
K
A
N
D
ID

A
T
U
PPSA

T
S

Sjuksköterskeprogrammet 180hp

Du kan inte se vad jag har varit med om

Ensamkommande flyktingbarns hälsofrämjande
strategier

Sofi Larsson och Caroline Lindberg

Omvårdnad 15hp

Varberg 2016-04-27



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Du kan inte se vad jag har varit med om 

Ensamkommande flyktingbarns hälsofrämjande 

strategier 

 

Författare: Sofi Larsson  

 Caroline Lindberg 

  

 

 

 

Ämne  Omvårdnad 
Högskolepoäng  15hp 
Stad och datum  Varberg 2016-04-27 

  



 

Titel Du kan inte se vad jag har varit med om – Ensamkommande 

flyktingbarns hälsofrämjande strategier 

Författare Sofi Larsson och Caroline Lindberg 

Akademi Akademin för hälsa och välfärd 

Handledare Christina Pernheim, universitetsadjunkt, Fil. Mag. 

Examinator Barbro Boström, universitetslektor, Med. Dr. 

Tid Vårterminen 2016 

Sidantal 23 

Nyckelord Ensamkommande, flyktingbarn, hälsofrämjande strategier, 

posttraumatisk stress 

 

Sammanfattning 

Många ensamkommande flyktingbarn lider av psykisk ohälsa i form av 

posttraumatisk stress och har därför behov av omvårdnadsåtgärder. Studier har visat 

att symtom på psykisk ohälsa hos ensamkommande flyktingbarn förvärras över tid om 

de inte får stöd vid ankomst till mottagarlandet. På grund av bristfällig forskning vad 

gäller omvårdnad till ensamkommande flyktingbarn var syftet att belysa 

hälsofrämjande strategier hos ensamkommande flyktingbarn. Studien genomfördes 

som en allmän litteraturstudie där artiklar granskades och analyserades för att erhålla 

djupare förståelse kring relevant forskning inom det valda problemområdet. Resultatet 

presenterade fyra teman vilka innefattade hälsofrämjande strategier som de 

ensamkommande flyktingbarnen tillämpade: skapa hopp om en bättre framtid, skapa 

mening i sin situation, skapa förtroendefulla relationer och skapa distans och 

acceptans. För att kunna erhålla kontroll och hantera negativa känslor kopplade till 

traumatisk stress var hälsofrämjande strategier avgörande för de ensamkommande 

flyktingbarnen. Det finns behov av forskning kring lämpliga omvårdnadsåtgärder som 

kan främja hälsa hos de ensamkommande flyktingbarnen. Det finns även behov av 

forskning kring transkulturell omvårdnad för att sjuksköterskor ska kunna bedriva 

ändamålsenlig omvårdnad i ett mångkulturellt samhälle.  
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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. 
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Inledning 

Enligt United Nations High Commissioner for Refugees [UNHCR] (2016) har antalet 

människor på flykt i Europa under 2015 inte varit så omfattande sedan andra 

världskriget. Sverige tog under 2015 emot 70 384 barn varav 35 369 var 

ensamkommande (Migrationsverket, 2016b). Enligt Migrationsverket (2015) är det en 

markant ökning sedan år 2000 då Sverige endast tog emot 350 ensamkommande barn. 

Migrationsverket (2016a) uppskattar att omkring 12 000 – 27 000 ensamkommande 

barn kommer söka asyl i Sverige under 2016. Denna uppskattning grundas på den 

osäkerhet som för nuvarande råder i världen. 

Enligt UNHCR (2006) har många flyktingbarn blivit tvingade till att fly utan sina 

föräldrar och majoriteten har fått uppleva fysiskt och/eller psykiskt våld. Risken är 

stor att flyktingbarnen även blivit utsatta för traumatiska händelser som exempelvis 

försummelse, missbruk, trafficking och/eller blivit tvingade till militärtjänstgöring. 

Traumatiska upplevelser leder enligt Vervliet, Meyer-Demott, Jakobsen, Broekaert, 

Heir & Derluyn (2014) till att de ensamkommande flyktingbarnen löper stor risk att 

drabbas av psykisk ohälsa i form av depression, ångest och posttraumatiskt 

stressyndrom (PTSD). Det framkom även att åtskilliga symtom på psykisk ohälsa 

kunde förekomma om flyktingbarnen fått erfara många olika traumatiska upplevelser 

(Vervliet et al., 2014). Händelser som leder till en omfattande förändring i livet skapar 

negativ stress för individen. Däremot skiljer det sig hur olika livshändelser påverkar 

människans psykiska hälsa (Rydén & Stenström, 2008).   

Omvårdnadens grundtanke är att människor är olika individer med olika behov och 

förutsättningar. Det betyder att även om alla människor har lika värde och lika rätt till 

vård, så innebär det inte att alla är i behov av liknande omvårdnadsinsatser 

(Björngren-Cuarda, 2010). Enligt Thomas, Thomas, Nafees & Bhugra (2004) krävs 

en fördjupad förståelse och kunskap kring den sårbara situation de ensamkommande 

flyktingbarnen befinner sig i för att kunna bemöta deras unika behov. Genom att 

uppmärksamma de ensamkommande flyktingbarnens upplevelser och situation skapas 

förutsättningar för att kunna hjälpa dem uppnå förbättrad psykisk hälsa (Thomas et 

al., 2004).  

 

Bakgrund 

Definitioner 

Utlänningslagens definition av en flykting avser en person som befinner sig i ett annat 

land än sitt ursprungsland (SFS 2005:716). Flyktingen ska ha lämnat sitt 

ursprungsland efter “välgrundad fruktan för förföljelse på grund av ras, nationalitet, 
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religiös eller politisk uppfattning eller på grund av kön, sexuell läggning eller annan 

tillhörighet till en viss samhällsgrupp” (SFS 2005:716). Fortsättningsvis så kan eller 

vill inte personen som är flykting erhålla skydd från sitt ursprungsland (SFS 

2005:716). UNHCR (2015) har definierat ensamkommande flyktingbarn som en 

person under 18 år som har flytt till ett nytt land där varken föräldrar eller annan legal 

vårdnadshavare befinner sig. 

Psykisk ohälsa hos ensamkommande flyktingbarn 

Psykisk ohälsa är ett svårdefinierat begrepp där kunskapsbristen är stor inom hälso-

och sjukvården (Cullberg, 2004). Enligt Cullberg (2006) kan psykisk ohälsa bero på 

brist på kärlek, uppskattning eller tillhörande av grupp med tydliga normer. Vidare 

skriver Folkhälsomyndigheten (2014) att psykisk hälsa inte automatiskt innebär 

avsaknad av psykisk sjukdom utan istället handlar om individens egen uppfattning 

kring möjligheter att hantera vardagen. 

Forskning visar att psykisk ohälsa är vanligt förekommande bland ensamkommande 

flyktingbarn då de anländer till mottagarlandet (Bean, Eurelings-Bontekoe, Mooijaart 

& Spinhoven, 2006; Crowly, 2009). Enligt Berman (2001) bekräftades det redan efter 

andra världskriget att barn som blivit separerade från sina föräldrar led av psykisk 

ohälsa i högre grad än barn som flytt tillsammans med sina föräldrar. Det var inte 

förrän efter andra världskriget som de första studierna publicerades angående barn 

som upplevt traumatiska händelser och hur de påverkades av händelserna. Berman 

(2001) fann att det finns brist på forskning kring hur omvårdnad ska bedrivas till de 

drabbade barnen som tvingats fly från sina ursprungsländer. Därigenom har 

sjuksköterskor brist på erfarenhetsbaserad och teoretisk kunskap kring omvårdnad 

som främjar psykisk hälsa hos flyktingbarn. Crowly (2009) understryker att barn som 

tvingats fly har behov av stöd och utvärdering av den psykiska och fysiska hälsan då 

de ankommer till mottagarlandet.  

Flyktingbarn upplever traumatiska händelser från det att de tvingas fly tills de anlänt 

till mottagarlandet och kunnat acklimatisera sig (Crowly, 2009). Stretmo & Melander 

(2013) uppmärksammar att trots kunskap kring risken att drabbas av psykisk ohälsa 

hos ensamkommande flyktingbarn avhåller sig stöd- och myndighetsorganisationer 

från att undersöka flyktingbarnens hälsotillstånd. Vidare poängteras brist på kunskap 

kring traumatiska händelser och tillhörande behandlingsalternativ. Dessutom saknas 

kännedom kring vilken profession som lämpligast kan främja flyktingbarnens 

psykiska välmående. En grund för ett gott mottagande är att flyktingbarnen får 

möjlighet till förbättrad hälsa och psykiskt välmående (Stretmo & Melander, 2013).   
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Vanligaste orsaken till flykt är att barnen själva upplevt eller bevittnat olika typer av 

våldshandlingar (Thomas et al., 2004; Stretmo & Melander, 2013). Spädbarn och 

yngre barn är ofta de som drabbas värst av alla flyktingar och många barn dör innan 

flykt (UNHCR, 1994). Enligt Thomas et al. (2004) har somliga ensamkommande 

flyktingbarn blivit vittne till att familjemedlemmar mördats eller arresterats och för att 

överleva tvingades de under en längre tid leva ensamma och gömda i sitt hemland. 

Thomas et al. (2004) skriver att en del ensamkommande flyktingbarn har blivit utsatta 

för trafficking i form av slaveri eller prostitution. En del pojkar och flickor har utsatts 

för våldtäkt upprepade gånger, ibland inför familjemedlemmar. Enligt Stretmo & 

Melander (2013) löper dessutom många flickor risk att bli utsatta för tvångsgifte. 

Ytterligare orsak till flykt kunde vara att barnen blivit tvångsrekryterade till 

militärtjänstgöring inom regimen. Om de då gjorde motstånd blev de fängslade, 

slagna och våldtagna upprepade gånger. Somliga barn blev även tvingade till mycket 

hårt arbete inom regimen. Stretmo & Melander (2013) samt Thomas et al. (2004) 

skriver att politisk instabilitet i länderna utgör ett starkt hot för de drabbade barnen 

och deras familjer.  

Traumatisk stress 

Traumatisk stress innebär att en individ upplevt en så pass hotande eller katastrofal 

händelse att det skulle skapat allvarlig stress hos de flesta individer (Cullberg, 2006). 

Ensamkommande flyktingbarn lider i högre grad av symtom på PTSD eftersom de har 

upplevt fler traumatiskt stressrelaterade händelser än de barn som flytt tillsammans 

med sina föräldrar (Bean, Derluyn, Eurelings-Bontekoe, Broekaert & Spinhoven, 

2007; Dittmann & Jensen, 2010). Jensen, Fjermestad, Granly & Wilhelmsen (2015) 

samt Michelson & Sclare (2009) hävdar att många 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 så uppfyllde 34 stycken alla 

kriterier på PTSD. Rydén & Stenström (2008) skriver att situationer individen själv 

inte kan påverka eller händelser som varit diffusa ökar risken att utveckla PTSD. 

PTSD kan uppkomma direkt efter en händelse eller utvecklas efter en längre tid. 

Därför kan det ibland vara svårt att bedöma vilka som har ökad risk att drabbas. 

Enligt Bronstein, Montgomery & Ott (2013), Keles, Friborg, Idsøe, Sirin & Oppedal 

(2016) samt Pinto-Wiese & Burhorst (2007) var även ångest och depression vanligt 

förekommande besvär efter upplevd traumatisk stress. Pinto-Wiese & Burhorst (2007) 

framhäver vidare att förutom psykiska symtom upplevde många ensamkommande 

flyktingbarn även somatiska symtom som huvudvärk och magont. Även sociala 

symtom förekom i form av beteendeproblem så som låg uppmärksamhetsnivå, 

kommunikationssvårigheter, inlärningssvårigheter, koncentrationssvårigheter och 

prosocialt beteende (Derluyn & Broekaert, 2007; Pinto-Wiese & Burhorst, 2007). De 

ensamkommande flyktingbarnen besvärades av traumaminnen (Derluyn & Broekaert, 

2007), ät- och sömnproblem samt vanföreställningar och/eller hallucinationer (Pinto-
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Wiese & Burhorst, 2007). Flickor besvärades mer av psykisk ohälsa så som ångest 

och depression (Bean et al., 2007; Derluyn & Broekaert, 2007). Flickor var även mer 

drabbade av känslomässiga problem (Derluyn & Broekaert, 2007). Enligt Bean et al. 

(2007) rapporterade de ensamkommande flyktingbarnen fler symtom på psykisk 

ohälsa desto äldre de var.   

Jensen et al. (2014) hävdar att självmordstankar hos de ensamkommande 

flyktingbarnen ökar kraftigt över tid om de inte erhåller stöd vid ankomst till 

mottagarlandet. Dittmann & Jensen (2010) fann i en studie att minoriteten av de 

ensamkommande flyktingbarnen har någon gång erhållit behandling för sina besvär, 

vilket tyder på att de inte får det stöd de behöver. Det är ovanligt att symtom går över 

av sig själv, vilket leder till att många ensamkommande flyktingbarn upplever svåra 

psykiska besvär flera år efter ankomst (Dittmann & Jensen 2010; Jensen, Skårdalsmo 

& Fjermestad, 2014). Dessutom ökar risken att drabbas av depression och ångest ju 

längre tid de ensamkommande flyktingbarnen befinner sig i det nya landet om de inte 

erhåller stöd (Bronstein et al., 2013). Enligt Cullberg (2006) har personer som upplevt 

traumatisk stress behov av behandling som exempelvis stöd till självhjälp för att 

kunna finna strategier som gör det möjligt att leva med det som hänt. Cullberg (2006) 

beskriver vidare att strategier behövs för att den som drabbats åter ska finna hopp och 

mening i situationen och därigenom kunna erhålla en förbättrad hälsa.  

Omvårdnad 

Omvårdnadens yttersta mål är att förbättra hälsa (Kirkevold, 2000). För att förbättra 

hälsa krävs en omvårdnadsprocess, vilket innefattar sjuksköterskans 

huvudkomponenter inom omvårdnad. Under första steget i processen bedöms 

patientens behov och resurser, därefter kan omvårdnadsinsatserna planeras, 

genomföras och slutligen utvärderas (Lindell & Olsson, 1993). Omvårdnad innebär 

enligt Wagner & Bear (2008) att se patienten som unik, vilket innebär att relationen 

mellan sjuksköterskan och patienten bör vara individanpassad och utgå från 

patientens unika behov. Emotionellt stöd och professionellt förhållningssätt hos 

sjuksköterskor är kärnan i god omvårdnad. Omvårdnad innefattar även att hjälpa 

patienten finna mening i sin situation (Kirkevold, 2000).   

Hälsofrämjande omvårdnad innebär enligt Kemppainen, Tossavainen & Turunen 

(2012) att sjuksköterskan stödjer patienten och närstående, vilket utgår från två olika 

perspektiv: individorienterad eller samhällsorienterad omvårdnad. Individorienterad 

omvårdnad innebär att sjuksköterskan ger stöd genom att skapa möjlighet för 

patienten att själv fatta beslut angående sin hälsosituation. Kemppainen et al. (2012) 

samt Wagner & Bear (2008) beskriver vidare att omvårdnad innefattar att låta 

patienten erhålla kontroll över sin situation. Autonomi och kontroll kräver god 

kommunikation mellan sjuksköterska och patient där omvårdnadshandlingen innebär 



 

5 

 

att ge information och undervisning till patienten. Vidare skriver Wagner & Bear 

(2008) att ju mer information patienten erhåller kring sin hälsosituation, desto större 

är möjligheten att nå god hälsa. Kemppainen et al. (2012 beskriver hälsofrämjande 

omvårdnad ur ett samhällsorienterat perspektiv, vilket innebär att sjuksköterskan har 

god förankring i samhället. Vidare betyder det att sjuksköterskan bör vara införstådd 

och väl insatt i andra kulturer samt visa respekt för dessa. Enligt Wagner & Bear 

(2008) påverkar kulturella skillnader patientens tillfredsställelse med omvårdnaden, 

vilket innebär att patienter med annan kulturell bakgrund än mottagarlandets generellt 

är mindre nöjda. 

Surmond, Seeleman, Rupp, Goosen & Stronks (2010) redogör i sin studie för vad som 

är viktigt i mötet mellan sjuksköterskan och den asylsökande vid omvårdnad. 

Sjuksköterskorna beskriver vikten av en förtroendefull relation för att öka 

möjligheterna för den asylsökande att vilja och våga tala om upplevda traumatiska 

händelser. Språket kan vara ett hinder i kommunikationen mellan sjuksköterskan och 

den asylsökande. Därav är det av central betydelse att sjuksköterskor utvecklar goda 

kunskaper om kroppsspråk för att kunna skapa en förtroendefull relation (Surmond et 

al., 2010).  

Madeleine Leininger - transkulturell omvårdnad 

“Nästa århundrade kommer att bli känt som globaliseringens tidevarv. Då kommer 

sjuksköterskor att inse att deras yrkesområde måste ses som en värld där många 

kulturer knyts samman av gemensamma professionella intressen, kunskaper och mål” 

(Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012, s. 137). Citatet ovan kommer från Madeleine 

Leininger vars teori behandlar transkulturell omvårdnad (Wiklund-Gustin & 

Lindwall, 2012). Leininger betonar att sjuksköterskors kulturella kompetens behöver 

utvecklas för att omvårdnaden ska optimeras och patienten kunna erhålla 

ändamålsenlig vård (Leininger & McFarland, 2002). 

Leininger & McFarland (2002) har bland annat beskrivit människa, miljö, hälsa och 

omsorg ur ett kulturellt perspektiv. Människan ses inte enbart som en enskild individ 

utan omfattar även bland annat familjen och olika grupper. Begreppet miljö innefattar 

fokus på alla delar i människans miljö, hela sammanhanget, vilket kan leda till en 

ökad förståelse för människan. Hälsa är en individuell upplevelse och kulturen kan 

bidra till att människan ser på hälsa på olika sätt. Sjuksköterskor bör ha förståelse för 

den enskilde patientens upplevelse av hälsa för att kunna ge god omvårdnad och för 

att de ska kunna sträva mot samma mål. Omsorg är enligt Leininger grunden i all 

omvårdnad då det bidrar till att patientens alla behov blir tillfredsställda och 

därigenom kan patienten uppleva en förbättrad hälsa (Leininger & McFarland, 2002). 
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Var person är unik och då god omsorg och omvårdnad ges ska hänsyn tas till 

människors olika kulturer och syn på hälsa (Leininger & McFarland, 2002). 

Sjuksköterskor behöver ha ett holistiskt synsätt i det dagliga arbetet och goda 

kunskaper kring transkulturell omvårdnad för att god omsorg och omvårdnad ska 

kunna ske. Goda kunskaper kring transkulturell omvårdnad bör innefatta kunskap om 

människors uppfattningar om hälsa, ohälsa och omvårdnad samt likheter och 

skillnader kring olika kulturer. Kultur kan föras över från generation till generation 

och finns hos enskilda människor samt grupper. Kultur får människan att se världen 

på olika sätt med olika värderingar, uppfattningar och förklaringar, vilket påverkar 

människans levnadssätt. Politik, religion, filosofi, ekonomi, utbildning, familj med 

mera är faktorer som formar människans kultur. Sjuksköterskor behöver studera olika 

kulturer för att erhålla ökad kunskap och på så vis kunna bedriva en bättre omvårdnad 

(Leininger & McFarland, 2002). 

 

Problemformulering 

Allt fler sjuksköterskor möter ensamkommande flyktingbarn i det dagliga 

omvårdnadsarbetet. Det är därför viktigt att ensamkommande flyktingbarns situation 

uppmärksammas samt att kunskapen ökar kring hur deras psykiska hälsa kan främjas. 

För att skapa förutsättningar till god omvårdnad krävs ökad medvetenhet samt 

fördjupad kunskap kring vilka hälsofrämjande strategier de ensamkommande 

flyktingbarnen använder sig av.  

 

Syfte 

Syftet var att belysa hälsofrämjande strategier hos ensamkommande flyktingbarn. 

 

Metod 

Studien genomfördes som en litteraturstudie enligt Forsberg & Wengström (2013). 

Genom granskning och analys av relevant forskning inom det valda problemområdet 

erhålls fördjupad förståelse. 

Datainsamling 

En ostrukturerad sökning påbörjades i databaserna Academic Search Elite, Cinahl, 

PubMed, PsycInfo, SweMed+ och Web of science: Medline enligt rekommendationer 
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från Friberg (2012) samt Forsberg & Wengström (2013) då de ansågs innehålla 

relevant forskning inom omvårdnad och valt problemområde. Databaserna PsycInfo 

och SweMed+ redovisas ej då de inte gav några resultat. Den ostrukturerade 

sökningen gjordes för att få uppfattning om forskningsläget kring ensamkommande 

flyktingbarn och traumatisk stress (Friberg, 2012). Sökorden 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*. Sökkombinationer som 

provades var bland annat ”unaccompanied AND child* AND nurs*” och 

“unaccompanied AND refugee* AND nurs*”. Sökningen resulterade inte i några 

relevanta träffar då artiklarna enbart belyste barn som vårdades på sjukhus utan 

föräldrar närvarande. För att ett bredare omfång av resultatartiklar skulle erhållas 

användes färre sökord. Vid den ostrukturerade sökningen valdes sökord och 

kombinationer efter nyckelord som återfanns i artiklar vars innehåll ansågs vara 

relevant till det valda problemområdet. Därefter påbörjades en systematisk 

litteratursökning (Friberg, 2012; Forsberg & Wengström, 2013).  

Sökorden “unaccompanied AND child*” samt “unaccompanied AND refugee*” 

användes då de resulterade i flest relevanta träffar. Enligt Boolesk söklogik användes 

operatorn AND för att resultaten skulle innehålla båda sökorden samt för att 

specificera sökresultatet i relation till det valda problemområdet (Friberg, 2012; 

Forsberg & Wengström, 2013). För att öka möjligheten att finna relevanta resultat 

inkluderades alla böjningsformer av sökordet genom trunkering vid sökorden child* 

och refugee*. Samtliga sökord tillämpades som fritext. Sökhistoriken redovisas i 

bilaga A, Tabell 1: Sökhistorik.  

Inklusionskriterier användes i samtliga databaser, vilka var originalartiklar 

publicerade 2006-2016, artiklarna skulle vara författade på engelska och urvalet var 

barn 0-18 år. Ett undantag var en artikel som publicerades 2004 som uppkom vid den 

ostrukturerade sökningen. Artikeln inkluderades eftersom den ansågs skapa ny 

dimension till resultatet i form av ökad kunskap och förståelse kring problemområdet. 

Andra inklusionskriterier under sökningen var abstract available och peer-reviewed 

om dessa fanns tillgängliga på databasen. Artiklar har exkluderats om resultatet 

endast fokuserat på icke ensamkommande flyktingbarn alternativt då resultatet inte 

särskiljer ensamkommande och icke ensamkommande flyktingbarn. Även artiklar 

som behandlade resultat kring både vuxna flyktingar och flyktingbarn har exkluderats.   

Den systematiska litteraturstudien resulterade i totalt 302 artiklar och samtliga titlar 

lästes. De titlar som behandlade valt problemområde inkluderades och tillhörande 

abstract lästes. Artiklar som återfanns i mer än en databas sorterades ut för att inte 

dubbletter skulle granskas. Därefter bearbetades 46 artiklar vars abstract belyste valt 
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problemområde. Artiklarnas resultatdel lästes individuellt, varav totalt 17 artiklar 

innehöll relevant resultat utifrån valt syfte och problemformulering; belysa 

hälsofrämjande strategier hos ensamkommande flyktingbarn. Resultatartiklarna 

kvalitet granskades gemensamt efter Carlsson & Eiman (2003) bedömningsmall. Efter 

granskning höll åtta artiklar grad I och en artikel grad II kvalitet och inkluderades 

slutligen i resultatet.  

Academic search elite 

En systematisk litteratursökning gjordes i databasen Academic Search Elite där totalt 

tre sökord användes. Boolesk söklogik med operatorn AND användes tillsammans 

med fritextsökning. Trunkering användes på sökorden child* och refugee*. Första 

sökningen påbörjades den 4 mars med sökorden ”unaccompanied AND child*” 

resulterade i totalt 207 träffar och 115 abstract lästes som innehöll relevant resultat 

kring valt syfte. Den 7 mars gjordes en ny sökning med sökorden ”unaccompanied 

AND refugee*”, vilket gav 129 träffar och 83 abstract lästes. Databasen presenteras 

inte ytterligare då samtliga artiklar som granskades även fanns tillgängliga i de andra 

databaserna.  

Cinahl 

Två systematiska sökningar gjordes även i databasen Cinahl där totalt tre sökord 

användes. Vid den första sökningen användes sökorden “unaccompanied AND 

child*”, vilket även i Cinahl var en fritextsökning. Sökningen påbörjades den 4 mars 

och resulterade i 32 träffar. Artiklar vars titel inte ansågs svara på föreliggande studies 

syfte exkluderades. Abstract lästes på 24 artiklar och därefter granskades tre artiklar, 

vilket resulterade i två resultatartiklar. En andra systematisk sökning gjordes på 

databasen den 7 mars. Sökorden var även då fritextsökning; “unaccompanied AND 

refugee*”. Sökningen resulterade i 23 träffar varav 17 abstract lästes. Vidare 

granskades tre artiklar varav inga svarade mot föreliggande studies syfte.  

PubMed 

En systematisk litteratursökning utfördes även i databasen PubMed där totalt tre 

sökord användes. Sökorden child*, refugee* samt unaccompanied utformades som 

fritext och användes tillsammans med operatorn AND. Två artikelsökningar gjordes, 

den första påbörjades den 4 mars med sökorden “unaccompanied AND child*” vilket 

resulterade i 124 träffar. Vidare lästes 62 abstract varav 23 artiklar inkluderades vars 

abstract var relevant för valt problemområde. Artiklarna lästes noggrant och sex 

granskades enligt Carlsson & Eiman (2003) granskningsmall, varav tre inkluderades i 

resultatet. Nästa sökning påbörjades 7 mars med sökorden “unaccompanied AND 

refugee*”. Det resulterade i 62 träffar, varav samtliga titlar lästes och exkluderades på 

samma grunder som föregående artikelsökning. Vidare lästes 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 höll 

tillräckligt hög kvalitet för att inkluderas i resultatet.  

Web of science: Medline 

Två systematiska sökningar utfördes i databasen, varav den första påbörjades 4 mars 

och den andra 7 mars. Sökorden refugee*, child* och unaccompanied utformades 

även i denna databas som fritext. Sökorden ”unaccompanied AND child*” användes 

vid den första artikelsökningen vilket resulterade i 122 träffar, varav samtliga titlar 

lästes. Det resulterade i 64 abstract, varav två relevanta artiklar sedan granskades 

enligt Carlsson & Eiman (2003). En artikel uppvisade tillräckligt hög kvalitet för att 

inkluderas i resultatet. Vidare gjordes en artikelsökning på sökorden ”unaccompanied 

AND refugee*”, vilket resulterade i 60 träffar varav samtliga titlar lästes. Fyra resultat 

bearbetades, varav två artiklar stämde överens med valt syfte och granskades enligt 

Carlsson & Eiman (2003) granskningsmall. En artikel höll tillräckligt hög kvalitet och 

inkluderades därför i föreliggande studies resultat.   

Databearbetning 

I enlighet med Friberg (2012) samt Forsberg & Wengström (2013) lästes 

resultatartiklarna först enskilt och sedan gemensamt. Artiklarna sammanställdes i 

artikelöversikter individuellt och diskuterades därefter tillsammans för att erhålla 

ömsesidig förståelse (Friberg, 2012), se bilaga B, Tabell 2: Artikelöversikt. Vidare 

markerades relevant information till valt syfte med markeringspenna och antecknades 

därefter i punktform. Samtliga steg gjordes enskilt för att inga delar skulle utelämnas. 

Därefter jämfördes anteckningar och med stöd av valt syfte framträdde likheter och 

skillnader kring hälsofrämjande strategier efter upplevd traumatisk stress, vilket 

eftersöktes i den fortsatta analysen i enlighet med Forsberg & Wengström (2013). 

Fortsättningsvis lästes resultaten noggrant, både individuellt och gemensamt, för att 

skapa ömsesidig enighet enligt rekommendationer från Friberg (2012). Relevant och 

återkommande data plockades ut och tolkades. De likheter och skillnader som 

framträtt sammanställdes vilket resulterade i fyra teman utifrån bearbetning av 

resultatartiklar. Genom de vetenskapliga artiklarna med kvalitativ ansats vars resultat 

innehöll citat stärktes temana. Teman som utformades var: skapa hopp om en bättre 

framtid, skapa mening i sin situation, skapa förtroendefulla relationer samt skapa 

distans och acceptans.  
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Forskningsetiska överväganden 

Forskning syftar till att erhålla ökad kunskap inom ett visst område för att stärka 

samhällsutvecklingen och människors liv (Henricson, 2012). Människors kunskap, 

erfarenheter och upplevelser nyttjas som ett redskap för att nå ökad förståelse inom ett 

specifikt fenomen. Däremot får inte forskning ske till vilket pris som helst. 

Forskningsetiken syftar därför till att bistå människors fundamentala dignitet och 

befogenheter. Autonomi och respekt är betydande principer inom forskningsetiken 

och i dagens samhälle. Förmågan att reflektera kring egna värderingar och 

uppfattningar är en central egenskap för att tillämpa forskningsetiska principer. Det 

innebär att kunskap kring egna värderingar och uttryck av handlingar är väsentlig för 

att inte prägla forskningsresultatet (Henricson, 2012).  

World Medical Association [WMA] (2013) utarbetade etiska principer i 

Helsingforsdeklarationen gällande forskning på människor i medicinskt syfte. 

Medicinsk forskning görs i syfte att bland annat finna bot, orsaker, förebyggande 

åtgärder och följa utveckling av olika sjukdomar. Enligt WMA (2013) ska 

människans bästa alltid vara i fokus vid forskning, vilket sker genom respekt för 

individens hälsa, rättigheter, integritet och sekretess. Människans hälsa ska klassas 

högre än värdet av forskningen och då hälsan riskeras bör forskningen ta en ny 

vändning. Helsingforsdeklarationen värnar om människans rättigheter och att 

deltagarna givit informerat samtycke är en viktig del i forskningsprocessen. De som 

väljer att delta i studien har rätt till information kring studiens olika steg under 

processens gång. Deltagarna kan när som helst välja att avstå från studien. 

Forskningen som görs bör innan start vara godkänd av etisk kommitté och landets 

lagar där forskningen utförs ska tas i beaktande (WMA, 2013).  

Enligt Henricson (2012) är det av stor vikt att vetenskapliga artiklar blivit godkända 

av en etisk kommitté. I föreliggande studies resultatartiklar var det betydelsefullt att 

samtliga erhållit tillstånd från etisk kommitté och/eller informerat samtycke från var 

informant. Sju resultatartiklar har blivit godkända av etisk kommitté och de resterande 

två har erhållit informerat samtycke från var informant.  

 

Resultat 

Majoriteten av de ensamkommande flyktingbarnen var pojkar 15-18 år (Mels, 

Derluyn & Broekaert, 2008; Vervliet, Lammertyn, Broekaert & Derluyn, 2014; 

Völkl-Kernstock, Karnik, Mitterer-Asadi, Granditsch, Steiner, Friedrich & Huemer, 

2014). Endast två resultatartiklar presenterade ett urval där majoriteten var flickor 

(Chase, 2013; Sutton, Robbins, Senior & Gordon, 2006). Många av de 
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ensamkommande flyktingbarnen flydde från olika länder i Afrika och Asien, främst 

från Afghanistan och Guinea (Vervliet et al., 2014). Enligt Sanchez-Cao, Kramer & 

Hodes (2013) flydde även somliga från Europa. Bostadssituationen i mottagarlandet 

varierade beroende på vilken del i asylprocessen de ensamkommande flyktingbarnen 

befann sig i. De bodde antingen på vårdenheter för ungdomar, asylboenden, 

fosterhem, ensamma eller var hemlösa (Vervliet et al., 2014). De ensamkommande 

flyktingbarnen uppgav varierad mängd 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 bättre framtid 

Många ensamkommande flyktingbarn beskrev vikten av fokus på framtiden som en 

positiv inverkan på den psykiska hälsan. Trots att de upplevt traumatiska händelser 

fanns hopp om en bättre framtid (Goodman, 2004; Groark et al., 2011). De 

ensamkommande flyktingbarnen definierade hopp som en strategi för att hantera 

negativa känslor kopplade till traumatiskt stressrelaterade händelser (Goodman, 2004; 

Groark et al., 2011). Hopp var framförallt viktigt eftersom de länge upplevt förlust 

och hopplöshet (Chase, 2013; Groark et al., 2011). Chase (2013) fann att de 

ensamkommande flyktingbarnens förmåga att fokusera på framtiden var en avgörande 

faktor för att hantera traumatiska händelser. Många befann sig i asylprocessen och 

inväntade besked, vilket ledde till att tankar kring framtiden tog stor plats i vardagen. 

Vervliet et al. (2014) beskrev att oro inför framtiden var en daglig stressor som 

dessutom ökade över tid hos de ensamkommande flyktingbarnen.   

Chase (2013), Goodman (2004) samt Hollins, Heydari, Grayson & Leavey (2007) 

förklarade att utbildning och kunskap identifierades som en nyckelfaktor till en bättre 

framtid, vilket genererade hopp. Hollins et al. (2007) fann att de ensamkommande 

flyktingbarnen var mycket tacksamma över att få möjlighet till utbildning. De beskrev 

vikten av utbildning som en drivkraft för att bli någonting och därigenom känna att de 

lyckats i livet och i det nya landet (Chase, 2013; Goodman, 2004; Hollins et al., 

2007). Vidare förklarade de ensamkommande flyktingbarnen att acceptans och 

respekt från omgivningen krävde kunskap och utbildning (Chase, 2013). Groark et al. 

(2011) fann dessutom att de ensamkommande flyktingbarnen genom utbildning ökade 

tron på sig själva eftersom de kunde finna en väg till ett bättre liv. De förklarade att 

språket var avgörande för att erhålla kunskap, knyta kontakter och ingå i ett socialt 

sammanhang (Chase, 2013).   

De ensamkommande flyktingbarnen beskrev brist på kontroll över sin situation till 

följd av flykt. Utbildning och kunskap identifierades som nyckelfaktorer för att 

erhålla kontroll (Chase, 2013; Goodman, 2004; Groark et al., 2011). Groark et al. 

(2011) beskrev att då de ensamkommande flyktingbarnen upplevde kontroll över sin 
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situation skapades trygghet. Enligt Chase (2013) samt Goodman (2004) skapades 

även trygghet då de ensamkommande flyktingbarnen träffade andra med samma 

etniska bakgrund eller som upplevt liknande händelser. De upplevde då att de inte var 

ensamma i sin situation, vilket genererade hopp. Goodman (2004), Groark et al. 

(2011) samt Sutton et al. (2006) förklarade att de ensamkommande flyktingbarnen 

även beskrev viljan av att göra nytta och få möjlighet att kunna hjälpa andra som 

upplevt samma eller liknande händelser.   

Skapa mening i sin situation 

Hollins et al. (2007) samt Sutton et al. (2006) fann att de ensamkommande 

flyktingbarnen hade behov av att känna mening i sin situation. Hollins et al. (2007) 

beskrev att det var tydligt att de upplevde vardagen som meningslös. Enligt Sutton et 

al. (2006) förklarade de ensamkommande flyktingbarnen att de kunde finna mening i 

det som hänt genom att tänka på upplevelserna. Völkl-Kernstock et al. (2014) fann att 

de ensamkommande flyktingbarnen använde sig av tankar kring händelserna som en 

strategi för att hantera situationen. Det innebär enligt Sutton et al. (2006) att de i 

tanken bearbetade händelserna upprepade gånger för att förstå varför det skett. De 

ensamkommande flyktingbarnen beskrev känslan av att finna mening som en process 

med fokus på varför just de har drabbats eller varför just de överlevt och andra inte. 

Chase (2013), Goodman (2004), Sutton et al. (2006) samt Völkl-Kernstock et al. 

(2014) förklarade vidare att majoriteten av de ensamkommande flyktingbarnen 

beskrev religion som en stor del av deras liv, vilket skapade positiva känslor. Sutton 

et al. (2006) fann att tro ledde till att de ensamkommande flyktingbarnen kunde finna 

mening i sin situation, vilket var av central betydelse för att nå hälsa. Goodman 

(2004) förklarade att mening i situationen skapades då de tänkte att allt som sker är 

Guds vilja och därigenom kunde kontroll över sin egen situation erhållas. 

Fortsättningsvis skapade de ensamkommande flyktingbarnens tankar på Guds vilja 

förståelse för varför just de drabbats av traumatiska händelser och varför just de 

överlevt och deras närstående inte (Goodman, 2004). Vidare beskrev de 

ensamkommande flyktingbarnen religion som en vägledning till hur de skulle leva sitt 

liv eftersom de inte hade någon förälder kvar som kunde bistå dem i livet. Religion 

fungerade som ett känslomässigt stöd, vilket skapade tröst i deras situation (Sutton et 

al., 2006; Völkl-Kernstock et al., 2014). De ensamkommande flyktingbarnen 

förklarade enligt Goodman (2004) att de var representanter för familjerna, vilket 

skapade drivkraft och mening eftersom de hedrade familjernas minne genom att 

lyckas i livet. De ensamkommande flyktingbarnens vilja av att göra nytta för andra 

som drabbats av liknande traumatiska upplevelser identifierades som ett ansvar och 

att meningen med livet var att hjälpa andra.  
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Skapa förtroendefulla relationer 

Enligt Groark et al. (2011), Hollins et al. (2007) samt Vervliet et al. (2014) 

uppmärksammade många ensamkommande flyktingbarn brist på förtroendefulla 

relationer. Det framkom även enligt Vervliet et al. (2014) att de hade svårt att skapa 

relationer och få vänner. Svårigheterna förbättrades inte över tid utan kunde istället 

öka, vilket upplevdes som en daglig stressor hos de ensamkommande flyktingbarnen. 

Groark et al. (2011) samt Hollins et al. (2007) förklarade att de kände sig ensamma i 

sin situation efter att de på egen hand tvingats fly till ett nytt land med ny kultur. 

Groark et al. (2011) fann att brist på förtroendefulla relationer ledde till otrygghet och 

instabilitet i livet eftersom förmågan att blicka framåt och bortse från det förflutna 

kräver förtroendefulla relationer. Enligt Groark et al. (2011), Sutton et al. (2006) samt 

Völkl-Kernstock et al. (2013) uttryckte de ensamkommande flyktingbarnen därför en 

stark önskan att finna någon att tala med. Vidare fann Groark et al. (2011) att de 

ensamkommande flyktingbarnen besvärades av negativa minnen från traumatiska 

händelser eftersom de inte hade någon att tala med.   

Sanchez-Cao et al. (2013) fann att ensamkommande flyktingbarn med hög risk att 

drabbas av psykiska besvär i större grad sökte professionell hjälp jämfört med de med 

lägre risk. Behov av stöd från andra kunde framförallt påvisas hos de med risk att 

drabbas av depression. Groark et al. (2011) samt Sutton et al. (2006) förklarade att 

stöd från andra var av central betydelse för att de ensamkommande flyktingbarnen 

skulle få möjlighet att tillfredsställa sina grundläggande behov. Fortsättningsvis 

beskrev Sutton et al. (2006) att de ensamkommande flyktingbarnen betonade vikten 

av någon som lyssnade på deras historier. Någon som satte sig ner, tog sig tid och var 

närvarande just där och då. Groark et al. (2011) samt Mels et al. (2008) fann att det 

var särskilt betydelsefullt eftersom många inte kunde tala om de traumatiska 

upplevelserna med sina vänner. Dessutom förklarade de ensamkommande 

flyktingbarnen enligt Mels et al. (2008) att de tidigare kunde prata med sina föräldrar 

om problem men det alternativet fanns inte längre och de kände sig ensamma i sin 

situation. Enligt Hollins et al. (2007) vågade de ensamkommande flyktingbarnen inte 

lita på någon, vilket orsakade svårigheter med att skapa förtroendefulla relationer. 

Sutton et al. (2006) beskrev vidare att de ensamkommande flyktingbarnen talade om 

vikten av möjligheten att få sätta ord på de traumatiska händelserna, vilket skapade 

förståelse för situationen och hade positiv inverkan på deras livskvalitet. Den positiva 

inverkan förstärktes då de fick möjlighet att möta någon som hade förmågan att, på ett 

lugnt sätt, kunna hantera plågsamma känslor som eventuellt uppkom under samtalet. 

Två av de ensamkommande flyktingbarnen framhävde enligt Groark et al. (2011) att 

de inte hade behov av att tala med någon utan det skapade istället oro.   
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Skapa distans och acceptans 

Sanchez-Cao (2013) samt Völkl-Kernstock et al. (2014) fann att en strategi de 

ensamkommande flyktingbarnen använde sig av var att undvika att tänka på de 

traumatiska händelserna. Besvär av intrång från traumaminnen var vanligt, vilket 

resulterade i ett undvikande beteende i hopp om att intrången skulle försvinna 

(Vervliet et al., 2014; Goodman, 2004). Mels et al. (2008) beskrev att om minnena 

fick för mycket utrymme ledde det till negativa konsekvenser i form av minskad 

känsla av välbefinnande. De ensamkommande flyktingbarnen uttryckte att det kändes 

som att de skulle dö om minnena fick för mycket utrymme (Goodman, 2004). De 

beskrev enligt Goodman (2004) samt Groark et al. (2011) att på grund av brist på 

förtroendefulla relationer och trygghet i livet så var distans den enda strategin som 

fungerade, trots att de var medvetna om att det inte var en strategi som höll i längden. 

Olika aktiviteter som exempelvis att läsa, lyssna på musik eller umgås med vänner 

användes som ett tillvägagångssätt för att distansera sig från minnena (Groark et al., 

2011). Goodman (2004) fann även att de ensamkommande flyktingbarnen fick stöd 

från andra flyktingbarn genom att de hjälpte varandra med att undvika tankar kring 

händelserna. Fortsättningsvis förklarade de ensamkommande flyktingbarnen att de 

delvis kunde erhålla kontroll i livet genom att distansera sig från negativa känslor som 

uppkom vid tankar på traumatiska händelser.   

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 från de traumatiska 

upplevelserna och istället acceptera situationen. De ensamkommande flyktingbarnen 

menade att genom att acceptera situationen kunde de istället fokusera på möjligheter 

och därigenom finna vägar att gå vidare i livet. Vidare beskrev de ensamkommande 

flyktingbarnen enligt Goodman (2004) samt Groark et al. (2011) att det som hänt 

ändå inte kunde göras ogjort och att de heller inte kunde göra något åt situationen. 

Därför hjälpte det inte att tänka för mycket på de traumatiska händelserna eftersom 

situationen ändå inte kunde förändras utan måste accepteras som den var.  

 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Litteraturstudiens datainsamling och databearbetning genomfördes systematiskt i 

enlighet med Friberg (2012). Då syftet var att identifiera hälsofrämjande strategier 

hos ensamkommande flyktingbarn provades ett flertal sökord i olika kombinationer, 

vilka presenteras under datainsamling. Eftersom många sökord inte gav några 

relevanta resultat kunde endast två olika kombinationer användas: “unaccompanied 

AND child*” samt “unaccompanied AND refugee*”. De valda sökorden hänvisar inte 



 

15 

 

till att presentera hälsofrämjande strategier, trots det kunde sökningens träffar 

bearbetas och relevant information insamlas genom systematisk bearbetning. 

Trunkering (*) användes för att erhålla alla böjningar så att inga resultat skulle 

utelämnas, vilket kan öka studiens trovärdighet (Forsberg & Wengström, 2013). 

Samtliga sökord eftersöktes som Mesh-termer. Sökordet child fanns som Mesh-term 

men eftersom trunkering brukades övergick sökordet child till fritext. Refugee samt 

unaccompanied tillämpades även de som fritext. Eftersom Mesh-termer innebär risk 

för att relevanta artiklar förbises kan det ses som en styrka att enbart fritextsökning 

tillämpades. Vidare användes operatorn AND i sökningen för att finna resultat som 

var relevant till valt syfte. Det kan ses som en styrka då operatorn OR kan minska 

specificiteten och vid tillämpning av operatorn NOT finns risk att gå miste om 

relevanta resultat (Forsberg & Wengström, 2013).   

Artikelsökningen utfördes i samtliga databaser som innehöll relevant forskning kring 

omvårdnad, vilka presenteras under datainsamling, enligt rekommendationer från 

Friberg (2012) samt Forsberg & Wengström (2013). Anledningen till den breda 

sökningen var att inga resultat skulle förbises, vilket stärker trovärdigheten i 

föreliggande studie (Henricson, 2012). Databaserna innehåller omvårdnadsforskning 

med vetenskaplig kvalitet, vilket gör att litteratursökningen blir tillförlitlig (Forsberg 

& Wengström, 2013). Ett förslag på annan metod kan vara empirisk studie i form av 

intervjuer, vilket många av de artiklar som presenteras i föreliggande studies resultat 

innehöll.   

Inklusionskriterier användes för att öka sensitiviteten och specificiteten i artiklarnas 

resultat, vilket rekommenderas av Friberg (2012). Från början eftersöktes artiklar 

publicerade inom en 5-års period, vilket gav många antal träffar men inte tillräckligt 

specificerade resultat som var relevanta till syftet. Sökningen utökades då till artiklar 

publicerade inom en 10-års period, vilket resulterade i tillräckligt många relevanta 

träffar. En annan inklusionskriterie som användes i de databaser där begränsningen 

var möjlig 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 sökningen. Det kan 

ses som en svaghet då en artikel vars resultat inte är nyanserat har inkluderats i 

studien. Artikeln från 2004 ansågs dock presentera information som var av djupare 

karaktär än resterande resultatartiklar, vilket skapade en ökad förståelse och insikt 

inom problemområdet. 

Sökningarna genererade i totalt 302 träffar, varav samtliga titlar lästes. En svaghet 

skulle kunna vara att artiklar exkluderats utifrån titeln eftersom relevanta artiklar då 

kunde förbises. Dock krävdes det att titeln var tydligt irrelevant till valt syfte för att 

artikeln skulle exkluderas, exempelvis om titeln representerade en specifik sjukdom 
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alternativt en för studiens syfte irrelevant synvinkel. Vidare lästes 228 abstract och en 

styrka kan vara att många abstract bearbetades då risken minskar för att relevanta 

artiklar utelämnats. Dubbletter förekom i de olika databaserna, varav de artiklar som 

var samma sorterades bort innan resultaten lästes. Dubbletter kan tyda på hög kvalitet 

på sökningen och att sökorden var specifika för syftet (Henricson, 2012). Den 

systematiska datainsamlingen genererade tillslut i 17 vetenskapliga artiklar vilka 

granskades via Carlsson & Eiman (2003) granskningsmall individuellt och jämfördes 

därefter gemensamt. Det kan ses som en styrka i studien att granskningen utfördes 

individuellt eftersom texten då tolkades av två personer och risken minskar för att 

relevant information uteblir. Det innefattar även det systematiskt insamlade resultatet 

vilket också bearbetades individuellt och därefter gemensamt.   

De 17 artiklar som systematiskt insamlats granskades med Carlsson & Eiman (2003) 

granskningsmall för kvalitetsbedömning, vilket genererade i nio vetenskapliga 

artiklar. Åtta artiklar hade grad I kvalitet och en grad II, vilket tyder på hög 

vetenskaplig kvalitet och därigenom hög trovärdighet i studien. Sju artiklar angav att 

de fått tillstånd från etisk kommitté och de resterande hade erhållit informerat 

samtycke från var informant. Trots att det kan ses som en brist att inte samtliga 

artiklar fått tillstånd från etisk kommitté ansågs de resterande två innehålla tillräckligt 

tydliga etiska aspekter i form av informerat samtycke.   

Av de artiklar som presenterats i föreliggande studies resultatdel är fem från 

Storbritannien, två från Belgien, en från Österrike och en från USA. Åtta av nio 

artiklar var publicerade i Europa vilket kan ses som en styrka. Resultatet blir då mer 

applicerbart i västerländsk sjukvård, vilket studiens syfte representerar, eftersom 

sjukvårdens utformning och kvalitet kan skilja sig mellan länder i Europa och resten 

av världen. Dock kan en svaghet vara att inga resultatartiklar är från Sverige. 

Levnadsstandard och sjukvårdskvalitet kan skilja sig åt även inom Europa, vilket kan 

påverka att studiens resultatdel inte genererar tillräcklig överförbarhet till svensk 

sjukvård då metodens specificitet kan vara svag. Däremot syftar studien till att 

identifiera subjektiva strategier hos ensamkommande flyktingbarn vilka inte är 

specifika för västerländsk kultur eftersom flyktingbarnen flyr från olika länder från 

olika världsdelar. Hälsofrämjande strategier uttrycks troligen inte heller på ett 

annorlunda sätt beroende på vilket land flyktingbarnen befinner sig i.  

Resultatdiskussion 

Den systematiska bearbetningen resulterade i fyra teman, vilka presenteras i 

föreliggande studies resultat. Resultatets teman stämmer väl överens med studiens 

syfte, vilket tyder på hög trovärdighet.  
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Några strategier användes som en tillfällig försvarsstrategi men skulle inte fungera 

under en längre tid. Vervliet et al. (2014) fann att dagliga stressorer som svårigheter 

med relationer samt oro inför framtiden inte förbättrades över tid, utan istället 

förvärrades. Ju fler dagliga stressorer de ensamkommande flyktingbarnen upplevde 

desto sämre blev den psykiska hälsan. Samtidigt skriver Dittmann & Jensen (2010) 

samt Jensen et al. (2014) att faktorer som påverkar den psykiska hälsan negativt sällan 

går över av sig själv, utan många lider av svåra besvär under många år efter ankomst 

till ett nytt land. Dittmann & Jensen (2010) betonar även att minoriteten av de 

ensamkommande flyktingbarnen någon gång erhållit behandling för sina psykiska 

besvär. Dessutom skriver Jensen et al. (2014) att självmordstankar hade ökat markant 

över en längre tid. Dittmann & Jensen (2010), Jensen et al. (2014) samt Vervliet et al. 

(2014) är överens om att de ensamkommande flyktingbarnen behöver stöd och 

behandling för att deras psykiska hälsa inte ska förvärras över tid.  

Upplevelse av förlust  

Begreppet förlust har olika betydelser och kan exempelvis innebära förlust av en 

betydelsefull person, objekt eller förlust av liv till följd av dödlig sjukdom (Robinson 

& McKenna, 1998). Samtliga ensamkommande flyktingbarn hade enligt Jensen et al. 

(2015) samt Michelson & Sclare (2009) fått uppleva traumatiska händelser varav den 

vanligaste var att bli vittne till att föräldrar eller andra anhöriga blivit dödade, vilket 

innebar en förlust. Chase (2013) samt Groark et al. (2011) beskrev att många 

ensamkommande flyktingbarn även upplevt förlust av kontroll över sin egen situation 

orsakat av traumatiska händelser. Förlust anses vara en individuell upplevelse och kan 

aldrig vara synlig för någon annan. Enligt Robinson & McKenna (1998) är det av stor 

vikt att sjuksköterskan har kunskap kring vad förlust innebär för den unika individen. 

Därför är det viktigt att sjuksköterskor är medvetna om de ensamkommande 

flyktingbarnens situation och de traumatiska händelser som flyktingbarnen fått utstå.  

Tröst ur ett omvårdnadsperspektiv 

Tröst är en omvårdnadshandling som kräver öppenhet mellan patienten och 

sjuksköterskan (McCabe & Sambrook, 2014; Rørtveit, Hansen, Leiknes, Joa, Testad, 

Severinsson, 2015). Det innebär att sjuksköterskor bör visa öppenhet och bidra med 

aktivt lyssnande genom uppriktig förståelse och empati för patienten. Roxberg (2005) 

behandlar begreppet närvarande tröst, vilket innefattar tröst som är öppen och följsam 

i mötet med patienten. För att sjuksköterskan ska kunna förmedla närvarande tröst 

krävs närvaro här och nu under hela mötet. Enligt Sutton et al. (2006) beskrev även de 

ensamkommande flyktingbarnen vikten av någon som lyssnade, satte sig ner och tog 

sig tid samt var närvarande just där och då. Uppriktigt intresse för patienten leder 

enligt Price (2006) till att patienten får möjlighet att utforska sina känslor och 

tillsammans med sjuksköterskan skapa ömsesidig förståelse för dessa. Det kan 

slutligen leda till en förtroendefull relation mellan sjuksköterskan och patienten. 
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Groark et al. (2011) fann att de ensamkommande flyktingbarnen var i behov av 

förtroendefulla relationer för att erhålla stöd. En omvårdnadshandling är därför att 

sjuksköterskan aktivt och närvarande lyssnar på de ensamkommande flyktingbarnen 

och därigenom skapar möjlighet till en förtroendefull relation. Genom att visa 

uppriktigt intresse och empati stödjer sjuksköterskan de ensamkommande 

flyktingbarnens strategi.  

Det kan krävas tålamod från sjuksköterskor i mötet med patienter som har svårt att 

känna tillit (Price, 2006). Hollins et al. (2007) behandlar problematiken kring att de 

ensamkommande flyktingbarnen har behov av förtroendefulla relationer samtidigt 

som de inte vågar känna tillit till andra. Vidare hävdar Price (2006) att tröst handlar 

om mod, vilket innebär att sjuksköterskan vågar möta patientens lidande och 

tillhörande känslor som för sjuksköterskan kan verka främmande. Sutton et al. (2006) 

beskrev vikten av ett lugnt bemötande samt de ensamkommande flyktingbarnens 

önskan om att få tala med någon som klarar av att hantera eventuella plågsamma 

känslor som kan uppstå i samtal kring traumatiska upplevelser. De eventuella 

plågsamma känslor som uppkommer måste få uttryckas och sjuksköterskan bör kunna 

hantera dessa känslor för att kunna ge tröst (Roxberg, 2005). Eftersom de 

ensamkommande flyktingbarnens situation är främmande för många sjuksköterskor 

kan de upplevas som känslomässigt betungande att möta deras sorg och traumatiska 

minnen. Med stöd av Price (2006) samt Sutton et al. (2006) kan förståelse skapas för 

att det är sjuksköterskans ansvar att våga möta och hantera de ensamkommande 

flyktingbarnens unika situation och behov.  

Information och undervisning 

Malmsten (2008) skriver att själva kärnan i tröstandet är att ge kraft åt den som lider. 

Uppmuntran till kontroll över sin egen situation är en förutsättning för att kunna ge 

kraft. Eftersom sjuksköterskan besitter makt i form av kunskap gentemot patienten 

krävs det att kunskapen förmedlas för att patienten ska få möjlighet att uppleva 

kontroll. Chase (2013) samt Groark et al. (2011) fann att de ensamkommande 

flyktingbarnen ville erhålla kontroll över sin egen situation. Dessutom fann Chase 

(2013), Goodman (2004) samt Groark et al. (2011) att kontroll över sin egen situation 

skapades då de ensamkommande flyktingbarnen erhöll utbildning och kunskap. 

Kontroll skapade även hopp om en bättre framtid, vilket var en strategi de 

ensamkommande flyktingbarnen använde sig av för att hantera de traumatiska 

upplevelserna. Kirkevold (2000) samt Wagner & Bear (2003) skriver att omvårdnad 

syftar till att stödja patienten att erhålla kontroll över sin egen situation genom 

autonomi. Kontroll genom autonomi förutsätter att patienten får information och 

undervisning, vilket är en omvårdnadshandling som sjuksköterskan utför. Med stöd 

av Goodman (2004), Groark et al. (2011), Kirkevold (2000) samt Wagner & Bear 

(2008) kan det utläsas att de ensamkommande flyktingbarnen har behov av 
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information och undervisning som omvårdnadshandling. Omvårdnadshandlingen 

skapar autonomi och därigenom erhåller flyktingbarnen kontroll över sin egen 

situation. Genom information och undervisning stödjer därför sjuksköterskan de 

ensamkommande flyktingbarnens strategi att skapa hopp om en bättre framtid.  

Cullberg (2006) skriver att människor som upplevt svårt traumatiserade händelser 

löper risk att drabbas av PTSD. Ett vanligt symtom på PTSD är undvikelsesymtom, 

vilket innebär att individen försöker undvika att tänka på det som påminner om de 

traumatiska upplevelserna. Samtidigt beskrev de ensamkommande flyktingbarnen att 

en strategi de använde sig av var att försöka undvika att tänka på 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; Völkl-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 hålla i längden. Det kan med hjälp av Cullberg (2006) 

förklaras genom att det de ensamkommande flyktingbarnen påstod är en strategi 

istället är ett symtom på PTSD. En omvårdnadshandling kan därför vara att 

sjuksköterskan ger de ensamkommande flyktingbarnen information om att undvikelse 

är ett symtom och därför inte en hälsofrämjande strategi som sjuksköterskan kan 

stödja. Istället måste symtomen identifieras och med hjälp av omvårdnadsprocessen 

kan relevanta omvårdnadsåtgärder planeras och därefter utföras. Majumder, O’Reilly, 

Karim & Vostanis (2015) beskriver vidare att många ensamkommande flyktingbarn 

ville undvika terapeutiska samtal om de traumatiska händelserna. De menade att 

besvären blev värre när de återberättade händelserna eftersom upplevelserna då 

återupplevdes i tanken. Det kan förklaras som att de ensamkommande flyktingbarnen 

genomgår en process där negativa känslor kring tankar och samtal är en del i den 

processen. Därför var det betydelsefullt att de ensamkommande flyktingbarnen fick 

information om att det är vanligt att negativa känslor uppstår vid tankar och samtal 

om traumatiska händelser (Majumder et al., 2015). Genom att sjuksköterskan ger de 

ensamkommande flyktingbarnen rätt information kan det leda till att de får en ökad 

förståelse. Om de ensamkommande flyktingbarnen förstår att negativa känslor är en 

del i en process för att nå hälsa kan förutsättningarna öka att de väljer att ändå gå 

vidare i processen och orkar tala om traumatiska händelser i terapeutiskt syfte.   

Omvårdnad vid krishantering 

Goodman (2004) samt Groark et al. (2011) förklarade att om minnen från de 

traumatiska händelserna får för mycket utrymme skapas negativa konsekvenser i form 

av minskat välbefinnande hos de ensamkommande flyktingbarnen. Det kan jämföras 

med Sutton et al. (2006) som beskrev att en strategi de ensamkommande 

flyktingbarnen använde sig av var att tänka på upplevelserna för att skapa förståelse 

för vad som hänt och varför. De olika uppfattningarna kan tolkas med hjälp av 

Cullberg (2006) som menar att kriser och krishantering pågår i olika steg och 
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innefattar en process hos den som lider. Krisens förlopp delas in i fyra faser: 

Chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. Cullberg 

(2006) förklarar att chockfasen innefattar försvarsmekanismer som exempelvis att 

förneka det som hänt. Vidare nås reaktionsfasen där viljan av att finna mening i sin 

situation och skapa förståelse är stor. I denna fas är även viljan av att tala med någon 

som störst. Samtidigt beskrev både Groark et al. (2011) samt Sutton et al. (2006) att 

de ensamkommande flyktingbarnen upplevde en stark önskan om att finna någon att 

tala med. Sutton et al. (2006) specificerade genom att förklara att positiv inverkan på 

livskvaliteten erhölls då de ensamkommande flyktingbarnen fick möjlighet att sätta 

ord på de traumatiska händelserna. Chockfasen och reaktionsfasen uttrycks i 

krishanteringens akuta skede och här syns även symtom som sömnsvårigheter och 

koncentrationssvårigheter, vilket Pinto-Wiese & Burhorst (2007) betonade att många 

ensamkommande flyktingbarn led av. De motsatta strategierna som Groark et al. 

(2011) samt Sutton et al. (2006) fann kan därför tolkas med hjälp av Cullberg (2006) 

som att de ensamkommande flyktingbarnen befinner sig i olika faser i 

krishanteringen. Sjuksköterskans ansvarsområde är enligt Lindell & Olsson (1993) att 

identifiera patientens behov och resurser. Det innebär att en omvårdnadsåtgärd som 

krävs i detta sammanhang är att identifiera vilken fas de ensamkommande 

flyktingbarnen befinner sig i. Då behov och resurser har identifierats ökar möjligheten 

för sjuksköterskan att kunna möta de ensamkommande flyktingbarnens unika behov 

utifrån deras unika förutsättningar.  

Somliga ensamkommande flyktingbarn förklarade att de kände oro inför att prata med 

någon om sina problem och ville därför undvika det (Groark et al., 2011). I det 

sammanhanget måste sjuksköterskorna acceptera deras vilja och förstå att alla 

patienter inte är redo att öppna sig. Enligt Price (2006) kan kunskap kring vad som 

betyder något för människan och dennes omgivning skapa ökad förståelse och 

sjuksköterskan kan se till patientens unika perspektiv. Tanken bakom personcentrerad 

vård är att sjuksköterskor ska se till patientens särskilda omständigheter och unika 

behov för att slutligen kunna bemöta patienten därefter. Enligt Price (2006) finns en 

önskan hos sjuksköterskor vid personcentrerad vård om förståelse för patientens alla 

dimensioner: psykiska, fysiska, sociala och andliga. Leininger hävdar att var person är 

unik och har olika värderingar och ska behandlas därefter (Leininger & McFarland, 

2002). Det gäller även i mötet med ensamkommande flyktingbarn som befann sig i en 

fas där de behövde distansera sig från sina upplevelser och acceptera livet som det var 

(Goodman, 2004; Mels et al., 2008). Det innebär att sjuksköterskan ska bemöta 

patienten på dennes villkor och som Leininger betonat är var person unik. Patienten 

har fått erfara olika händelser vilket sjuksköterskan ska ta hänsyn till vid omvårdnad 

av de ensamkommande flyktingbarnen. Då de ensamkommande flyktingbarnen inte 

vill tala om sin situation bör sjuksköterskan respektera patientens vilja och istället se 

det som en del i en bearbetningsprocess.  
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Sjuksköterskor med annan kulturell bakgrund 

Goodman (2004) samt Sutton et al. (2006) beskrev att de ensamkommande 

flyktingbarnen upplevde trygghet när de träffade andra som upplevt samma eller 

liknande traumatiska händelser. Genom att jämföra sig med andra skapades även 

hopp hos de ensamkommande flyktingbarnen. Vidare beskrev Chase (2013) att 

trygghet skapades när de träffade andra med samma etniska bakgrund. Majumder et 

al. (2015) påpekar att kulturella skillnader orsakade att ensamkommande flyktingbarn 

inte kände förtroende för hälso- och sjukvårdspersonal. De menade att allt var så 

annorlunda från vad de var vana vid och upplevde att ingen förstod dem. Wagner & 

Bear (2008) skriver vidare att kulturella skillnader påverkar patientens 

tillfredsställelse med omvårdnaden. Det innebär att patienter med annan kulturell 

bakgrund tenderar att vara mindre nöjda med omvårdnaden. Vidare betonar Surmond 

et al. (2010) trygghet och förtroende som en central faktor för att hälso- och 

sjukvårdspersonal ska ha möjlighet att kunna hjälpa och stödja de som flytt. Det 

innebär att trots att västvärldens hälso- och sjukvård anser sig vara 

förtroendeingivande och trygga så gäller det inte för alla (Majumder et al., 2015). I 

detta sammanhang betonar Madeleine Leininger vikten av att sjuksköterskor studerat 

andra kulturer för att få en uppfattning om olikheter kring synen på hälsa, ohälsa och 

omvårdnad (Leininger & McFarland, 2002). Surmond et al. (2010) förklarar att 

sjuksköterskor har brist på kunskap kring andra kulturer. Det finns olika faktorer som 

formar människans kultur och genom en fördjupad kunskap om andras kulturer så kan 

sjuksköterskorna optimera omvårdnaden för den unika individen (Leininger & 

McFarland, 2002). Ett önskemål skulle då kunna vara att fler sjuksköterskor med 

annan kulturell bakgrund kan spela en större roll i omvårdnadsarbetet 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 göra nytta och 

senare kunna hjälpa andra som upplevt samma eller liknande händelser. En långsiktig 

strategi kan vara att de som vill göra nytta uppmuntras till sjuksköterskeutbildning. 

Det kan leda till att sjuksköterskor med liknande etnisk bakgrund kan skapa trygghet 

för andra ensamkommande flyktingbarn. Vidare behöver samtliga sjuksköterskor 

fördjupad kunskap kring kulturella skillnader för att omvårdnad ska anses 

förtroendeingivande och trygg för alla. Ett alternativ vore att nyttja de 

ensamkommande flyktingbarnens kunskap och erfarenheter vars önskan var att göra 

nytta för andra. Eftersom sjuksköterskor behöver ökad kunskap kring kulturella 

skillnader kan det vara fördelaktigt att lära av de ensamkommande flyktingbarnen för 

att i större omfattning kunna bedriva god omvårdnad för alla.  
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Konklusion 

De ensamkommande flyktingbarnen definierade hopp om en bättre framtid som en 

strategi för att hantera traumatiska upplevelser. Utbildning och kunskap identifierades 

som grundläggande faktorer för att skapa kontroll över situationen och därigenom 

uppleva hopp. Samtidigt betonade de ensamkommande flyktingbarnen vikten av att 

träffa andra som upplevt samma eller liknande händelser, vilket skapade hopp om en 

bättre framtid. De ensamkommande flyktingbarnen angav vidare att de hade behov av 

att finna mening i sin situation för att nå hälsa. Religion som en strategi genererade 

förståelse för varför just de drabbats av traumatiska händelser, vilket skapade mening. 

Mening i sin situation skapades dessutom när de ensamkommande flyktingbarnen 

tänkte på händelserna. De ensamkommande flyktingbarnen beskrev även viljan av att 

hjälpa andra som upplevt liknande traumatiska händelser, vilket skapade mening i 

deras situation. De ensamkommande flyktingbarnen hade behov av förtroendefulla 

relationer och någon som lyssnade på deras historier. Att sätta ord på händelserna var 

en strategi som gav positiv inverkan på deras livskvalitet. De ensamkommande 

flyktingbarnen beskrev att på grund av brist på förtroendefulla relationer var en 

strategi att undvika att tänka på de traumatiska händelserna. Istället använde de sig av 

olika aktiviteter för att skapa distans från plågsamma minnen. Vidare förklarade de 

ensamkommande flyktingbarnen att de behövde distansera sig från sina upplevelser 

och istället acceptera situationen som den var.  

 

Implikation 

Att belysa ensamkommande flyktingbarns psykiska ohälsa efter upplevd traumatisk 

stress är av central betydelse då det finns brist på forskning inom området. Aktuell 

forskning kring relevanta omvårdnadsåtgärder åt ensamkommande flyktingbarn finns 

inte att tillgå trots att allt fler sjuksköterskor möter ensamkommande flyktingbarn i 

det dagliga omvårdnadsarbetet. Omvårdnadsåtgärder som lämpligast kan främja hälsa 

hos de ensamkommande flyktingbarnen behöver därför utforskas.  

För att optimera omvårdnaden krävs kommunikation mellan sjuksköterskor och de 

ensamkommande flyktingbarnen. Trots det är problematiken vid kommunikation 

mellan sjuksköterskor och de ensamkommande flyktingbarnen bristfälligt utforskat. 

För att minimera risken för kränkningar till följd av missförstånd krävs mer kunskap 

kring kulturella differenser i det verbala och kroppsliga språket.  

Till följd av ett mångkulturellt samhälle är det även av betydelse att i större 

omfattning belysa transkulturell omvårdnad i lärandemålen under 
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sjuksköterskeutbildningen. Det kan skapa förutsättningar för att framtida 

sjuksköterskor ska kunna bedriva en ändamålsenlig omvårdnad för alla. 
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Mixad metod.   

Urval Ett brev skickades till 193 potentiella deltagare där 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 år, resterande under 16.  

Datainsamling Två frågeformulär med självutväderingsfrågor användes, där frågorna var översatta till albanska. 

Dessutom fick deltagarna fylla i varsin dagbok under 24 timmar, samt delta i en intervju. Innan 

datainsamlingen påbörjades så berättade forskaren för deltagaren syftet med studien så att 

deltagarna skulle erhålla förståelse för vad de skulle delta i.  

Dataanalys SPSS version 11 för Windows användes för att analysera kvantitativ data. Statistisk analys 

inkluderade både beskrivande och inferential data. Chi-två-test tillsammans med T-test användes, 

vilket stärktes av en variansanalys, ANOVA.  

Den kvalitativa datan i form av deltagarnas dagboksanteckningar analyserades med hjälp av en 

innehållsanalys.   

Bortfall Ej angivet. 

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

De kände sig ensamma och hade behov av förtroendefulla relationer, vilket var svårt eftersom de 

inte vågade lita på folk. 

Brist på utbildning och socialt stöd var mer utbrett bland de äldre flyktingbarnen än bland de 

yngre.  

Utbildning skapade hopp om en bättre framtid. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad II, 75% 



 

 

Artikel 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Referens 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 

Land  

Databas 

Belgien. 

Cinahl. 

Syfte Att undersöka hur de ensamkommande barnen erhöll olika sorters socialt stöd.  

Metod:  

Design 

Kvalitativ metod. 

Fallstudie. 

Urval Ett strategiskt urval gjordes där 15 stycken ensamkommande asylsökande barn blev tillfrågade 

att delta varav 12 stycken  slutligen deltog i studien. Deltagarna var 15-18 år och enbart pojkar. 

Datainsamling För att erhålla en holistisk förståelse så samlades kvantitativ och kvalitativ data in. Ett instrument 

konstruerades för att undersöka vilka personer som bidrog till upplevt stöd samt vilka som inte 

alls gjorde det. Sedan hölls semistrukturerade intervjuer med var deltagare. Intervjuerna blev 

bandinspelade förutom vid två tillfällen. 

Dataanalys Intervjuerna transkriberades och efter att de analyserats ytterligare så kunde teman skapas vilket 

gjordes av forskaren och en kollega. Med stöd av WinMAX98 försökte mönster identifieras.  

Bortfall Ej angivet. 

Slutsats Barnen upplevde stöd från andra asylsökande barn och såg dem som vänner, dock pratade de inte 

med dem om personliga problem.  

De ensamkommande barnen upplevde istället stöd från sina vänner genom att de kunde skratta 

och ha roligt tillsammans.  

Majoriteten saknade ett emotionellt stöd som de tidigare fått från sina föräldrar.  

Vissa av de ensamkommande barnen ville ha någon att prata med medan andra enbart försökte 

glömma vad som hänt genom att sysselsätta sig med annat. 

Vetenskaplig  

Kvalitet 

Grad 1, 82% 



 

 

Artikel 6 

 

Referens 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 

Land  

Databas 

England. 

PubMed. 

Syfte Syftet var att undersöka bakomliggande orsaker och förekomsten av psykisk ohälsa hos 

ensamkommande asylsökande barn. 

Metod:  

Design 

Kvantitativ metod. 

Prospektiv tvärsnittsstudie. 

Urval Barnen blev tillfrågade att delta i studien via kontakt med socialarbetare. Deltagarna var upp till 

18 år, boende i London och vara ensamkommande. 83 stycken valde att delta men efter att någon 

hoppat av och alla formulär inte var helt ifyllda så blev antalet slutligen 71. Deltagare som inte 

fyllt i formulären riktigt exkluderades. 

Datainsamling Sociodemografiska data samlades först in. Därefter fick deltagarna fylla i självrapporterade 

frågeformulär. Dessa var Harvard trauma questionnaire innehållande frågor om upplevelse av 

traumatiska händelser. En annan var Impact of event scale för att se i vilken grad deltagarna 

mådde dåligt till föjld av traumatiska händelser. Det tredje var Birleson depression self-rating 

scale for children för att undersöka förekomsten av depression. Strengths and difficulties 

questionnaire för att undersöka olika symtom på psykisk ohälsa och slutligen Attitudes to health 

and service questionnaire för att undersöka deltagarnas attityder till psykisk och fysisk hälsa. 

Dataanalys Datan analyserades med stöd av Whitney U-test för att se skillnader mellan grupperna. Fisher 

och X2 test användes också vid analysen. 

Bortfall Bortfallet var 12 stycken. 

Slutsats Undvika att tänka på händelserna var en strategi de ensamkommande flyktingbarnen använde.  

Många av de ensamkommande flyktingbarnen hade fått uppleva olika traumatiska händelser och 

majoriteten av dem löpte stor risk att drabbas av posttraumatiskt stressyndrom.  

De med hög risk att drabbas av depression sökte stöd i större omfattning vård för sina besvär. 

Vetenskaplig  

Kvalitet 

Grad 1, 84%  



 

 

Artikel 7 

 

 

Referens Sutton, V., Robbins, I., 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.  

Land  

Databas 

Storbritannien. 

Cinahl. 

Syfte Att undersöka den process de ensamkommande flyktingbarnen genomgått för att nå positiv 

förändring i sina liv efter att ha upplevt traumatiska händelser.   

Metod:  

Design 

Kvalitativ metod. 

Tolkningsfenomenologisk analys. 

Urval Två socialtjänstdepartement deltog i rekryteringen av deltagare. Principerna för ändamålsenligt 

urval användes, vilket innebär att de deltagare som hade teoretisk insikt om forskningsområdet 

skulle identifieras. Deltagarna hade samtliga sökt asyl som ensamkommande flyktingbarn och var 

villiga att dela med sig av sina erfarenheter av traumatiska upplevelser i relation till den process de 

genomgått för att nå positiv förändring i sitt liv. Tio deltagare ansågs passa till studien varav åtta 

ville delta och två avböjde.    

Datainsamling Deltagarna intervjuades med semi-strukturerade frågor. Två deltagare ville ha tolk närvarande. 

Intervjuerna pågick max 40 minuter och spelades in. Därefter transkriberades intervjun ordagrant 

för att identifiera olika egenskaper.  

Dataanalys Dataanalysen innebar en process i fyra steg: först transkriberades intervjun ordagrant för att 

identifiera olika egenskaper och lästes av intervjuaren ordagrant upprepade gånger medan 

noteringar gjordes över specifika observationer som fanns i deltagarnas svar. Därefter gjordes 

teman och sedan gjordes en översikt och vissa teman slogs ihop till ett större tema. Till sist 

framkom underteman som tillsammans med de övergripande temana skapade en tabell över 

resultatet.  

Bortfall Inget bortfall. 

Slutsats Många ensamkommande flyktingbarn beskrev att de försökte finna mening med allt som hade 

hänt.  

De ville få möjlighet att sätta ord på de traumatiska upplevelserna, vilket gav stöd.  

Olika typer av aktiviteter fick de ensamkommande flyktingbarnen att tänka på annat och på så sätt 

hjälpte det dem hantera plågsamma känslor. 

Religion spelade en viktig roll för att nå positiv förändring i livet efter upplevelser av trauma.  

Viljan av att göra nytta för andra var stark. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad I, 81%  

 



 

 

Artikel 8 

Referens Vervliet, M., Lammertyn, J., Broekaert, E., & Derluyn, I. (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 

Land  

Databas 

Belgien. 

PubMed. 

Syfte Att undersöka förändringar på ensamkommande minderårigas psykiska hälsa under ett och ett 

halvt år efter att de kommit till Belgien. 

Metod:  

Design 

Kvantitativ metod. 

Prospektiv longitudinell studie. 

Urval Ensamkommande minderåriga över 14 år som anlänt till Belgien mellan augusti-oktober 2009 

och  juli 2010- februari 2011 blev tillfrågade att vara med i studien. De minderåriga var inskrivna 

på förläggningar som tog hand om ensamkommande barn. Efter att psykologerna på 

förläggningarna undersökt intresset för att vara med så var det slutligen 111 stycken som valde 

att delta i studien. 

Datainsamling Datainsamling skedde med hjälp av sociodemografiska frågeformulär där de fick fylla i 

självrapporterade frågeformulär. Det var sociodemografiska frågor samt frågor om de bland 

annat upplevt traumatiska upplevelser och symtom på depression och ångest. Första 

frågeformulären administrerades då de ensamkommande minderåriga varit i Belgien under ett 

par veckor, andra mätningen var efter sex månader och den tredje och sista mätningen var efter 

18 månader.  

Dataanalys Data analyserades med beskrivande statistik med stöd av SPS version 19.  

Bortfall Bortfallet var 8 personer inför den första mätningen, ytterligare 24 stycken inför den andra och 

inför den tredje mätningen var det ytterligare 2 bortfall. 

Slutsats Majoriteten av de ensamkommande minderåriga upplevde dagligen olika stressorer, vilka ökade 

med tiden. 

De ensamkommande flyktingbarnens psykiska ohälsa förändrades inte över tid utan många led 

av långvariga besvär. 

De hade brist på förtroendefulla relationer och svårt att få vänner. 

En strategi var att distansera sig från tankar på traumatiska händelser. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad 1, 85%  



 

 

Artikel 9 

 

Referens Völkl-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 

Land  

Databas 

Österrike. 

PubMed. 

Syfte Att undersöka förekomsten av posttraumatiskt stressyndrom, andra symtom på psykisk ohälsa 

och copingstrategier hos ensamkommande afrikanska minderåriga. Samt undersöka 

sociodemografiska och traumarelaterade faktorer som kan påverka den psykiska hälsan. 

Metod:  

Design 

Kvantitativ metod. 

Prospektiv tvärsnittsstudie. 

Urval Ensamkommande minderåriga flyktingar som var boende och omhändertagna av det österrikiska 

offentliga välfärdssystemet blev tillfrågade att delta. 64 stycken valde att delta, majoriteten killar. 

Inklusionskriterier var kille eller tjej, flykting från Afrika, goda kunskaper i det engelska språket, 

ej riskera omedelbar utvisning och vara 15-18 år.   

Datainsamling Tre olika test användes vid datainsamlingen. Det ena var för att se förekomsten av psykisk ohälsa 

och då symtom på posttraumatisk stress. Det andra var ett frågeformulär som innehöll frågor 

angående flykten och förekomsten av traumatiska upplevelser samt om bland annat depression 

och ångest. Sista var om påminnelser av trauma och sorg.   

Dataanalys All data analyserades med stöd av PTSS version 15. Jämförelserna i grupperna redovisades med 

Pearson´s chi-spuare test, t-test och Pearson´s correlation coefficients. 

Bortfall 23 stycken (36%). 

Slutsats Ungefär hälften av deltagarna upplevde besvär av traumaminnen. 

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

En strategi de ensamkommande flyktingbarnen använde sig av var att försöka glömma det som 

hänt. 

Att tänka på det som hänt var ytterligare en strategi.  

De uppgav behov av att prata med någon. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad I, 81%  
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