 Ko ] o [ 14
ReSUItAtAISKUSSION .uuuiiiiiicciieieeie e e e e e e e e e 16
Upplevelse av fOrlUST ... 17
Trost ur ett omvardnadsperspektiVv .........eccveevieeiieeiie e 17
Information och UNdervisnNiNg.........c.ccoooiiiiiiiiiii e, 18
Omvardnad vid KrisShantering............ooovevveeeeiciiiee e 19
Sjukskoterskor med annan kulturell bakgrund .............ccooooiiiiiiiiin, 21
KONKIUSION...oei e e 22

IMPIKALION et 22



Referenser

Bilagor

Bilaga A: Sokhistorik
Bilaga B: Artikeloversikt



Inledning

Enligt United Nations High Commissioner for Refugees [UNHCR] (2016) har antalet
manniskor pa flykt i Europa under 2015 inte varit sa omfattande sedan andra
varldskriget. Sverige tog under 2015 emot 70 384 barn varav 35 369 var
ensamkommande (Migrationsverket, 2016b). Enligt Migrationsverket (2015) ar det en
markant 6kning sedan ar 2000 da Sverige endast tog emot 350 ensamkommande barn.
Migrationsverket (2016a) uppskattar att omkring 12 000 — 27 000 ensamkommande
barn kommer soka asyl i Sverige under 2016. Denna uppskattning grundas pa den
osdkerhet som fér nuvarande rader i varlden.

Enligt UNHCR (2006) har manga flyktingbarn blivit tvingade till att fly utan sina
foraldrar och majoriteten har fatt uppleva fysiskt och/eller psykiskt vald. Risken &r
stor att flyktingbarnen daven blivit utsatta for traumatiska handelser som exempelvis
forsummelse, missbruk, trafficking och/eller blivit tvingade till militartjanstgoring.
Traumatiska upplevelser leder enligt Vervliet, Meyer-Demott, Jakobsen, Broekaert,
Heir & Derluyn (2014) till att de ensamkommande flyktingbarnen I6per stor risk att
drabbas av psykisk ohalsa i form av depression, angest och posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD). Det framkom dven att atskilliga symtom pa psykisk ohélsa
kunde forekomma om flyktingbarnen fatt erfara manga olika traumatiska upplevelser
(Vervliet et al., 2014). Handelser som leder till en omfattande forandring i livet skapar
negativ stress for individen. Daremot skiljer det sig hur olika livshandelser paverkar
maéanniskans psykiska hélsa (Rydén & Stenstrom, 2008).

Omvardnadens grundtanke ar att manniskor ar olika individer med olika behov och
forutsattningar. Det betyder att &ven om alla ménniskor har lika varde och lika rétt till
vard, sa innebar det inte att alla &r i behov av liknande omvardnadsinsatser
(Bjorngren-Cuarda, 2010). Enligt Thomas, Thomas, Nafees & Bhugra (2004) krévs
en fordjupad forstaelse och kunskap kring den sarbara situation de ensamkommande
flyktingbarnen befinner sig i for att kunna bemdta deras unika behov. Genom att
uppmarksamma de ensamkommande flyktingbarnens upplevelser och situation skapas
forutsattningar for att kunna hjalpa dem uppna forbattrad psykisk halsa (Thomas et
al., 2004).

Bakgrund

Definitioner

Utlanningslagens definition av en flykting avser en person som befinner sig i ett annat
land &n sitt ursprungsland (SFS 2005:716). Flyktingen ska ha lamnat sitt
ursprungsland efter “vilgrundad fruktan for forfoljelse pa grund av ras, nationalitet,
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religios eller politisk uppfattning eller pa grund av kan, sexuell laggning eller annan
tillhdrighet till en viss samhallsgrupp” (SFS 2005:716). Fortsattningsvis sa kan eller
vill inte personen som ar flykting erhalla skydd fran sitt ursprungsland (SFS
2005:716). UNHCR (2015) har definierat ensamkommande flyktingbarn som en
person under 18 ar som har flytt till ett nytt land dér varken foraldrar eller annan legal
vardnadshavare befinner sig.

Psykisk ohalsa hos ensamkommande flyktingbarn

Psykisk ohalsa ar ett svardefinierat begrepp dar kunskapsbristen &r stor inom hélso-
och sjukvarden (Cullberg, 2004). Enligt Cullberg (2006) kan psykisk ohalsa bero pa
brist pa karlek, uppskattning eller tillhorande av grupp med tydliga normer. Vidare
skriver Folkhalsomyndigheten (2014) att psykisk halsa inte automatiskt innebar
avsaknad av psykisk sjukdom utan istéllet handlar om individens egen uppfattning
kring mojligheter att hantera vardagen.

Forskning visar att psykisk ohalsa ar vanligt forekommande bland ensamkommande
flyktingbarn da de anlander till mottagarlandet (Bean, Eurelings-Bontekoe, Mooijaart
& Spinhoven, 2006; Crowly, 2009). Enligt Berman (2001) bekraftades det redan efter
andra varldskriget att barn som blivit separerade fran sina foraldrar led av psykisk
ohdlsa i hogre grad an barn som flytt tillsammans med sina foraldrar. Det var inte
forran efter andra varldskriget som de forsta studierna publicerades angaende barn
som upplevt traumatiska handelser och hur de paverkades av handelserna. Berman
(2001) fann att det finns brist pa forskning kring hur omvardnad ska bedrivas till de
drabbade barnen som tvingats fly fran sina ursprungslander. Darigenom har
sjukskoterskor brist pa erfarenhetsbaserad och teoretisk kunskap kring omvardnad
som framjar psykisk hélsa hos flyktingbarn. Crowly (2009) understryker att barn som
tvingats fly har behov av stod och utvardering av den psykiska och fysiska hélsan da
de ankommer till mottagarlandet.

Flyktingbarn upplever traumatiska handelser fran det att de tvingas fly tills de anlant
till mottagarlandet och kunnat acklimatisera sig (Crowly, 2009). Stretmo & Melander
(2013) uppmérksammar att trots kunskap kring risken att drabbas av psykisk ohélsa
hos ensamkommande flyktingbarn avhaller sig stod- och myndighetsorganisationer
fran att undersoka flyktingbarnens halsotillstand. Vidare poangteras brist pa kunskap
kring traumatiska handelser och tillhérande behandlingsalternativ. Dessutom saknas
k&nnedom kring vilken profession som lampligast kan frdmja flyktingbarnens
psykiska valmaende. En grund for ett gott mottagande &r att flyktingbarnen far
mojlighet till forbattrad hélsa och psykiskt valmaende (Stretmo & Melander, 2013).



Vanligaste orsaken till flykt &r att barnen sjalva upplevt eller bevittnat olika typer av
valdshandlingar (Thomas et al., 2004; Stretmo & Melander, 2013). Spadbarn och
yngre barn &r ofta de som drabbas varst av alla flyktingar och manga barn dér innan
flykt (UNHCR, 1994). Enligt Thomas et al. (2004) har somliga ensamkommande
flyktingbarn blivit vittne till att familjemedlemmar mordats eller arresterats och for att
Overleva tvingades de under en l&ngre tid leva ensamma och gdmda i sitt hemland.
Thomas et al. (2004) skriver att en del ensamkommande flyktingbarn har blivit utsatta
for trafficking i form av slaveri eller prostitution. En del pojkar och flickor har utsatts
for valdtakt upprepade ganger, ibland infor familjemedlemmar. Enligt Stretmo &
Melander (2013) I6per dessutom manga flickor risk att bli utsatta for tvangsgifte.
Ytterligare orsak till flykt kunde vara att barnen blivit tvangsrekryterade till
militartjanstgoring inom regimen. Om de da gjorde motstand blev de fangslade,
slagna och valdtagna upprepade ganger. Somliga barn blev dven tvingade till mycket
hart arbete inom regimen. Stretmo & Melander (2013) samt Thomas et al. (2004)
skriver att politisk instabilitet i [anderna utgor ett starkt hot for de drabbade barnen
och deras familjer.

Traumatisk stress

Traumatisk stress innebér att en individ upplevt en sa pass hotande eller katastrofal
handelse att det skulle skapat allvarlig stress hos de flesta individer (Cullberg, 2006).
Ensamkommande flyktingbarn lider i hogre grad av symtom pa PTSD eftersom de har
upplevt fler traumatiskt stressrelaterade héndelser &n de barn som flytt tillsammans
med sina foréldrar (Bean, Derluyn, Eurelings-Bontekoe, Broekaert & Spinhoven,
2007; Dittmann & Jensen, 2010). Jensen, Fjermestad, Granly & Wilhelmsen (2015)
samt Michelson & Sclare (2009) havdar att manga ensamkommande flyktingbarn
riskerar att utveckla eller har redan utvecklat PTSD. Jensen et al. (2015) fann att av de
93 ensamkommande flyktingbarnen som deltog i studien sa uppfyllde 34 stycken alla
kriterier pd PTSD. Rydén & Stenstrom (2008) skriver att situationer individen sjalv
inte kan paverka eller handelser som varit diffusa okar risken att utveckla PTSD.
PTSD kan uppkomma direkt efter en handelse eller utvecklas efter en langre tid.
Darfor kan det ibland vara svart att bedéma vilka som har ékad risk att drabbas.
Enligt Bronstein, Montgomery & Ott (2013), Keles, Friborg, Idsge, Sirin & Oppedal
(2016) samt Pinto-Wiese & Burhorst (2007) var aven angest och depression vanligt
forekommande besvar efter upplevd traumatisk stress. Pinto-Wiese & Burhorst (2007)
framhaver vidare att forutom psykiska symtom upplevde manga ensamkommande
flyktingbarn dven somatiska symtom som huvudvirk och magont. Aven sociala
symtom forekom i form av beteendeproblem sa som lag uppmarksamhetsniva,
kommunikationssvarigheter, inlarningssvarigheter, koncentrationssvarigheter och
prosocialt beteende (Derluyn & Broekaert, 2007; Pinto-Wiese & Burhorst, 2007). De
ensamkommande flyktingbarnen besvarades av traumaminnen (Derluyn & Broekaert,
2007), at- och somnproblem samt vanforestéliningar och/eller hallucinationer (Pinto-
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Wiese & Burhorst, 2007). Flickor besvérades mer av psykisk ohélsa sa som angest
och depression (Bean et al., 2007; Derluyn & Broekaert, 2007). Flickor var dven mer
drabbade av kanslomassiga problem (Derluyn & Broekaert, 2007). Enligt Bean et al.
(2007) rapporterade de ensamkommande flyktingbarnen fler symtom pa psykisk
ohélsa desto aldre de var.

Jensen et al. (2014) h&vdar att sjalvmordstankar hos de ensamkommande
flyktingbarnen okar kraftigt 6ver tid om de inte erhaller stod vid ankomst till
mottagarlandet. Dittmann & Jensen (2010) fann i en studie att minoriteten av de
ensamkommande flyktingbarnen har nagon gang erhallit behandling for sina besvar,
vilket tyder pa att de inte far det stod de behdver. Det ar ovanligt att symtom gar dver
av sig sjalv, vilket leder till att manga ensamkommande flyktingbarn upplever svara
psykiska besvar flera ar efter ankomst (Dittmann & Jensen 2010; Jensen, Skardalsmo
& Fjermestad, 2014). Dessutom 6kar risken att drabbas av depression och angest ju
langre tid de ensamkommande flyktingbarnen befinner sig i det nya landet om de inte
erhaller stod (Bronstein et al., 2013). Enligt Cullberg (2006) har personer som upplevt
traumatisk stress behov av behandling som exempelvis stod till sjalvhjalp for att
kunna finna strategier som gor det mojligt att leva med det som hant. Cullberg (2006)
beskriver vidare att strategier behovs for att den som drabbats ater ska finna hopp och
mening i situationen och darigenom kunna erhalla en forbattrad halsa.

Omvéardnad

Omvardnadens yttersta mal ar att forbattra halsa (Kirkevold, 2000). For att forbattra
halsa kravs en omvardnadsprocess, vilket innefattar sjukskoterskans
huvudkomponenter inom omvardnad. Under forsta steget i processen bedéms
patientens behov och resurser, darefter kan omvardnadsinsatserna planeras,
genomforas och slutligen utvarderas (Lindell & Olsson, 1993). Omvardnad innebar
enligt Wagner & Bear (2008) att se patienten som unik, vilket innebar att relationen
mellan sjukskaterskan och patienten bor vara individanpassad och utga fran
patientens unika behov. Emotionellt stod och professionellt forhallningssétt hos
sjukskoterskor ar karnan i god omvardnad. Omvardnad innefattar dven att hjélpa
patienten finna mening i sin situation (Kirkevold, 2000).

Halsoframjande omvardnad innebéar enligt Kemppainen, Tossavainen & Turunen
(2012) att sjukskoterskan stodjer patienten och narstaende, vilket utgar fran tva olika
perspektiv: individorienterad eller samhéllsorienterad omvardnad. Individorienterad
omvardnad innebar att sjukskdterskan ger stod genom att skapa méjlighet for
patienten att sjalv fatta beslut angaende sin halsosituation. Kemppainen et al. (2012)
samt Wagner & Bear (2008) beskriver vidare att omvardnad innefattar att lata
patienten erhalla kontroll 6ver sin situation. Autonomi och kontroll kraver god
kommunikation mellan sjukskoterska och patient dar omvardnadshandlingen innebéar
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att ge information och undervisning till patienten. Vidare skriver Wagner & Bear
(2008) att ju mer information patienten erhaller kring sin halsosituation, desto storre
ar mojligheten att nd god halsa. Kemppainen et al. (2012 beskriver hélsoframjande
omvardnad ur ett samhéllsorienterat perspektiv, vilket innebar att sjukskoterskan har
god forankring i samhallet. Vidare betyder det att sjukskoterskan bor vara inforstadd
och val insatt i andra kulturer samt visa respekt for dessa. Enligt Wagner & Bear
(2008) paverkar kulturella skillnader patientens tillfredsstallelse med omvardnaden,
vilket innebér att patienter med annan kulturell bakgrund an mottagarlandets generellt
ar mindre ngjda.

Surmond, Seeleman, Rupp, Goosen & Stronks (2010) redogdr i sin studie for vad som
ar viktigt i motet mellan sjukskoterskan och den asylsokande vid omvardnad.
Sjukskaterskorna beskriver vikten av en fortroendefull relation for att 6ka
mojligheterna for den asylsokande att vilja och vaga tala om upplevda traumatiska
handelser. Spraket kan vara ett hinder i kommunikationen mellan sjukskéterskan och
den asylsokande. Ddrav &r det av central betydelse att sjukskéterskor utvecklar goda
kunskaper om kroppssprak for att kunna skapa en fortroendefull relation (Surmond et
al., 2010).

Madeleine Leininger - transkulturell omvardnad

“Nésta arhundrade kommer att bli ként som globaliseringens tidevarv. Da kommer
sjukskaterskor att inse att deras yrkesomrade maste ses som en varld dar manga
kulturer knyts samman av gemensamma professionella intressen, kunskaper och mal”
(Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012, s. 137). Citatet ovan kommer fran Madeleine
Leininger vars teori behandlar transkulturell omvardnad (Wiklund-Gustin &
Lindwall, 2012). Leininger betonar att sjukskéterskors kulturella kompetens behdver
utvecklas for att omvardnaden ska optimeras och patienten kunna erhalla
andamalsenlig vard (Leininger & McFarland, 2002).

Leininger & McFarland (2002) har bland annat beskrivit ménniska, milj6, hélsa och
omsorg ur ett kulturellt perspektiv. Manniskan ses inte enbart som en enskild individ
utan omfattar dven bland annat familjen och olika grupper. Begreppet miljo innefattar
fokus pa alla delar i manniskans miljo, hela sammanhanget, vilket kan leda till en
okad forstaelse for manniskan. Halsa ar en individuell upplevelse och kulturen kan
bidra till att manniskan ser pa halsa pa olika satt. Sjukskoterskor bor ha forstaelse for
den enskilde patientens upplevelse av halsa for att kunna ge god omvardnad och for
att de ska kunna strava mot samma mal. Omsorg ar enligt Leininger grunden i all
omvardnad da det bidrar till att patientens alla behov blir tillfredsstéallda och
darigenom kan patienten uppleva en forbattrad halsa (Leininger & McFarland, 2002).



Var person ar unik och da god omsorg och omvardnad ges ska hansyn tas till
manniskors olika kulturer och syn pa hélsa (Leininger & McFarland, 2002).
Sjukskaterskor behdver ha ett holistiskt synsétt i det dagliga arbetet och goda
kunskaper kring transkulturell omvardnad for att god omsorg och omvardnad ska
kunna ske. Goda kunskaper kring transkulturell omvardnad bor innefatta kunskap om
manniskors uppfattningar om hélsa, ohélsa och omvardnad samt likheter och
skillnader kring olika kulturer. Kultur kan foras 6ver fran generation till generation
och finns hos enskilda manniskor samt grupper. Kultur far manniskan att se varlden
pa olika sétt med olika varderingar, uppfattningar och forklaringar, vilket paverkar
maéanniskans levnadssétt. Politik, religion, filosofi, ekonomi, utbildning, familj med
mera ar faktorer som formar ménniskans kultur. Sjukskoterskor behover studera olika
kulturer for att erhalla 6kad kunskap och pa sa vis kunna bedriva en béttre omvardnad
(Leininger & McFarland, 2002).

Problemformulering

Allt fler sjukskdterskor moter ensamkommande flyktingbarn i det dagliga
omvardnadsarbetet. Det ar darfor viktigt att ensamkommande flyktingbarns situation
uppmarksammas samt att kunskapen ¢kar kring hur deras psykiska hélsa kan framjas.
For att skapa forutsattningar till god omvardnad kréavs 6kad medvetenhet samt
fordjupad kunskap kring vilka halsoframjande strategier de ensamkommande
flyktingbarnen anvander sig av.

Syfte

Syftet var att belysa halsoframjande strategier hos ensamkommande flyktingbarn.

Metod

Studien genomfordes som en litteraturstudie enligt Forsberg & Wengstrom (2013).
Genom granskning och analys av relevant forskning inom det valda problemomradet
erhalls fordjupad forstaelse.

Datainsamling

En ostrukturerad s6kning paborjades i databaserna Academic Search Elite, Cinahl,
PubMed, PsycInfo, SweMed+ och Web of science: Medline enligt rekommendationer
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fran Friberg (2012) samt Forsberg & Wengstrom (2013) da de ansags innehalla
relevant forskning inom omvardnad och valt problemomrade. Databaserna Psycinfo
och SweMed+ redovisas ej da de inte gav nagra resultat. Den ostrukturerade
sokningen gjordes for att fa uppfattning om forskningslaget kring ensamkommande
flyktingbarn och traumatisk stress (Friberg, 2012). S6korden som provades i olika
kombinationer var unaccompanied, child*, care*, stress*, nurs*, trauma*, escape,
escape reactions, fleeing, relocation, stress disorders, migration, asylum-seeking,
minors, coping, support*, integration, youth och refugee*. S6kkombinationer som
provades var bland annat “unaccompanied AND child* AND nurs*” och
“unaccompanied AND refugee* AND nurs*”. S6kningen resulterade inte i nagra
relevanta traffar da artiklarna enbart belyste barn som vardades pa sjukhus utan
foraldrar narvarande. For att ett bredare omfang av resultatartiklar skulle erhallas
anvandes farre sokord. Vid den ostrukturerade sokningen valdes sokord och
kombinationer efter nyckelord som aterfanns i artiklar vars innehall ansags vara
relevant till det valda problemomradet. Darefter paborjades en systematisk
litteratursokning (Friberg, 2012; Forsberg & Wengstrém, 2013).

Sokorden “unaccompanied AND child*” samt “unaccompanied AND refugee*”
anvandes da de resulterade i flest relevanta traffar. Enligt Boolesk soklogik anvandes
operatorn AND for att resultaten skulle innehalla bada sokorden samt for att
specificera sokresultatet i relation till det valda problemomradet (Friberg, 2012;
Forsberg & Wengstrom, 2013). For att oka mojligheten att finna relevanta resultat
inkluderades alla bdjningsformer av sokordet genom trunkering vid sokorden child*
och refugee*. Samtliga sdkord tillampades som fritext. S6khistoriken redovisas i
bilaga A, Tabell 1: Sokhistorik.

Inklusionskriterier anvandes i samtliga databaser, vilka var originalartiklar
publicerade 2006-2016, artiklarna skulle vara forfattade pa engelska och urvalet var
barn 0-18 ar. Ett undantag var en artikel som publicerades 2004 som uppkom vid den
ostrukturerade sokningen. Artikeln inkluderades eftersom den ansags skapa ny
dimension till resultatet i form av 6kad kunskap och forstaelse kring problemomradet.
Andra inklusionskriterier under sékningen var abstract available och peer-reviewed
om dessa fanns tillgangliga pa databasen. Artiklar har exkluderats om resultatet
endast fokuserat pa icke ensamkommande flyktingbarn alternativt da resultatet inte
sarskiljer ensamkommande och icke ensamkommande flyktingbarn. Aven artiklar
som behandlade resultat kring bade vuxna flyktingar och flyktingbarn har exkluderats.

Den systematiska litteraturstudien resulterade i totalt 302 artiklar och samtliga titlar
lastes. De titlar som behandlade valt problemomrade inkluderades och tillh6rande
abstract lastes. Artiklar som aterfanns i mer &n en databas sorterades ut for att inte
dubbletter skulle granskas. Dérefter bearbetades 46 artiklar vars abstract belyste valt
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problemomrade. Artiklarnas resultatdel lastes individuellt, varav totalt 17 artiklar
innehall relevant resultat utifran valt syfte och problemformulering; belysa
hélsoframjande strategier hos ensamkommande flyktingbarn. Resultatartiklarna
kvalitet granskades gemensamt efter Carlsson & Eiman (2003) beddmningsmall. Efter
granskning holl atta artiklar grad I och en artikel grad I kvalitet och inkluderades
slutligen i resultatet.

Academic search elite

En systematisk litteratursdkning gjordes i databasen Academic Search Elite dér totalt
tre sokord anvandes. Boolesk soklogik med operatorn AND anvandes tillsammans
med fritextsokning. Trunkering anvandes pa sokorden child* och refugee*. Forsta
sokningen pabdrjades den 4 mars med sokorden ”unaccompanied AND child*”
resulterade i totalt 207 traffar och 115 abstract Iastes som innehdll relevant resultat
kring valt syfte. Den 7 mars gjordes en ny sokning med sdkorden ”unaccompanied
AND refugee*”, vilket gav 129 traffar och 83 abstract l4stes. Databasen presenteras
inte ytterligare da samtliga artiklar som granskades dven fanns tillgangliga i de andra
databaserna.

Cinahl

Tva systematiska sokningar gjordes aven i databasen Cinahl dar totalt tre sékord
anvéndes. Vid den forsta sokningen anvéndes sdkorden “unaccompanied AND
child*”, vilket &ven i Cinahl var en fritextsokning. Sokningen paborjades den 4 mars
och resulterade i 32 traffar. Artiklar vars titel inte ansags svara pa foreliggande studies
syfte exkluderades. Abstract lastes pa 24 artiklar och darefter granskades tre artiklar,
vilket resulterade i tva resultatartiklar. En andra systematisk sokning gjordes pa
databasen den 7 mars. S6korden var dven da fritextsokning; “unaccompanied AND
refugee*”. Sokningen resulterade i 23 traffar varav 17 abstract lastes. Vidare
granskades tre artiklar varav inga svarade mot foreliggande studies syfte.

PubMed

En systematisk litteratursokning utfordes dven i databasen PubMed dér totalt tre
sOkord anvéndes. Sokorden child*, refugee* samt unaccompanied utformades som
fritext och anvéndes tillsammans med operatorn AND. Tva artikelsokningar gjordes,
den forsta paborjades den 4 mars med sokorden “unaccompanied AND child*” vilket
resulterade i 124 traffar. Vidare lastes 62 abstract varav 23 artiklar inkluderades vars
abstract var relevant for valt problemomrade. Artiklarna lastes noggrant och sex
granskades enligt Carlsson & Eiman (2003) granskningsmall, varav tre inkluderades i
resultatet. Nésta sokning paborjades 7 mars med s6korden “unaccompanied AND
refugee*”. Det resulterade i 62 triiffar, varav samtliga titlar listes och exkluderades pa
samma grunder som foregaende artikelsokning. Vidare lastes 32 abstract, vilket
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resulterade i tre artiklar vilka gav relevant information kring valt syfte. Tre artiklar
granskades enligt Carlsson & Eiman (2003) granskningsmall, varav en artikel holl
tillrackligt hog kvalitet for att inkluderas i resultatet.

Web of science: Medline

Tva systematiska sokningar utfordes i databasen, varav den forsta paborjades 4 mars
och den andra 7 mars. Sokorden refugee*, child* och unaccompanied utformades
aven i denna databas som fritext. S6korden unaccompanied AND child*” anvéandes
vid den forsta artikelsokningen vilket resulterade i 122 traffar, varav samtliga titlar
lastes. Det resulterade i 64 abstract, varav tva relevanta artiklar sedan granskades
enligt Carlsson & Eiman (2003). En artikel uppvisade tillrackligt hog kvalitet for att
inkluderas i resultatet. Vidare gjordes en artikelsokning pa sékorden “unaccompanied
AND refugee*”, vilket resulterade i 60 traffar varav samtliga titlar lastes. Fyra resultat
bearbetades, varav tva artiklar stamde dverens med valt syfte och granskades enligt
Carlsson & Eiman (2003) granskningsmall. En artikel holl tillrackligt hog kvalitet och
inkluderades darfor i foreliggande studies resultat.

Databearbetning

| enlighet med Friberg (2012) samt Forsberg & Wengstrom (2013) lastes
resultatartiklarna forst enskilt och sedan gemensamt. Artiklarna sammanstalldes i
artikeloversikter individuellt och diskuterades darefter tillsammans for att erhalla
omsesidig forstaelse (Friberg, 2012), se bilaga B, Tabell 2: Artikeloversikt. Vidare
markerades relevant information till valt syfte med markeringspenna och antecknades
darefter i punktform. Samtliga steg gjordes enskilt for att inga delar skulle utelamnas.
Dérefter jamfordes anteckningar och med stdd av valt syfte framtradde likheter och
skillnader kring halsoframjande strategier efter upplevd traumatisk stress, vilket
eftersoktes i den fortsatta analysen i enlighet med Forsberg & Wengstrom (2013).
Fortsattningsvis lastes resultaten noggrant, bade individuellt och gemensamt, for att
skapa dmsesidig enighet enligt rekommendationer fran Friberg (2012). Relevant och
aterkommande data plockades ut och tolkades. De likheter och skillnader som
framtratt sammanstalldes vilket resulterade i fyra teman utifran bearbetning av
resultatartiklar. Genom de vetenskapliga artiklarna med kvalitativ ansats vars resultat
inneholl citat starktes temana. Teman som utformades var: skapa hopp om en béattre
framtid, skapa mening i sin situation, skapa fértroendefulla relationer samt skapa
distans och acceptans.



Forskningsetiska dvervaganden

Forskning syftar till att erhalla 6kad kunskap inom ett visst omrade for att starka
samhéllsutvecklingen och ménniskors liv (Henricson, 2012). Manniskors kunskap,
erfarenheter och upplevelser nyttjas som ett redskap for att na 6kad forstaelse inom ett
specifikt fenomen. Daremot far inte forskning ske till vilket pris som helst.
Forskningsetiken syftar darfor till att bista manniskors fundamentala dignitet och
befogenheter. Autonomi och respekt ar betydande principer inom forskningsetiken
och i dagens samhélle. Férmagan att reflektera kring egna varderingar och
uppfattningar &r en central egenskap for att tillampa forskningsetiska principer. Det
innebér att kunskap kring egna vérderingar och uttryck av handlingar &r vasentlig for
att inte pragla forskningsresultatet (Henricson, 2012).

World Medical Association [WMA] (2013) utarbetade etiska principer i
Helsingforsdeklarationen géllande forskning pa manniskor i medicinskt syfte.
Medicinsk forskning gors i syfte att bland annat finna bot, orsaker, férebyggande
atgarder och félja utveckling av olika sjukdomar. Enligt WMA (2013) ska
manniskans bésta alltid vara i fokus vid forskning, vilket sker genom respekt for
individens hélsa, rattigheter, integritet och sekretess. Manniskans halsa ska klassas
hogre an vardet av forskningen och da halsan riskeras bér forskningen ta en ny
vandning. Helsingforsdeklarationen varnar om ménniskans rattigheter och att
deltagarna givit informerat samtycke &r en viktig del i forskningsprocessen. De som
valjer att delta i studien har rétt till information kring studiens olika steg under
processens gang. Deltagarna kan nar som helst valja att avsta fran studien.
Forskningen som gdrs bor innan start vara godkand av etisk kommitté och landets
lagar dar forskningen utfors ska tas i beaktande (WMA, 2013).

Enligt Henricson (2012) &r det av stor vikt att vetenskapliga artiklar blivit godk&nda
av en etisk kommitté. | foreliggande studies resultatartiklar var det betydelsefullt att
samtliga erhallit tillstand fran etisk kommitté och/eller informerat samtycke fran var
informant. Sju resultatartiklar har blivit godké&nda av etisk kommitté och de resterande
tva har erhallit informerat samtycke fran var informant.

Resultat

Majoriteten av de ensamkommande flyktingbarnen var pojkar 15-18 ar (Mels,
Derluyn & Broekaert, 2008; Vervliet, Lammertyn, Broekaert & Derluyn, 2014,
Volkl-Kernstock, Karnik, Mitterer-Asadi, Granditsch, Steiner, Friedrich & Huemer,
2014). Endast tva resultatartiklar presenterade ett urval dar majoriteten var flickor
(Chase, 2013; Sutton, Robbins, Senior & Gordon, 2006). Manga av de
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ensamkommande flyktingbarnen flydde fran olika lander i Afrika och Asien, framst
fran Afghanistan och Guinea (Vervliet et al., 2014). Enligt Sanchez-Cao, Kramer &
Hodes (2013) flydde aven somliga fran Europa. Bostadssituationen i mottagarlandet
varierade beroende pa vilken del i asylprocessen de ensamkommande flyktingbarnen
befann sig i. De bodde antingen pa vardenheter for ungdomar, asylboenden,
fosterhem, ensamma eller var hemldsa (Vervliet et al., 2014). De ensamkommande
flyktingbarnen uppgav varierad mangd utbildning vid ankomst till mottagarlandet och
majoriteten fortsatte utbilda sig efter ankomst (Groark, Sclare & Raval, 2011). Sutton
et al. (2006) fann att de ensamkommande flyktingbarnen var kristna eller muslimer.

Skapa hopp om en battre framtid

Manga ensamkommande flyktingbarn beskrev vikten av fokus pa framtiden som en
positiv inverkan pa den psykiska hélsan. Trots att de upplevt traumatiska handelser
fanns hopp om en béttre framtid (Goodman, 2004; Groark et al., 2011). De
ensamkommande flyktingbarnen definierade hopp som en strategi for att hantera
negativa kanslor kopplade till traumatiskt stressrelaterade handelser (Goodman, 2004;
Groark et al., 2011). Hopp var framforallt viktigt eftersom de lange upplevt forlust
och hopploshet (Chase, 2013; Groark et al., 2011). Chase (2013) fann att de
ensamkommande flyktingbarnens férmaga att fokusera pa framtiden var en avgérande
faktor for att hantera traumatiska handelser. Manga befann sig i asylprocessen och
invantade besked, vilket ledde till att tankar kring framtiden tog stor plats i vardagen.
Vervliet et al. (2014) beskrev att oro infor framtiden var en daglig stressor som
dessutom 6kade Over tid hos de ensamkommande flyktingbarnen.

Chase (2013), Goodman (2004) samt Hollins, Heydari, Grayson & Leavey (2007)
forklarade att utbildning och kunskap identifierades som en nyckelfaktor till en battre
framtid, vilket genererade hopp. Hollins et al. (2007) fann att de ensamkommande
flyktingbarnen var mycket tacksamma over att fa mojlighet till utbildning. De beskrev
vikten av utbildning som en drivkraft for att bli nagonting och darigenom kanna att de
lyckats i livet och i det nya landet (Chase, 2013; Goodman, 2004; Hollins et al.,
2007). Vidare forklarade de ensamkommande flyktingbarnen att acceptans och
respekt fran omgivningen kravde kunskap och utbildning (Chase, 2013). Groark et al.
(2011) fann dessutom att de ensamkommande flyktingbarnen genom utbildning 6kade
tron pa sig sjalva eftersom de kunde finna en vég till ett battre liv. De forklarade att
spraket var avgorande for att erhalla kunskap, knyta kontakter och inga i ett socialt
sammanhang (Chase, 2013).

De ensamkommande flyktingbarnen beskrev brist pa kontroll éver sin situation till
foljd av flykt. Utbildning och kunskap identifierades som nyckelfaktorer for att
erhalla kontroll (Chase, 2013; Goodman, 2004; Groark et al., 2011). Groark et al.
(2011) beskrev att da de ensamkommande flyktingbarnen upplevde kontroll Gver sin
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situation skapades trygghet. Enligt Chase (2013) samt Goodman (2004) skapades
aven trygghet da de ensamkommande flyktingbarnen traffade andra med samma
etniska bakgrund eller som upplevt liknande handelser. De upplevde da att de inte var
ensamma i sin situation, vilket genererade hopp. Goodman (2004), Groark et al.
(2011) samt Sutton et al. (2006) forklarade att de ensamkommande flyktingbarnen
aven beskrev viljan av att gora nytta och fa méjlighet att kunna hjalpa andra som
upplevt samma eller liknande héndelser.

Skapa mening i sin situation

Hollins et al. (2007) samt Sutton et al. (2006) fann att de ensamkommande
flyktingbarnen hade behov av att kdnna mening i sin situation. Hollins et al. (2007)
beskrev att det var tydligt att de upplevde vardagen som meningslos. Enligt Sutton et
al. (2006) forklarade de ensamkommande flyktingbarnen att de kunde finna mening i
det som hént genom att tanka pa upplevelserna. Volkl-Kernstock et al. (2014) fann att
de ensamkommande flyktingbarnen anvénde sig av tankar kring hdndelserna som en
strategi for att hantera situationen. Det innebdr enligt Sutton et al. (2006) att de i
tanken bearbetade handelserna upprepade ganger for att forsta varfor det skett. De
ensamkommande flyktingbarnen beskrev kanslan av att finna mening som en process
med fokus pa varfor just de har drabbats eller varfor just de dverlevt och andra inte.
Chase (2013), Goodman (2004), Sutton et al. (2006) samt V6lkl-Kernstock et al.
(2014) forklarade vidare att majoriteten av de ensamkommande flyktingbarnen
beskrev religion som en stor del av deras liv, vilket skapade positiva kénslor. Sutton
et al. (2006) fann att tro ledde till att de ensamkommande flyktingbarnen kunde finna
mening i sin situation, vilket var av central betydelse for att na halsa. Goodman
(2004) forklarade att mening i situationen skapades da de tankte att allt som sker ar
Guds vilja och darigenom kunde kontroll dver sin egen situation erhallas.
Fortsattningsvis skapade de ensamkommande flyktingbarnens tankar pa Guds vilja
forstaelse for varfor just de drabbats av traumatiska handelser och varfor just de
overlevt och deras narstaende inte (Goodman, 2004). Vidare beskrev de
ensamkommande flyktingbarnen religion som en vagledning till hur de skulle leva sitt
liv eftersom de inte hade nagon féralder kvar som kunde bista dem i livet. Religion
fungerade som ett kédnslomassigt stdd, vilket skapade trost i deras situation (Sutton et
al., 2006; Volkl-Kernstock et al., 2014). De ensamkommande flyktingbarnen
forklarade enligt Goodman (2004) att de var representanter for familjerna, vilket
skapade drivkraft och mening eftersom de hedrade familjernas minne genom att
lyckas i livet. De ensamkommande flyktingbarnens vilja av att géra nytta for andra
som drabbats av liknande traumatiska upplevelser identifierades som ett ansvar och
att meningen med livet var att hjalpa andra.
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Skapa fortroendefulla relationer

Enligt Groark et al. (2011), Hollins et al. (2007) samt Vervliet et al. (2014)
uppmarksammade manga ensamkommande flyktingbarn brist pa fortroendefulla
relationer. Det framkom dven enligt Vervliet et al. (2014) att de hade svart att skapa
relationer och fa vanner. Svarigheterna forbattrades inte 6ver tid utan kunde istéllet
Oka, vilket upplevdes som en daglig stressor hos de ensamkommande flyktingbarnen.
Groark et al. (2011) samt Hollins et al. (2007) forklarade att de kdnde sig ensamma i
sin situation efter att de pa egen hand tvingats fly till ett nytt land med ny kultur.
Groark et al. (2011) fann att brist pa fortroendefulla relationer ledde till otrygghet och
instabilitet i livet eftersom formagan att blicka framat och bortse fran det forflutna
kraver fortroendefulla relationer. Enligt Groark et al. (2011), Sutton et al. (2006) samt
Volkl-Kernstock et al. (2013) uttryckte de ensamkommande flyktingbarnen darfor en
stark 6nskan att finna nagon att tala med. Vidare fann Groark et al. (2011) att de
ensamkommande flyktingbarnen besvarades av negativa minnen fran traumatiska
handelser eftersom de inte hade ndgon att tala med.

Sanchez-Cao et al. (2013) fann att ensamkommande flyktingbarn med hdg risk att
drabbas av psykiska besvar i storre grad sokte professionell hjalp jamfort med de med
lagre risk. Behov av stod fran andra kunde framforallt pavisas hos de med risk att
drabbas av depression. Groark et al. (2011) samt Sutton et al. (2006) forklarade att
stod fran andra var av central betydelse for att de ensamkommande flyktingbarnen
skulle fa mojlighet att tillfredsstalla sina grundlaggande behov. Fortsattningsvis
beskrev Sutton et al. (2006) att de ensamkommande flyktingbarnen betonade vikten
av nagon som lyssnade pa deras historier. Nagon som satte sig ner, tog sig tid och var
narvarande just dar och da. Groark et al. (2011) samt Mels et al. (2008) fann att det
var sarskilt betydelsefullt eftersom manga inte kunde tala om de traumatiska
upplevelserna med sina vénner. Dessutom forklarade de ensamkommande
flyktingbarnen enligt Mels et al. (2008) att de tidigare kunde prata med sina foraldrar
om problem men det alternativet fanns inte langre och de k&nde sig ensamma i sin
situation. Enligt Hollins et al. (2007) vagade de ensamkommande flyktingbarnen inte
lita pa nagon, vilket orsakade svarigheter med att skapa fértroendefulla relationer.
Sutton et al. (2006) beskrev vidare att de ensamkommande flyktingbarnen talade om
vikten av majligheten att fa satta ord pa de traumatiska handelserna, vilket skapade
forstaelse for situationen och hade positiv inverkan pa deras livskvalitet. Den positiva
inverkan forstarktes da de fick mojlighet att méta nagon som hade formagan att, pa ett
lugnt satt, kunna hantera plagsamma kénslor som eventuellt uppkom under samtalet.
Tva av de ensamkommande flyktingbarnen framhavde enligt Groark et al. (2011) att
de inte hade behov av att tala med nagon utan det skapade istallet oro.
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Skapa distans och acceptans

Sanchez-Cao (2013) samt Volkl-Kernstock et al. (2014) fann att en strategi de
ensamkommande flyktingbarnen anvénde sig av var att undvika att tanka pa de
traumatiska handelserna. Besvar av intrang fran traumaminnen var vanligt, vilket
resulterade i ett undvikande beteende i hopp om att intrangen skulle férsvinna
(Vervliet et al., 2014; Goodman, 2004). Mels et al. (2008) beskrev att om minnena
fick for mycket utrymme ledde det till negativa konsekvenser i form av minskad
kénsla av valbefinnande. De ensamkommande flyktingbarnen uttryckte att det kdndes
som att de skulle d6 om minnena fick for mycket utrymme (Goodman, 2004). De
beskrev enligt Goodman (2004) samt Groark et al. (2011) att pa grund av brist pa
fortroendefulla relationer och trygghet i livet sa var distans den enda strategin som
fungerade, trots att de var medvetna om att det inte var en strategi som holl i langden.
Olika aktiviteter som exempelvis att lasa, lyssna pa musik eller umgas med vanner
anvandes som ett tillvagagangssatt for att distansera sig fran minnena (Groark et al.,
2011). Goodman (2004) fann aven att de ensamkommande flyktingbarnen fick stod
fran andra flyktingbarn genom att de hjalpte varandra med att undvika tankar kring
héndelserna. Fortsattningsvis forklarade de ensamkommande flyktingbarnen att de
delvis kunde erhalla kontroll i livet genom att distansera sig fran negativa kéanslor som
uppkom vid tankar pa traumatiska handelser.

En strategi var enligt Goodman (2004), Groark et al. (2011), Mels et al. (2008),
Sutton et al. (2006) samt Vervliet et al. (2014) att distansera sig fran de traumatiska
upplevelserna och istallet acceptera situationen. De ensamkommande flyktingbarnen
menade att genom att acceptera situationen kunde de istéllet fokusera pa mojligheter
och darigenom finna végar att ga vidare i livet. Vidare beskrev de ensamkommande
flyktingbarnen enligt Goodman (2004) samt Groark et al. (2011) att det som héant
anda inte kunde goras ogjort och att de heller inte kunde gdra nagot &t situationen.
Darfor hjalpte det inte att tanka for mycket pa de traumatiska handelserna eftersom
situationen anda inte kunde férandras utan maste accepteras som den var.

Diskussion

Metoddiskussion

Litteraturstudiens datainsamling och databearbetning genomférdes systematiskt i
enlighet med Friberg (2012). Da syftet var att identifiera halsoframjande strategier
hos ensamkommande flyktingbarn provades ett flertal sokord i olika kombinationer,
vilka presenteras under datainsamling. Eftersom manga sokord inte gav nagra
relevanta resultat kunde endast tva olika kombinationer anvandas: “unaccompanied
AND child*” samt “unaccompanied AND refugee*”. De valda sokorden hédnvisar inte
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till att presentera halsoframjande strategier, trots det kunde sékningens tréffar
bearbetas och relevant information insamlas genom systematisk bearbetning.
Trunkering (*) anvandes for att erhalla alla bojningar sa att inga resultat skulle
uteldmnas, vilket kan 6ka studiens trovardighet (Forsberg & Wengstrém, 2013).
Samtliga sokord eftersoktes som Mesh-termer. Sékordet child fanns som Mesh-term
men eftersom trunkering brukades dvergick sokordet child till fritext. Refugee samt
unaccompanied tillampades dven de som fritext. Eftersom Mesh-termer innebdr risk
for att relevanta artiklar forbises kan det ses som en styrka att enbart fritextsokning
tillampades. Vidare anvandes operatorn AND i sokningen for att finna resultat som
var relevant till valt syfte. Det kan ses som en styrka da operatorn OR kan minska
specificiteten och vid tillampning av operatorn NOT finns risk att ga miste om
relevanta resultat (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Artikelsokningen utfordes i samtliga databaser som innehdll relevant forskning kring
omvardnad, vilka presenteras under datainsamling, enligt rekommendationer fran
Friberg (2012) samt Forsberg & Wengstrom (2013). Anledningen till den breda
sokningen var att inga resultat skulle forbises, vilket starker trovérdigheten i
foreliggande studie (Henricson, 2012). Databaserna innehaller omvardnadsforskning
med vetenskaplig kvalitet, vilket gor att litteratursokningen blir tillforlitlig (Forsberg
& Wengstrom, 2013). Ett forslag pa annan metod kan vara empirisk studie i form av
intervjuer, vilket manga av de artiklar som presenteras i foreliggande studies resultat
innehdll.

Inklusionskriterier anvandes for att 6ka sensitiviteten och specificiteten i artiklarnas
resultat, vilket rekommenderas av Friberg (2012). Fran borjan eftersoktes artiklar
publicerade inom en 5-ars period, vilket gav manga antal traffar men inte tillrackligt
specificerade resultat som var relevanta till syftet. Sokningen utokades da till artiklar
publicerade inom en 10-ars period, vilket resulterade i tillrackligt manga relevanta
traffar. En annan inklusionskriterie som anvandes i de databaser dar begréansningen
var mojlig var abstract available. Detta kan ses som en svaghet i studien eftersom
relevanta artiklar som nyligen publicerats kan ha missats. Ett undantag var en artikel
som var publicerad 2004 och som uppkom vid den ostrukturerade sékningen. Det kan
ses som en svaghet da en artikel vars resultat inte &r nyanserat har inkluderats i
studien. Artikeln fran 2004 ansags dock presentera information som var av djupare
karaktar an resterande resultatartiklar, vilket skapade en 6kad forstaelse och insikt
inom problemomradet.

Sokningarna genererade i totalt 302 traffar, varav samtliga titlar l1&stes. En svaghet

skulle kunna vara att artiklar exkluderats utifran titeln eftersom relevanta artiklar da
kunde forbises. Dock krévdes det att titeln var tydligt irrelevant till valt syfte for att
artikeln skulle exkluderas, exempelvis om titeln representerade en specifik sjukdom
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alternativt en for studiens syfte irrelevant synvinkel. Vidare lastes 228 abstract och en
styrka kan vara att manga abstract bearbetades da risken minskar for att relevanta
artiklar utelamnats. Dubbletter forekom i de olika databaserna, varav de artiklar som
var samma sorterades bort innan resultaten lastes. Dubbletter kan tyda pa hog kvalitet
pa sokningen och att sékorden var specifika for syftet (Henricson, 2012). Den
systematiska datainsamlingen genererade tillslut i 17 vetenskapliga artiklar vilka
granskades via Carlsson & Eiman (2003) granskningsmall individuellt och jamférdes
darefter gemensamt. Det kan ses som en styrka i studien att granskningen utfordes
individuellt eftersom texten da tolkades av tva personer och risken minskar for att
relevant information uteblir. Det innefattar dven det systematiskt insamlade resultatet
vilket ocksa bearbetades individuellt och darefter gemensamt.

De 17 artiklar som systematiskt insamlats granskades med Carlsson & Eiman (2003)
granskningsmall for kvalitetsbeddmning, vilket genererade i nio vetenskapliga
artiklar. Atta artiklar hade grad | kvalitet och en grad |1, vilket tyder pa hig
vetenskaplig kvalitet och darigenom hog trovérdighet i studien. Sju artiklar angav att
de fatt tillstand fran etisk kommitté och de resterande hade erhallit informerat
samtycke fran var informant. Trots att det kan ses som en brist att inte samtliga
artiklar fatt tillstand fran etisk kommitté ansags de resterande tva innehalla tillrackligt
tydliga etiska aspekter i form av informerat samtycke.

Av de artiklar som presenterats i foreliggande studies resultatdel &r fem fran
Storbritannien, tvé fran Belgien, en fran Osterrike och en frén USA. Atta av nio
artiklar var publicerade i Europa vilket kan ses som en styrka. Resultatet blir da mer
applicerbart i vasterlandsk sjukvard, vilket studiens syfte representerar, eftersom
sjukvardens utformning och kvalitet kan skilja sig mellan lander i Europa och resten
av varlden. Dock kan en svaghet vara att inga resultatartiklar &r fran Sverige.
Levnadsstandard och sjukvardskvalitet kan skilja sig at a&ven inom Europa, vilket kan
paverka att studiens resultatdel inte genererar tillracklig 6verforbarhet till svensk
sjukvard da metodens specificitet kan vara svag. Daremot syftar studien till att
identifiera subjektiva strategier hos ensamkommande flyktingbarn vilka inte &r
specifika for vasterlandsk kultur eftersom flyktingbarnen flyr fran olika lander fran
olika varldsdelar. Halsoframjande strategier uttrycks troligen inte heller pa ett
annorlunda satt beroende pa vilket land flyktingbarnen befinner sig i.

Resultatdiskussion

Den systematiska bearbetningen resulterade i fyra teman, vilka presenteras i
foreliggande studies resultat. Resultatets teman stammer val éverens med studiens
syfte, vilket tyder pa hog trovérdighet.
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Nagra strategier anvandes som en tillfallig forsvarsstrategi men skulle inte fungera
under en langre tid. Vervliet et al. (2014) fann att dagliga stressorer som svarigheter
med relationer samt oro infor framtiden inte forbattrades 6ver tid, utan istéllet
forvérrades. Ju fler dagliga stressorer de ensamkommande flyktingbarnen upplevde
desto samre blev den psykiska halsan. Samtidigt skriver Dittmann & Jensen (2010)
samt Jensen et al. (2014) att faktorer som paverkar den psykiska halsan negativt séllan
gar 6ver av sig sjalv, utan manga lider av svara besvar under manga ar efter ankomst
till ett nytt land. Dittmann & Jensen (2010) betonar dven att minoriteten av de
ensamkommande flyktingbarnen nagon gang erhallit behandling for sina psykiska
besvar. Dessutom skriver Jensen et al. (2014) att sjalvmordstankar hade 6kat markant
over en langre tid. Dittmann & Jensen (2010), Jensen et al. (2014) samt Vervliet et al.
(2014) ar dverens om att de ensamkommande flyktingbarnen behdver stod och
behandling for att deras psykiska hélsa inte ska forvarras over tid.

Upplevelse av forlust

Begreppet forlust har olika betydelser och kan exempelvis innebéra forlust av en
betydelsefull person, objekt eller forlust av liv till foljd av dodlig sjukdom (Robinson
& McKenna, 1998). Samtliga ensamkommande flyktingbarn hade enligt Jensen et al.
(2015) samt Michelson & Sclare (2009) fatt uppleva traumatiska handelser varav den
vanligaste var att bli vittne till att foraldrar eller andra anhoriga blivit dodade, vilket
innebar en forlust. Chase (2013) samt Groark et al. (2011) beskrev att manga
ensamkommande flyktingbarn &ven upplevt forlust av kontroll 6ver sin egen situation
orsakat av traumatiska h&ndelser. Forlust anses vara en individuell upplevelse och kan
aldrig vara synlig for nagon annan. Enligt Robinson & McKenna (1998) &r det av stor
vikt att sjukskoterskan har kunskap kring vad forlust innebér for den unika individen.
Darfor &r det viktigt att sjukskoterskor a&r medvetna om de ensamkommande
flyktingbarnens situation och de traumatiska handelser som flyktingbarnen fatt utsta.

Trost ur ett omvardnadsperspektiv

Trost & en omvardnadshandling som kraver 6ppenhet mellan patienten och
sjukskoterskan (McCabe & Sambrook, 2014; Rertveit, Hansen, Leiknes, Joa, Testad,
Severinsson, 2015). Det innebar att sjukskoterskor bor visa 6ppenhet och bidra med
aktivt lyssnande genom uppriktig forstaelse och empati for patienten. Roxberg (2005)
behandlar begreppet nérvarande trost, vilket innefattar trost som &r éppen och foljsam
I motet med patienten. For att sjukskoterskan ska kunna férmedla nérvarande trost
krévs narvaro har och nu under hela motet. Enligt Sutton et al. (2006) beskrev &ven de
ensamkommande flyktingbarnen vikten av ndgon som lyssnade, satte sig ner och tog
sig tid samt var narvarande just dar och da. Uppriktigt intresse for patienten leder
enligt Price (2006) till att patienten far mojlighet att utforska sina kanslor och
tillsammans med sjukskoterskan skapa 6msesidig forstaelse for dessa. Det kan
slutligen leda till en fortroendefull relation mellan sjukskoterskan och patienten.
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Groark et al. (2011) fann att de ensamkommande flyktingbarnen var i behov av
fortroendefulla relationer for att erhalla stod. En omvardnadshandling ar darfor att
sjukskaterskan aktivt och narvarande lyssnar pa de ensamkommande flyktingbarnen
och darigenom skapar mojlighet till en fortroendefull relation. Genom att visa
uppriktigt intresse och empati stodjer sjukskoterskan de ensamkommande
flyktingbarnens strategi.

Det kan kréavas talamod fran sjukskoterskor i métet med patienter som har svart att
kénna tillit (Price, 2006). Hollins et al. (2007) behandlar problematiken kring att de
ensamkommande flyktingbarnen har behov av fértroendefulla relationer samtidigt
som de inte vagar kanna tillit till andra. Vidare havdar Price (2006) att trost handlar
om mod, vilket innebar att sjukskoterskan vagar mota patientens lidande och
tillhdrande kanslor som for sjukskoterskan kan verka fraimmande. Sutton et al. (2006)
beskrev vikten av ett lugnt bemotande samt de ensamkommande flyktingbarnens
onskan om att fa tala med nagon som klarar av att hantera eventuella plagsamma
kanslor som kan uppsta i samtal kring traumatiska upplevelser. De eventuella
plagsamma kanslor som uppkommer maste fa uttryckas och sjukskoterskan bor kunna
hantera dessa kénslor for att kunna ge trost (Roxberg, 2005). Eftersom de
ensamkommande flyktingbarnens situation ar fraimmande for manga sjukskoterskor
kan de upplevas som kanslomassigt betungande att méta deras sorg och traumatiska
minnen. Med stod av Price (2006) samt Sutton et al. (2006) kan forstaelse skapas for
att det ar sjukskaterskans ansvar att vaga méta och hantera de ensamkommande
flyktingbarnens unika situation och behov.

Information och undervisning

Malmsten (2008) skriver att sjalva karnan i trostandet ar att ge kraft at den som lider.
Uppmuntran till kontroll 6ver sin egen situation ar en forutsattning for att kunna ge
kraft. Eftersom sjukskoterskan besitter makt i form av kunskap gentemot patienten
kravs det att kunskapen formedlas for att patienten ska fa mojlighet att uppleva
kontroll. Chase (2013) samt Groark et al. (2011) fann att de ensamkommande
flyktingbarnen ville erhalla kontroll 6ver sin egen situation. Dessutom fann Chase
(2013), Goodman (2004) samt Groark et al. (2011) att kontroll Gver sin egen situation
skapades da de ensamkommande flyktingbarnen erh6ll utbildning och kunskap.
Kontroll skapade &ven hopp om en battre framtid, vilket var en strategi de
ensamkommande flyktingbarnen anvande sig av for att hantera de traumatiska
upplevelserna. Kirkevold (2000) samt Wagner & Bear (2003) skriver att omvardnad
syftar till att stodja patienten att erhalla kontroll dver sin egen situation genom
autonomi. Kontroll genom autonomi forutsatter att patienten far information och
undervisning, vilket &r en omvardnadshandling som sjukskoterskan utfor. Med stod
av Goodman (2004), Groark et al. (2011), Kirkevold (2000) samt Wagner & Bear
(2008) kan det utlédsas att de ensamkommande flyktingbarnen har behov av
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information och undervisning som omvardnadshandling. Omvardnadshandlingen
skapar autonomi och darigenom erhaller flyktingbarnen kontroll Gver sin egen
situation. Genom information och undervisning stédjer darfor sjukskoterskan de
ensamkommande flyktingbarnens strategi att skapa hopp om en battre framtid.

Cullberg (2006) skriver att manniskor som upplevt svart traumatiserade handelser
I6per risk att drabbas av PTSD. Ett vanligt symtom pa PTSD &r undvikelsesymtom,
vilket innebér att individen forsoker undvika att tanka pa det som paminner om de
traumatiska upplevelserna. Samtidigt beskrev de ensamkommande flyktingbarnen att
en strategi de anvande sig av var att forsoka undvika att tanka pa de traumatiska
upplevelserna (Goodman, 2004; Groark et al., 2011; Mels et al., 2008; Sanchez-Cao
et al., 2014; Sutton et al.,2006; Vervliet et al., 2014; Volkl-kernstock et al., 2014).
Vidare fann Goodman (2004) samt Groark et al. (2011) att de var medvetna om att det
inte var en strategi som skulle halla i langden. Det kan med hjalp av Cullberg (2006)
forklaras genom att det de ensamkommande flyktingbarnen pastod ar en strategi
istallet ar ett symtom pa PTSD. En omvardnadshandling kan darfor vara att
sjukskoterskan ger de ensamkommande flyktingbarnen information om att undvikelse
ar ett symtom och darfor inte en halsoframjande strategi som sjukskoterskan kan
stodja. Istallet maste symtomen identifieras och med hjélp av omvardnadsprocessen
kan relevanta omvérdnadsétgéirder planeras och direfter utféras. Majumder, O’Reilly,
Karim & Vostanis (2015) beskriver vidare att manga ensamkommande flyktingbarn
ville undvika terapeutiska samtal om de traumatiska handelserna. De menade att
besvaren blev vérre nar de aterberattade handelserna eftersom upplevelserna da
aterupplevdes i tanken. Det kan forklaras som att de ensamkommande flyktingbarnen
genomgar en process dar negativa kanslor kring tankar och samtal &r en del i den
processen. Darfor var det betydelsefullt att de ensamkommande flyktingbarnen fick
information om att det ar vanligt att negativa kanslor uppstar vid tankar och samtal
om traumatiska handelser (Majumder et al., 2015). Genom att sjukskoterskan ger de
ensamkommande flyktingbarnen ratt information kan det leda till att de far en okad
forstaelse. Om de ensamkommande flyktingbarnen forstar att negativa kanslor ar en
del i en process for att na hélsa kan forutsattningarna oka att de véljer att anda ga
vidare i processen och orkar tala om traumatiska héndelser i terapeutiskt syfte.

Omvardnad vid krishantering

Goodman (2004) samt Groark et al. (2011) forklarade att om minnen fran de
traumatiska handelserna far for mycket utrymme skapas negativa konsekvenser i form
av minskat valbefinnande hos de ensamkommande flyktingbarnen. Det kan jamforas
med Sutton et al. (2006) som beskrev att en strategi de ensamkommande
flyktingbarnen anvande sig av var att tanka pa upplevelserna for att skapa forstaelse
for vad som hént och varfor. De olika uppfattningarna kan tolkas med hjalp av
Cullberg (2006) som menar att kriser och krishantering pagar i olika steg och
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innefattar en process hos den som lider. Krisens férlopp delas in i fyra faser:
Chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. Cullberg
(2006) forklarar att chockfasen innefattar forsvarsmekanismer som exempelvis att
forneka det som hant. Vidare nas reaktionsfasen dar viljan av att finna mening i sin
situation och skapa forstaelse ar stor. | denna fas ar dven viljan av att tala med nagon
som storst. Samtidigt beskrev bade Groark et al. (2011) samt Sutton et al. (2006) att
de ensamkommande flyktingbarnen upplevde en stark 6nskan om att finna nagon att
tala med. Sutton et al. (2006) specificerade genom att forklara att positiv inverkan pa
livskvaliteten erholls da de ensamkommande flyktingbarnen fick mojlighet att satta
ord pa de traumatiska handelserna. Chockfasen och reaktionsfasen uttrycks i
krishanteringens akuta skede och har syns aven symtom som sémnsvarigheter och
koncentrationssvarigheter, vilket Pinto-Wiese & Burhorst (2007) betonade att manga
ensamkommande flyktingbarn led av. De motsatta strategierna som Groark et al.
(2011) samt Sutton et al. (2006) fann kan darfor tolkas med hjalp av Cullberg (2006)
som att de ensamkommande flyktingbarnen befinner sig i olika faser i
krishanteringen. Sjukskoterskans ansvarsomrade ar enligt Lindell & Olsson (1993) att
identifiera patientens behov och resurser. Det innebar att en omvardnadsatgard som
kravs i detta sammanhang ar att identifiera vilken fas de ensamkommande
flyktingbarnen befinner sig i. Da behov och resurser har identifierats 6kar majligheten
for sjukskoterskan att kunna mota de ensamkommande flyktingbarnens unika behov
utifran deras unika forutsattningar.

Somliga ensamkommande flyktingbarn forklarade att de kdnde oro infor att prata med
nagon om sina problem och ville darfoér undvika det (Groark et al., 2011). | det
sammanhanget maste sjukskaterskorna acceptera deras vilja och forsta att alla
patienter inte dr redo att 6ppna sig. Enligt Price (2006) kan kunskap kring vad som
betyder nagot for manniskan och dennes omgivning skapa dkad forstaelse och
sjukskoterskan kan se till patientens unika perspektiv. Tanken bakom personcentrerad
vard &r att sjukskoterskor ska se till patientens sérskilda omstandigheter och unika
behov for att slutligen kunna bemdta patienten darefter. Enligt Price (2006) finns en
onskan hos sjukskéterskor vid personcentrerad vard om forstaelse for patientens alla
dimensioner: psykiska, fysiska, sociala och andliga. Leininger havdar att var person &r
unik och har olika varderingar och ska behandlas darefter (Leininger & McFarland,
2002). Det galler &ven i motet med ensamkommande flyktingbarn som befann sig i en
fas dar de behovde distansera sig fran sina upplevelser och acceptera livet som det var
(Goodman, 2004; Mels et al., 2008). Det innebar att sjukskdterskan ska bemata
patienten pa dennes villkor och som Leininger betonat ar var person unik. Patienten
har fatt erfara olika handelser vilket sjukskoterskan ska ta hansyn till vid omvardnad
av de ensamkommande flyktingbarnen. Da de ensamkommande flyktingbarnen inte
vill tala om sin situation bor sjukskdterskan respektera patientens vilja och istéllet se
det som en del i en bearbetningsprocess.

20



Sjukskoterskor med annan kulturell bakgrund

Goodman (2004) samt Sutton et al. (2006) beskrev att de ensamkommande
flyktingbarnen upplevde trygghet nér de traffade andra som upplevt samma eller
liknande traumatiska handelser. Genom att jamfdra sig med andra skapades dven
hopp hos de ensamkommande flyktingbarnen. Vidare beskrev Chase (2013) att
trygghet skapades ndr de traffade andra med samma etniska bakgrund. Majumder et
al. (2015) papekar att kulturella skillnader orsakade att ensamkommande flyktingbarn
inte kande fortroende for halso- och sjukvardspersonal. De menade att allt var sa
annorlunda fran vad de var vana vid och upplevde att ingen forstod dem. Wagner &
Bear (2008) skriver vidare att kulturella skillnader paverkar patientens
tillfredsstallelse med omvardnaden. Det innebar att patienter med annan kulturell
bakgrund tenderar att vara mindre néjda med omvardnaden. Vidare betonar Surmond
et al. (2010) trygghet och fortroende som en central faktor for att halso- och
sjukvardspersonal ska ha mojlighet att kunna hjéalpa och stodja de som flytt. Det
innebar att trots att vastvarldens halso- och sjukvard anser sig vara
fortroendeingivande och trygga sa galler det inte for alla (Majumder et al., 2015). |
detta sammanhang betonar Madeleine Leininger vikten av att sjukskdterskor studerat
andra kulturer for att f en uppfattning om olikheter kring synen pa hélsa, ohélsa och
omvardnad (Leininger & McFarland, 2002). Surmond et al. (2010) forklarar att
sjukskaterskor har brist pa kunskap kring andra kulturer. Det finns olika faktorer som
formar manniskans kultur och genom en fordjupad kunskap om andras kulturer sa kan
sjukskoterskorna optimera omvardnaden for den unika individen (Leininger &
McFarland, 2002). Ett dnskemal skulle da kunna vara att fler sjukskéterskor med
annan kulturell bakgrund kan spela en stérre roll i omvardnadsarbetet med de utsatta
ensamkommande flyktingbarnen. Dessutom beskrev Groark et al. (2011) samt Sutton
et al. (2006) att de ensamkommande flyktingbarnen drivs av en vilja att géra nytta och
senare kunna hjalpa andra som upplevt samma eller liknande handelser. En langsiktig
strategi kan vara att de som vill gora nytta uppmuntras till sjukskéterskeutbildning.
Det kan leda till att sjukskdterskor med liknande etnisk bakgrund kan skapa trygghet
for andra ensamkommande flyktingbarn. Vidare behdver samtliga sjukskoterskor
fordjupad kunskap kring kulturella skillnader for att omvardnad ska anses
fortroendeingivande och trygg for alla. Ett alternativ vore att nyttja de
ensamkommande flyktingbarnens kunskap och erfarenheter vars 6nskan var att gora
nytta for andra. Eftersom sjukskoéterskor behéver 6kad kunskap kring kulturella
skillnader kan det vara fordelaktigt att l&ra av de ensamkommande flyktingbarnen for
att i stérre omfattning kunna bedriva god omvardnad fér alla.
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Konklusion

De ensamkommande flyktingbarnen definierade hopp om en béttre framtid som en
strategi for att hantera traumatiska upplevelser. Utbildning och kunskap identifierades
som grundléggande faktorer for att skapa kontroll éver situationen och dérigenom
uppleva hopp. Samtidigt betonade de ensamkommande flyktingbarnen vikten av att
traffa andra som upplevt samma eller liknande héndelser, vilket skapade hopp om en
béattre framtid. De ensamkommande flyktingbarnen angav vidare att de hade behov av
att finna mening i sin situation for att na halsa. Religion som en strategi genererade
forstaelse for varfor just de drabbats av traumatiska handelser, vilket skapade mening.
Mening i sin situation skapades dessutom nér de ensamkommande flyktingbarnen
tankte pa handelserna. De ensamkommande flyktingbarnen beskrev dven viljan av att
hjélpa andra som upplevt liknande traumatiska handelser, vilket skapade mening i
deras situation. De ensamkommande flyktingbarnen hade behov av fortroendefulla
relationer och nagon som lyssnade pa deras historier. Att sétta ord pa handelserna var
en strategi som gav positiv inverkan pa deras livskvalitet. De ensamkommande
flyktingbarnen beskrev att pa grund av brist pa fortroendefulla relationer var en
strategi att undvika att tdnka pa de traumatiska handelserna. Istallet anvande de sig av
olika aktiviteter for att skapa distans fran plagsamma minnen. Vidare forklarade de
ensamkommande flyktingbarnen att de behdvde distansera sig fran sina upplevelser
och istallet acceptera situationen som den var.

Implikation

Att belysa ensamkommande flyktingbarns psykiska ohélsa efter upplevd traumatisk
stress ar av central betydelse da det finns brist pa forskning inom omradet. Aktuell
forskning kring relevanta omvardnadsatgarder at ensamkommande flyktingbarn finns
inte att tillga trots att allt fler sjukskoterskor moter ensamkommande flyktingbarn i
det dagliga omvardnadsarbetet. Omvardnadsatgarder som lampligast kan framja halsa
hos de ensamkommande flyktingbarnen behdver darfor utforskas.

For att optimera omvardnaden kravs kommunikation mellan sjukskoterskor och de
ensamkommande flyktingbarnen. Trots det &r problematiken vid kommunikation
mellan sjukskdterskor och de ensamkommande flyktingbarnen bristféalligt utforskat.
For att minimera risken for krankningar till f6ljd av missforstand kravs mer kunskap
kring kulturella differenser i det verbala och kroppsliga spraket.

Till foljd av ett mangkulturellt samhélle ar det &ven av betydelse att i stérre
omfattning belysa transkulturell omvardnad i larandemalen under
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sjukskoterskeutbildningen. Det kan skapa forutsattningar for att framtida
sjukskaterskor ska kunna bedriva en &ndamalsenlig omvardnad for alla.
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Chase, E. (2013). Security and subjective wellbeing: the experiences of unaccompanied young
people seeking asylum in the UK. Sociology of health & illness, 35(6), 858-872. doi:
10.1111/j.1467-9566.2012.01541.x

Storbritannien.
Medline, Web of Science.

Att belysa unga ensamkommande personers hélsa som soker asyl i Storbritannien.

Kvalitativ metod.
Grounded theory.

Urvalet var 54 ensamkommande barn och ungdomar mellan 11-23 ar, varav 29 var flickor och 25
pojkar. Alla deltagarna hade nyligen anlant till Storbritannien for att soka asyl och de kom fran 18
olika lander.

Kvalitativa intervjuer dar deltagarna fick tala Gppet om sitt liv och méaende dar fokus lag pa
livshandelser och omstandigheter som de sjalva ansag var relevanta for det. De fick tva breda
fragor: Att tinka pa ndgot som gjort dem glada sedan de kom till Storbritannien samt nagot som
gjort dem ledsna.

Intervjuerna transkriberades och en induktiv temaanalys gjordes. Konstant jamforelse gjordes for
att finna likheter och skillnader mellan data. Teman testades for negativ insats, till exempel om det
fanns motsédgningar i deltagarnas beréttelser.

Ej angivet.

Trygghet samt fokus pa framtiden istéllet for det forflutna var viktiga faktorer som bidrog till ett
forbattrat valméende och hopp om en battre framtid.

Brist pé status i samhallet och brist pa kontroll var tva faktorer som gjorde de ensamkommande
flyktingbarnen ledsna under tiden i Storbritannien.

De unga ensamkommande barnen led av kronisk depression, sémnsvarigheter, angest och
allvarliga psykiska besvar till foljd av traumatiska upplevelser.

Religionen var viktig for att skapa forstaelse.

Kénslan av tillhdrighet var viktig for de unga ensamkommande barnen och ungdomarna.
Spraket var en viktig faktor for att skapa nya kontakter.

Grad I, 81%
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Goodman, H. J. (2004). Coping with trauma and hardship among unaccompanied refugee youths
from Sudan. Qualitative health research, 14(9), 1177-1196. doi: 10.1177/1049732304265923

USA.
PubMed.

Undersoka copingstrategier hos ensamkommande ungdomar och effekterna av dessa.

Kvalitativ.
Fallstudie med narrativ.

Ett strategiskt urval gjordes 14 stycken ungdomar som var ensamkommande flyktingar valdes ut
som varit bosatta i USA i 6-12 manader. Alla deltagare i studien var killar och var i &ldrarna 16-
18 ar. Alla ungdomarna talade flytande engelska.

Intervjuerna skedde hemma hos deltagarna. Intervjuerna var ostrukturerade med éppna fragor i
syfte att ungdomarna skulle tala fritt om sina upplevelser. Tolk var ej narvarande vid ndgon
intervju. Forskaren borjade varje intervju med samma mening. Intervjuerna varade mellan 1-1 %
timme.

De bandinspelade intervjuerna transkriberades ordagrant. Darefter transkriberades texterna
ytterligare en gang for att grammatiken i texten och dess helhet skulle bli mer lattlast da engelska
inte var deltagarnas forsta sprak. Berattelserna analyserades sedan individuellt och jamfordes
med varandra. En sudanesisk forskarassistent fick kontrollera tolkningarna som framkommit och
kunde klargdra bland annat eventuella sprakfragor.

Ej angivet.

Utbildning skapade mojligheter till hopp om en battre framtid.

Viktigt att erhalla kontroll och kénna att de ensamkommande flyktingbarnen lyckats i livet.
De upplevde trygghet da de traffade andra med samma etniska bakgrund.

Mening i sin situation kunde erhallas genom religion.

Hedra familjens minne var en drivkraft for att kinna mening.

Distansering som en strategi anségs nodvandigt da de inte hade nagon att prata med.
Viktigt att acceptera situationen som den var for att kunna ga vidare.

Grad I, 80%
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Groark, C., Sclare, 1., & Raval, H. (2011). Understanding the experiences and emotional needs of
unaccompanied asylum-seeking adolescents in the UK. Clinical child psychology and psychiatry,
16(3), 421-442. doi: 10.1177/1359104510370405

Storbritannien.
PubMed.

1. Att fa en fordjupad forstaelse for hur det ar att vara en ung manniska som &r
ensamkommande och asylsdkande i Storbritannien.
2. Att faen forstaelse for hur tidigare och nuvarande livserfarenheter kan inverka pa dessa
unga ménniskors valbefinnande.
Att utforska vilka psykologiska processer som de unga manniskorna anvéander sig av for att

hantera och klara av de svérigheter som de upplever.

Kvalitativ metod.
Tolkningsfenomenologisk analys.

Ett strategiskt urval gjordes dar ensamkommande asylsokande i aldrarna 16-18 blev tillfragade att
vara med i studien av deras socialarbetare. 8 stycken anmalde sitt intresse men 6 stycken var det
slutligen som deltog. Det var 4 pojkar och 2 flickor. De skulle ha varit i Storbritannien i minst 6
man och inte g& hos barn- och ungdomspsykiatrin.

Datainsamlingen gjordes med bandinspelade intervjuer med var och en ung asylsékande med
semistrukturerade fragor for att erhalla ett brett spektrum av erfarenheter. Den unge fick dven fylla
i tre olika méatskalor for att utvéardera den psykiska hélsan, detta skulle sedan anvandas till att
triangulera data. Resultaten anvandes som en referenspunkt for att mata validiteten i
forskningsresultatet.

De bandade intervjuerna transkriberades ordagrant. En av dem Oversattes av en tolkférmedling.
Intervjuerna lastes upprepade ganger samtidigt som teman identifierades. Dessa undersoktes
ytterligare och man skapade slutligen huvudteman och underteman som syftade till att aterspegla
alla deltagarnas erfarenheter. Respondent validering utférdes med en deltagare.

Inget bortfall.

En kansla av otrygghet och hopploshet var nagot de ensamkommande flyktingbarnen hade
gemensamt och de ansdg att tillvaron var instabil och osaker.

Hopp samt kontroll genom utbildning var viktigt.

Vid utformning av socialt och psykologiskt stod bor hansyn tas till deras traumatiska upplevelser
Trygghet ar grunden for de ensamkommande flyktingbarnen ska fa méjlighet att borja leva ett nytt
liv, slappna av och utveckilas.

Viljan av att gora nytta var av betydelse for de ensamkommande flyktingbarnen.

Det &r av stor vikt att de far bra stod, lyckas bygga upp fortroendefulla relationer och kénner

tillatelse till att fa vara ledsna och bearbeta tidigare hindelser.

Grad I, 88%
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Hollins, K., Heydari, H., Grayson, K., & Leavey, G. (2007). The mental health and social
circumstances of Kosovan Albanian and Albanian unaccompanied refugee adolescents living in
London. Diversity in health & social care, 4(4), 277-285.

England.
Cinahl.

Att undersdka forekomsten av psykiska besvar hos ensamkommande flyktingungdomar.
Undersoka demografiska och sociala faktorer som kan vara associerade med psykiska besvar
Undersoka deras sociala-och hélsorelaterade behov och tillgang till lokala tjanster.

Kvalitativ metod och kvantitativ metod.
Mixad metod.

Ett brev skickades till 193 potentiella deltagare dér studiens syfte och struktur presenterades.
Totalt 99 Kosovoalbaner och albanska ungdomar valde att delta i studien. 97 var pojkar och 78%
var mellan 16-18 ar, resterande under 16.

Tva frageformular med sjélvutvaderingsfragor anvandes, déar fragorna var 6versatta till albanska.
Dessutom fick deltagarna fylla i varsin dagbok under 24 timmar, samt delta i en intervju. Innan
datainsamlingen pabérjades sa berattade forskaren for deltagaren syftet med studien sa att
deltagarna skulle erhalla forstaelse for vad de skulle delta i.

SPSS version 11 for Windows anvéndes for att analysera kvantitativ data. Statistisk analys
inkluderade bade beskrivande och inferential data. Chi-tva-test tillsammans med T-test anvéndes,
vilket starktes av en variansanalys, ANOVA.

Den kvalitativa datan i form av deltagarnas dagboksanteckningar analyserades med hjalp av en
innehéllsanalys.

Ej angivet.

De ensamkommande flyktingbarnen hade behov av att finna mening i sin situation.

De kinde sig ensamma och hade behov av fortroendefulla relationer, vilket var svért eftersom de
inte vagade lita pa folk.

Brist pa& utbildning och socialt stod var mer utbrett bland de aldre flyktingbarnen &n bland de
yngre.

Utbildning skapade hopp om en béttre framtid.

Grad I, 75%



Artikel 5

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
Kvalitet

Mels, C., Derluyn, I., & Broekaert, E. (2008). Social support in unaccompanied asylum-seeking
boys: a case study. Child: care, health and development, 34(6), 757-762. doi: 10.1111/j.1365-
2214.2008.00883.x

Belgien.
Cinahl.

Att undersdka hur de ensamkommande barnen erhéll olika sorters socialt stod.

Kvalitativ metod.
Fallstudie.

Ett strategiskt urval gjordes dar 15 stycken ensamkommande asylsokande barn blev tillfragade
att delta varav 12 stycken slutligen deltog i studien. Deltagarna var 15-18 &r och enbart pojkar.

For att erhalla en holistisk forstaelse sa samlades kvantitativ och kvalitativ data in. Ett instrument
konstruerades for att undersoka vilka personer som bidrog till upplevt stdd samt vilka som inte
alls gjorde det. Sedan holls semistrukturerade intervjuer med var deltagare. Intervjuerna blev
bandinspelade forutom vid tva tillfallen.

Intervjuerna transkriberades och efter att de analyserats ytterligare sa kunde teman skapas vilket
gjordes av forskaren och en kollega. Med stod av WinMAX98 forsokte monster identifieras.

Ej angivet.

Barnen upplevde stod fran andra asylsokande barn och sdg dem som véanner, dock pratade de inte
med dem om personliga problem.

De ensamkommande barnen upplevde istéllet stod fran sina vanner genom att de kunde skratta
och ha roligt tillsammans.

Majoriteten saknade ett emotionellt stod som de tidigare fatt fran sina foraldrar.

Vissa av de ensamkommande barnen ville ha ndgon att prata med medan andra enbart forsokte
glémma vad som hant genom att sysselsatta sig med annat.

Grad 1, 82%
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Sanchez-Cao, E., Kramer, T., & Hodes, M. (2013). Psychological distress and mental health
service contact of unaccompanied asylum-seeking children. Child: care, health and development,
39(5), 651-659. doi: 10.1111/j.1365-2214.2012.01406.x

England.
PubMed.

Syftet var att undersdka bakomliggande orsaker och férekomsten av psykisk ohélsa hos
ensamkommande asyls6kande barn.

Kvantitativ metod.
Prospektiv tvarsnittsstudie.

Barnen blev tillfragade att delta i studien via kontakt med socialarbetare. Deltagarna var upp till
18 ar, boende i London och vara ensamkommande. 83 stycken valde att delta men efter att ndgon
hoppat av och alla formulér inte var helt ifyllda sa blev antalet slutligen 71. Deltagare som inte
fyllt i formuldren riktigt exkluderades.

Sociodemografiska data samlades forst in. Darefter fick deltagarna fylla i sjalvrapporterade
frageformular. Dessa var Harvard trauma questionnaire innehallande fragor om upplevelse av
traumatiska handelser. En annan var Impact of event scale for att se i vilken grad deltagarna
madde daligt till fojld av traumatiska handelser. Det tredje var Birleson depression self-rating
scale for children for att undersoka forekomsten av depression. Strengths and difficulties
questionnaire for att undersoka olika symtom pé psykisk ohélsa och slutligen Attitudes to health
and service questionnaire for att undersdka deltagarnas attityder till psykisk och fysisk hélsa.

Datan analyserades med stod av Whitney U-test for att se skillnader mellan grupperna. Fisher
och X2 test anvindes ocksa vid analysen.

Bortfallet var 12 stycken.

Undvika att tdnka pa handelserna var en strategi de ensamkommande flyktingbarnen anvénde.
Manga av de ensamkommande flyktingbarnen hade fatt uppleva olika traumatiska handelser och
majoriteten av dem I6pte stor risk att drabbas av posttraumatiskt stressyndrom.

De med hdg risk att drabbas av depression sokte stod i stérre omfattning vard for sina besvar.

Grad 1, 84%
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Sutton, V., Robbins, 1., Senior, V., & Gordon, S. (2006). A qualitative study exploring refugee
minors personal accounts of post-traumatic growth and positive change processes in adapting to
life in the UK. Diversity & equality in health and care, 3(2), 77-88.

Storbritannien.
Cinahl.

Att undersika den process de ensamkommande flyktingbarnen genomgatt for att nd positiv
férandring i sina liv efter att ha upplevt traumatiska handelser.

Kvalitativ metod.
Tolkningsfenomenologisk analys.

Tva socialtjanstdepartement deltog i rekryteringen av deltagare. Principerna for &ndamalsenligt
urval anvandes, vilket innebér att de deltagare som hade teoretisk insikt om forskningsomradet
skulle identifieras. Deltagarna hade samtliga sokt asyl som ensamkommande flyktingbarn och var
villiga att dela med sig av sina erfarenheter av traumatiska upplevelser i relation till den process de
genomgatt for att na positiv forandring i sitt liv. Tio deltagare ansags passa till studien varav atta
ville delta och tva avhojde.

Deltagarna intervjuades med semi-strukturerade fragor. Tva deltagare ville ha tolk narvarande.
Intervjuerna pagick max 40 minuter och spelades in. Darefter transkriberades intervjun ordagrant
for att identifiera olika egenskaper.

Dataanalysen innebar en process i fyra steg: forst transkriberades intervjun ordagrant for att
identifiera olika egenskaper och lastes av intervjuaren ordagrant upprepade ganger medan
noteringar gjordes éver specifika observationer som fanns i deltagarnas svar. Dérefter gjordes
teman och sedan gjordes en dversikt och vissa teman slogs ihop till ett storre tema. Till sist
framkom underteman som tillsammans med de 6vergripande temana skapade en tabell Gver
resultatet.

Inget bortfall.

Manga ensamkommande flyktingbarn beskrev att de forsokte finna mening med allt som hade
hant.

De ville fa majlighet att satta ord pa de traumatiska upplevelserna, vilket gav stod.

Olika typer av aktiviteter fick de ensamkommande flyktingbarnen att tanka pa annat och pa sa satt
hjalpte det dem hantera plagsamma kanslor.

Religion spelade en viktig roll for att na positiv forandring i livet efter upplevelser av trauma.
Viljan av att gora nytta for andra var stark.

Grad I, 81%
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Vervliet, M., Lammertyn, J., Broekaert, E., & Derluyn, 1. (2014). Longitudinal follow-up of the
mental health on unaccompanied refugee minors. European child and adolescent psychiatry,
23(5), 337-346. doi: 10.1007/s00787-013-0463-1

Belgien.
PubMed.

Att undersoka forandringar pa ensamkommande minderarigas psykiska halsa under ett och ett
halvt ar efter att de kommit till Belgien.

Kvantitativ metod.
Prospektiv longitudinell studie.

Ensamkommande minderdriga 6ver 14 ar som anlént till Belgien mellan augusti-oktober 2009
och juli 2010- februari 2011 blev tillfragade att vara med i studien. De minderariga var inskrivna
pa forlaggningar som tog hand om ensamkommande barn. Efter att psykologerna pa
forlaggningarna undersokt intresset for att vara med sa var det slutligen 111 stycken som valde
att delta i studien.

Datainsamling skedde med hjalp av sociodemografiska frageformular dar de fick fylla i
sjalvrapporterade frageformular. Det var sociodemografiska fragor samt fragor om de bland
annat upplevt traumatiska upplevelser och symtom pa depression och angest. Forsta
frageformularen administrerades da de ensamkommande minderdriga varit i Belgien under ett
par veckor, andra matningen var efter sex manader och den tredje och sista matningen var efter
18 manader.

Data analyserades med beskrivande statistik med stdd av SPS version 19.

Bortfallet var 8 personer infér den forsta matningen, ytterligare 24 stycken infér den andra och
infor den tredje matningen var det ytterligare 2 bortfall.

Majoriteten av de ensamkommande minderariga upplevde dagligen olika stressorer, vilka 6kade
med tiden.

De ensamkommande flyktingbarnens psykiska ohélsa forandrades inte dver tid utan manga led
av langvariga besvar.

De hade brist pa fortroendefulla relationer och svart att fa vanner.

En strategi var att distansera sig fran tankar pa traumatiska handelser.

Grad 1, 85%
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Volkl-Kernstock, S., Karnik, N., Mitterer-Asadi, M., Granditsch, E., Steiner, H., Friedrich, H.
M., & Huemer, J. (2014). Responses to conflict, family loss and flight: posttraumatic stress
disorder among unaccompanied refugee minors from Africa. Neuropsychiatrie, 28(1), 6-11. doi:
10.1007/s40211-013-0094-2

Osterrike.
PubMed.

Att undersoka forekomsten av posttraumatiskt stressyndrom, andra symtom pa psykisk ohalsa
och copingstrategier hos ensamkommande afrikanska minderariga. Samt undersoka
sociodemografiska och traumarelaterade faktorer som kan paverka den psykiska hélsan.

Kvantitativ metod.
Prospektiv tvarsnittsstudie.

Ensamkommande minderariga flyktingar som var boende och omhéndertagna av det dsterrikiska
offentliga valfardssystemet blev tillfragade att delta. 64 stycken valde att delta, majoriteten killar.
Inklusionskriterier var Kille eller tjej, flykting fran Afrika, goda kunskaper i det engelska spraket,
ej riskera omedelbar utvisning och vara 15-18 ar.

Tre olika test anvandes vid datainsamlingen. Det ena var for att se forekomsten av psykisk ohdlsa
och da symtom pa posttraumatisk stress. Det andra var ett frageformular som innehéll fragor
angaende flykten och forekomsten av traumatiska upplevelser samt om bland annat depression
och angest. Sista var om paminnelser av trauma och sorg.

All data analyserades med stod av PTSS version 15. Jamférelserna i grupperna redovisades med
Pearson’s chi-spuare test, t-test och Pearson’s correlation coefficients.

23 stycken (36%).

Ungefar hélften av deltagarna upplevde besvar av traumaminnen.

Att be var en copingstrategi som deltagarna gjorde mest, dérav var religionen viktig.

En strategi de ensamkommande flyktingbarnen anvande sig av var att forsdka glomma det som
héant.

Att tanka pé det som hant var ytterligare en strategi.

De uppgav behov av att prata med nagon.

Grad I, 81%
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