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Sammanfattning 

 

Föreliggande studie syftar på att skapa en djupare förståelse om hur socialarbetaren upplever arbetet med 

ensamkommande barn som lider av psykisk ohälsa. Barn inom ramen av studien avses individer under 18 år. 

För att få en bredare förståelse för utsattheten analyseras barnens liv utifrån teorierna KASAM och 

intersektionalitet. Syftet är också att undersöka hur socialarbetaren uppfattar psykisk ohälsa hos 

ensamkommande barn, vilka insatser som erbjuds av sociala myndigheter för att bekämpa den psykiska 

ohälsan samt vilka risk- och skyddsfaktorer som är viktiga att kartlägga i utredningsarbetet för 

ensamkommande barn med psykisk ohälsa. Förekommande problematik undersöks med hjälp av 

semistrukturerade intervjuer med socialarbetare som besitter erfarenheter av att arbeta med målgruppen 

ensamkommande barn. Studiens resultat påvisar att det är betydelsefullt att kartlägga barnets risk- och 

skyddsfaktorer i tidigt skede för att motverka den psykiska ohälsan. Därutöver behöver socialarbetaren ha 

den kompetens som krävs för att möta ett barn i kris. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nyckelord: Ensamkommande barn, kvalitativ studie, socialarbetare, risk- och skyddsfaktorer. 

 

 

 

 

 

 



   
 

  4 
 

Förord 

 

Vi vill ägna ett stort TACK till alla socialarbetare som valde att engagera sig och vara en del av vår studie. 

Tack för att ni delade med er av er åsikter och erfarenheter kring arbetet med ensamkommande barn. Ert 

medverkande har möjliggjort vår uppsats. Utan er vore detta arbete inte möjligt. Vi vill även rikta ett stort 

tack till vår handledare Annika Staaf för att ha guidat oss och bidragit till att C-uppsatsen blivit realiserad. 

 

 

Sist men inte minst vill vi även tacka alla nära och kära för all motivation. Tack för att ni varit ett stöd under 

arbetets gång.  
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1. Inledning 

 

Under de senaste åren i Sverige har många ensamkommande barn under 18 år redan hamnat i kläm under 

asylprocessen. Barnens hälsotillstånd kan hastigt försämras genom ett avslag på en ansökan om asyl. 

Ensamkommande barns omsorg skall precis som alla andra barn upprätthållas även om de inte har föräldrar 

eller andra vårdnadshavare med sig under asylprocessen och därefter. Enligt Lag (1994:137) om mottagande 

av asylsökande 2§ har Migrationsverket huvudansvaret för individer med annan etnisk bakgrund. Detta 

innebär att Migrationsverket även har ett samarbete med andra myndigheter för att tillgodose 

ensamkommande barns behov. Migrationsverket (2020) redogör att ensamkommande barn har drabbats av 

olika former av förföljelser i sina hemländer och detta har medfört att barnen hamnat i en utsatt position.  

För att skapa en större förståelse för orsakerna till den psykiska ohälsan hos barnen har vi valt att fördjupa 

oss i yrkesprofessionellas erfarenheter och undersöka risk- samt skyddsfaktorer. Den insamlade empirin har 

analyserats och behandlats genom en kvalitativ innehållsanalys. Socialstyrelsen (2021) beskriver att 

ensamkommande barn omfattas av samma lagsystem för omvårdnad som alla andra barn och har mänskliga 

rättigheter som vuxna individer. Barn har även särskilda rättigheter och har rätten att till exempel skyddas 

från våld, försummelse samt övergrepp.  

 

Enligt Socialstyrelsen (2021) har vuxna en betydelsefull roll för barns utveckling och i deras omgivning. 

Vuxna har ett stort ansvar för att se till att rättigheter gällande barn upprätthålls. Några vuxna individer som 

ständigt möter på utsatta barn är socialarbetare. Socialarbetare har en viktig roll i arbetet med 

ensamkommande barn som lider av psykisk ohälsa och kan med deras förmågor samt kunskap se till att 

barnen får rätt stöd. Detta kan i sin tur bidra till att barnet skyddas och känner välbefinnande i sitt liv 

(Socialstyrelsen, 2021). Studien kommer genomföras med hjälp av en kvalitativ studie som är baserade på 

semistrukturerade intervjufrågor, vetenskapliga studier och forskning.  
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1.2 Syfte och frågeställningar 

  
Syftet med studien är att undersöka ensamkommande barns psykiska ohälsa utifrån socialarbetares 

perspektiv och erfarenheter. För att få djupare förståelse för ensamkommande barns utsatthet undersöker vi 

barnens risk- och skyddsfaktorer. Som en del av skyddsfaktorer studerar vi också insatser och 

behandlingsmetoder som socialarbetaren erbjuder dessa barn. Studien baseras på semistrukturerade 

intervjuer med socialarbetare. Syftet kommer att besvaras genom följande frågeställningar.  

 

1. Hur uppfattar socialarbetare att psykisk ohälsa hos ensamkommande barn gestaltar sig? 

 

 

2. Vilka insatser erbjuds av sociala myndigheter för att motverka den psykiska ohälsan hos 

ensamkommande barn?  

 

 

3. Vilka risk- och skyddsfaktorer är viktiga att kartlägga i utredningsarbetet för ensamkommande barn?  

 

2. Bakgrund och Tidigare forskning  
 

I detta kapitel presenteras en sammanställning av tidigare forskning och bakgrund i förhållande till studiens 

syfte samt frågeställningar. I avsnittet presenteras också myndigheters agerande, asylprocessens utmaningar 

samt risk- och skyddsfaktorer. Bakgrundsdelen beskriver ensamkommande barns ankomst till Sverige och 

hur själva asylprocessen går tillväga samt vilka rättigheter dessa barn innehar. Avslutningsvis studeras 

tidigare forskning med hjälp av historia och studier kring ensamkommande barn som lider av psykisk ohälsa 

för att belysa komplexiteten.  
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2.1 Asylprocessen  
 

När ensamkommande barn anländer till Sverige har Migrationsverket ansvar för utredning om rätten till 

asyl. Det första steget som sker i detta tillstånd är att ensamkommande barn söker asyl och därefter ser 

myndigheten till att dessa barn befinner sig på en säker plats. Uppdraget handlar främst om att anordna och 

erbjuda barnen ett övergående boende i den kommunen de placeras i, som i detta fall kallas för 

ankomstkommunen. Kommunen som omhändertar ensamkommande barn avgör boendets form åt barnen, ett 

alternativ kan vara familjehem. Det finns också andra alternativ som stödboende, HVB-hem eller boende 

som ordnas av privata företag (Migrationsverket, 2020).  

Migrationsverket (2021) redogör deras skyldighet gentemot de ensamkommande barnen och dessa är 

följande:  

• Det ensamkommande barnets asylansökan tas emot samt prövas i efterhand. 

• Underrätta barnen att de har en valmöjlighet att utföra en medicinsk åldersbedömning eller 

läkarbedömning av ålder.  

• Utröna var familjemedlemmarna befinner sig. 

• Genomföra arbetet med en tanke på att barn som inte har ett uppehållstillstånd kan återvända till sitt 

hemland.  

• Föra vidare ansvaret för barn till ankomstkommun som ser till att hens behov tillgodoses.   

• Förvalta kompensationen till barnets ankomstkommun.  

 

Medan asylprövningen är igångsatt skall handläggare på Migrationsverket arbeta sig fram för att nå rätt 

bedömningar och fatta ett beslut. Detta realiseras genom att Migrationsverket gör en ordentlig och noggrann 

utredning. I detta tillstånd skall barnet visa fram sina handlingar som förstärker hens identitet, i vissa fall kan 

dessa vara otillräckliga och då kan Migrationsverket välja att använda sig av medicinsk åldersbedömning. 

Denna process kan genomföras på två olika sätt, dels via intervjuer med barn där hen lämnar information 

eller medelst medicinska undersökningar. Den mest förekommande metoden är röntgenundersökningar där 

barns tänder eller skelett avgör resultaten. Röntgenundersökningar kan i stor utsträckning påverka hens 

livssituation och framtid. Åtgärden åldersbedömning, alltså att kunna fastställa ensamkommande barns ålder 

är en viktig del under asylprövningen. Eftersom det kan hjälper myndigheter att ta reda på barnets rätta 

ålder. Skälen till detta är att det ensamkommande barnet skall betraktas som ett “barn” enligt svensk 

lagstiftning. Detta medför i sin tur lättnader vid prövningen. Ifall undersökningarna resultat visar att barnet 

anses vara vuxen, kan hen ansöka asyl på nytt som en vuxen individ. Åldersbedömning är betydelsefull 



   
 

  10 
 

eftersom krav och villkor gällande stöd mellan vuxna samt barn skiljer sig. Asylprocessen leder många 

gånger till rädslor och ohälsa hos bland annat ensamkommande barn (Migrationsverket, 2020). 
 

Barn är ett internationellt begrepp, enligt FN:S Barnkonvention artikel 1 ”I denna konvention avses med 

barn varje människa under 18 år, om inte barnet blir myndigt tidigare enligt den lag som gäller för barnet.” 

(2020).  Barn har vid deras ankomst till ett främmande land inga vårdnadshavare eller föräldrar, därmed 

definieras de som ensamkommande. Vid ankomst skedet har svenska välfärden skyldighet att utifrån 

barnens behov och mående tillsätta rätt stöd utifrån det sociala omvårdnadssystemet. Denna typ av 

omvårdnad kan vara en god man eller en förvaltare (Kunskapsguiden, 2020). Statens beredning för 

medicinsk och social utvärdering [SBU] (2018) förklarar att medan den ensamkommande barns asylprocess 

är på gång har barnets gode man ansvar för att tillfredsställa barnets behov enligt 6 kap. 1 § Föräldrabalken. 

Godmanskapets ansökan går tillväga via Migrationsverket eller Socialtjänsten som är reglerad av lagen om 

god man för ensamkommande (2005:429). När barnet fyllt 18 år bör godmanskapet upphöras. Uppsala 

Kommun (2018) redogör att en god man handlar främst om hur individen är som en medmänniska. God man 

är främst till för individer som behöver företrädas. Dessa individer behöver en företrädare på grund av olika 

skäl som bland annat psykisk ohälsa eller fysisk sjukdom. God man är också till för att medvetandegöra 

individen om sina rättigheter i landet genom att hjälpa hen att sköta och försörja sig. Tingsrätten är ansvarig 

och utser gode mannen. Alla uppdrag grundas i lagen “Lag om god man för ensamkommande barn (SFS 

2005:429)”.  

 

2.2 Asylprocessens utmaningar  

 
Under asylprocessen kan flera utmaningar uppstå. Hedlund (2018) förklarar att yrkesgrupper som 

socialsekreterare eller offentliga biträden upplever många gånger en professionell utmaning att bemöta och 

förhålla sig till asylsökande ensamkommande barn. Enligt Hedlund (2018) grundar sig utmaningar i 

engagemang i arbetet med traumatiserade asylsökande individer och de möten som uppstår under 

asylutredningen. Yrkesverksamma har svårt att hålla inne känslor och det blir därför oftast känslomässigt i 

mötet med ensamkommande. Utmaningen blir därmed att hålla sig professionell medan de ställer frågor som 

de behöver få svar på. Kommunikationsproblem är också en svårighet under handläggning. Det handlar 

främst om tolken kan förändra och begränsa den utsatta individens berättelser under asylutredningen. Vilket 

i sin tur medför att trovärdighetsbedömningar av ensamkommande barns berättelser blir en stor utmaning för 

socialsekreterare och det leder till en restriktiv praktik.  
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2.3 Ankomst Kommunen och Anvisningskommunen  

 

Enligt migrationsinfo (2021) har antalet ensamkommande barn som flytt till Sverige för att söka skydd och 

trygghet ökat kraftigt under 2015. Under pandemin har antalet asylansökningar för ensamkommande barn 

sjunkit drastiskt. Många av asylansökningarna fick bifall vilket innebär att de har beviljats uppehållstillstånd 

som kan vara i olika former, bland annat permanent eller tidsbegränsat uppehållstillstånd beroende på hur 

barnets ärende ser ut. Migrationsinfo (2013) redogör att kommuner i Sverige har antecknat två olika avtal 

med myndigheten Migrationsverket. Ankomstkommuner har hand om det ensamkommande barnet och ser 

till att den unge får en god omsorg. Ankomstkommunen har också ansvar för att placera barnet i kortvariga 

boenden. Alla åtgärder tillsätts med hjälp av socialtjänsten som är baserad på socialtjänstlagen (SOL) och 

enligt dem räknas ankomstkommunen som barnets vistelsekommun. Det andra avtalet kallas för 

anvisningskommunen. Här placeras barn i permanenta boenden och enligt båda avtalen har kommunerna rätt 

att få en ersättning av staten (Migrationsinfo, 2013). Riksdagen har sedan den 1 januari 2014 ändrat lagen 

om mottagande av asylsökande (LMA), syftet är att kunna anvisa alla kommuner som är ansvariga för 

ensamkommande barn. 

 

Statens beredning för medicinsk och social utvärdering “SBU” (2018) förklarar att det kommunala 

mottagandet av ensamkommande barn grundar sig på normaliseringsprincipen vilket innebär att dessa barn 

har lika mycket rätt till stöd som alla andra barn som vistas i kommunen grundat på (prop 2005/06:46). 

Även om dessa barn inte ännu har uppehållstillstånd vistas de i kommunen och har då rättigheter som alla 

andra som vistas i kommunen, detta enligt FN:s konvention om barnets rättigheter, socialtjänstlagen 

(2001:453, SoL), och lagen (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU).  

 

Sveriges kommuner och regioner (2021) skriver att sedan den 1 april 2016 har en ny anvisningsmodell 

utforskats och utifrån denna modell skall varje kommun ta emot ett visst antal ensamkommande barn. Här 

har kommunen även i uppgift att anordna långvariga boenden samt åta sig andra typer av stöd och uppdrag 

som till exempel en bra skolgång samt en god man. Enligt (2a kap. 2§Sol) är kommunen ansvarig för de 

akuta insatserna ifall barnet avlägsnar sig från sin vistelsekommun utöver detta har de som uppdrag att se till 

att den unge har kvar boendet hen har lämnat (Sveriges kommuner och regioner, 2021).  

 

2.4 Olika boendeformer ensamkommande barn placeras i 
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I detta kapitel presenterar vi de olika boendeformer ensamkommande barn kan placeras i när de anländer till 

Sverige. Enligt Socialstyrelsen (2020) ska barnen erbjudas tryggt och säkert boende och få det stöd som dem 

behöver i övrigt. Dessa boendeformer är:  

 

  

2.4.1 Familjehem 

 

Enligt Socialstyrelsen (2021) tar familjehem emot bland annat ensamkommande barn eftersom de inte kan 

vara bosatta hemma. Det finns flera anledningar till varför barn hamnar hos ett familjehem. När det gäller 

ensamkommande barn beror det först och främst på att de inte har föräldrar eller vårdnadshavare i ankomst 

landet. Familjehemmet kan vara både en familj och en individ. Ett familjehem är ansvarig för att få barnets 

vardag att fungera, det handlar om en god omsorg, ge en bra uppfostran och skapa en trygg miljö. Utöver 

detta skall barnets välmående prioriteras. Socialtjänsten har den centrala rollen, myndigheten har en 

skyldighet, det är att ha en regelbunden kontroll samt en oavbruten kontakt med familjehemmet. Detta för att 

säkerställa att barnet har erbjudits rätt stöd.   
 

2.4.2 Stödboende 

 

Med stödboende anser man ett boende som är anpassat till behoven för barn och unga mellan 16–20 år. Barn 

mellan 16–17 år skall ha specifika skäl för att hamna i stödboenden, stödboenden kan vara i form av 

lägenheter eller lokaler som är sammanhållna. Dessa boenden är ordnade till olika målgrupper bland annat 

ensamkommande barn, barn och unga som har social problematik eller de som lever i en ogynnsam 

hemmiljö som påverkar deras mående negativt.  

 

2.4.3 HVB-hem 
 

Hem för vård och boende (HVB-hem) är en av verksamheterna som tar emot ensamkommande barn och 

inriktar sig på omvårdnad samt behandling. Insatserna inom verksamheten bygger på svensk lagstiftning, 

främst Socialtjänstlagen (Inspektionen för vård och omsorg, 2016). När barnet placeras på ett HVB-hem är 

det väsentligt att barnet får landa och lära känna miljön, utifrån barnets enskilda behov brukar detta tillstånd 

variera. Yrkesverksamma inom HVB-hemmet arbetar för att förstå barnens behov, mående och stöd. Detta 

sker genom bland annat samtal om barnets tillstånd. Vilket i sin tur medför att insatserna för det enskilda 
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barnet blir tydligt och boendet vet på vilket sätt man ska arbeta med barnet.  Ifall barnet beviljar ett 

stödsamtal skall olika verksamheter såsom elevhälsan, barn- och ungdomspsykiatrin samt sjukvården 

kontaktas så snart som möjligt. Arkowitz (2010) redogör för motiverande samtal (MI) och menar att det är 

en samtalsmetod som tillämpas av socialarbetare. Syftet med MI är att stärka individens vilja för ett 

förändringsarbete inom sin livssituation. Metoder för att stödja individens mående har visat sig vara en 

fördel. Enligt Derluyn och Broekaert (2007) menar att ensamkommande barn skall erbjudas insatser snabbt 

för att undvika att riskera deras välmående. Schirmer och Michailakis (2013) menar att det är viktigt att 

tillämpa insatser och stöd ganska snabbt för att motverka exkludering inom socialt arbete. Genom insatser 

blir det enklare för socialarbetare att upptäcka psykisk ohälsa hos ensamkommande barn. 

 

 

3. Tidigare forskning 

 

I detta kapitel kommer vi att presentera den forskning som har gjorts om psykisk ohälsa bland 

ensamkommande barn. Vi har använt oss av flera studier från olika myndigheter såsom Socialstyrelsen och 

Länsstyrelsen. Även om dessa källor inte riktigt bygger på någon forskning anser vi att dem bidrar till 

kunskap och kompletterar den forskning som redan finns. All information vi som vi har tagit fram har 

betydelse för studien och ensamkommande barns hälsa.  

 

3.1 Maktrelationer inom socialt arbete   
 

Herz och Johansson (2016) lyfter fram att maktaspekter vanligtvis kan vara frånvarande i våra tankemönster. 

När ett ämne handlar om bland annat socialt arbete alternativt människobehandlande arbeten, är det 

eventuellt inte makten vi reflekterar och tänker på i första hand. Däremot handlar det om de avvikande 

möten som uppstår mellan olika individer och hur de fungerar. Det kan även röra sig kring människors 

värderingar, hur destruktiva normer skall behandlas och vad för status individen har i samhället. Dessa 

skiljaktigheter förenar människors resurser och makt i bemötandet. Mötet med den professionella 

yrkesutövaren inträffar inom ett ramverk. Ramarna utförs med hjälp av de olika metoder, regler och 

förhållningssätt. Dock kan det även vara den ojämna fördelningen av begreppet makt. Maktbalansen är 

väsentlig eftersom den bildar samt präglar bemötandet mellan klienten och behandlaren. Trots att 

socialarbetare strävar efter en maktbalans förekommer det faktorer som bidrar till en obalans mellan 

behandlaren i relation till klienten. Dessa faktorer kan till exempel vara kön, sexualitet, klass, religion och 

etnicitet (Herz & Johansson, 2016). Ett exempel tas upp av Lagrådsremiss (2005) som skriver att faktorerna 



   
 

  14 
 

som till exempelvis kön och etnicitet har en stark påverkan. Dessa kan leda till en systematisk 

diskriminering gentemot den utsatta och sårbara målgruppen invandrare (Lagrådsremiss, 2005).  

 

Mötet mellan klienten och yrkesutövaren kan i vissa falla betraktas vara invecklad. När yrkesutövare 

inkluderar insatser i form av vård alternativt behandling, händer det i vissa fall i gengäld utöva makt. Detta 

kan ske både medvetet och omedvetet. De professionella som missbrukar sin makt vill ha någon form av 

kontroll. Misstroendet finns i baktanken och kan uppstå i mötet med klienten. Till exempel att behandlare 

anvisar vilken plats klienten skall sätta sig på, föra vidare information eller genom att tydliggöra vilka 

rättigheter hen har samt språket som nyttjas vilket synliggör makten (Billquist, 1999).  
 

Socialstyrelsen (2013) beskriver barns möten med socialtjänsten. Socialarbetare har många gånger svårt att 

särskilja sin roll som utredare av barn samt dess omsorgsbehov, från att utreda barnets asylskäl, vilket leder 

till att de i vissa fall misstror eller ifrågasätter ensamkommande barns berättelser. De ensamkommande 

barnen kan också ha svårt att särskilja de olika myndighetspersoner de bemöter. Ensamkommande barn 

väljer därför att vara tysta om sina erfarenheter eller att lämna information om sig själv. Om möjligheten nu 

ges barnet att bygga tillitsfulla relationer med de omsorgspersoner hen möter i vardagslivet. 

Omsorgspersoner kan vara socialsekreteraren, personal på boende eller gode mannen. Dessa 

omsorgspersoner kan leda till att barnet komma att känna ett förtroende och våga berätta mer detaljer om sitt 

liv (Socialstyrelsen, 2013). 

 

Enligt Socialstyrelsen (2013) är språket viktigt för att barnet skall kunna göra sig förstådd och känna sig 

trygga. I asylprocessen eller andra insatser bidrar språk till en känsla av lugn och säkerhet. Mikalides (2014) 

beskriver i LT-tidningen som är en förkortning till “Länstidningen Södertälje” att språket i vår värld och i 

dagens samhälle är maktfaktorer samt användningen av den tyder på hur man förhandlar makt, vilket även 

utövas av alla individer i samhället. Via språket formulerar vi våra tankar och kan lätt uttrycka oss. Till 

exempel blir det lättare att uttrycka våra känslor, önskningar samt behov i förhållande till andra individer. 

Språket bedöms även vara som ett lager där våra minnen, vetskap och empiri samt kunnighet är lagrade. 

Med andra ord avslöjar språket våran personlighet och bakgrund. Ensamkommande barn som talar ett annat 

språk än sitt modersmål kan i stort sett uppleva en begränsning. Detta då den inre spegeln som visar vem hen 

är kan inte riktigt fungera på samma sätt som den gör när hen talar på sitt modersmål. Begränsningen kan 

påverka deras uppfattningar och tolkningar om deras omvärld. Den unges modersmål bildar deras 

tankeredskap som i sin tur skapar deras tankar. Det är svårt att särskilja tankarna och själva språket 
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allteftersom de har en stark koppling till varandra (Mikalides, 2014). 
 

Socialstyrelsen (2013) lyfter upp en viktig förutsättning för ensamkommande barns delaktighet. Detta 

genomförs genom att barnet får möjligheten att fritt uttrycka sin åsikt, komma till tals och vara delaktig i 

frågor som berör barnets vardagsliv. Vidare menar Socialstyrelsen (2013) att barnet skall kunna föra ett 

samtal om sin kropp, mående och hälsostatus på ett språk som individen behärskar. Det är värdefullt att ha 

en tolk närvarande som behärskar den unges språk för att låta barnet komma till tals om sin situation och sitt 

vardagsliv. Vad gäller icke-auktoriserade tolkar respektive auktoriserade tolkar beskriver Socialtjänsten 

(2013) hur tolkarna översätter barns talan under Migrationsverkets asyl intervjuer. Socialtjänsten (2013) 

menar att auktoriserade tolkar bör anlitas i så stor utsträckning som möjligt. De icke-auktoriserade tolkarna 

kan ibland tolka till barnets nackdel medan de i andra sammanhang missat detaljer som kunde ha betydelse 

för att främja barnets asylskäl.  

 

3.2 Flyktens utfall 
 

Barn som har flytt har oftast varit med om händelser som drabbat dem både fysiskt och psykiskt. Dessa barn 

har till exempel bevittnat olika typer av trauman eller levt en längre tid i frånvaro av grundläggande 

mänskliga rättigheter enligt Folkhälsomyndigheten (2019). Enligt Sveriges kommuner och regioner (2015) 

yttrar att de lindriga psykiska besvären kan i svåra fall trigga igång psykossjukdomar som till exempel 

schizofreni. Dessa barn är oftast beroende av andra för sitt välbefinnande och löper en hög risk att ta skada 

under flykten särskilt om de upplever andra påfrestningar. Påfrestningen kan innebära en betydligt negativ 

inverkan på deras hälsa och utveckling. Hälsokonsekvenserna hos barn kan både vara omedelbara och 

långsiktiga. Barn med flyktingbakgrund löper större risk för psykisk ohälsa och bristande hälsorelaterad 

livskvalité. Orsaker till detta är inte enbart traumatiska händelser som inträffat i hemlandet under flykten, 

utan även levnadsförhållanden och de särskilda livsvillkoren som flykting i de nya länderna de befinner sig i 

(Folkhälsomyndigheten, 2019).  

 

En rapport av Bris (2017) visar att en stor del av de barn som flytt har upplevt traumatiska händelser såväl 

innan, som under och efter flykten från hemlandet. Trauman utgörs bland annat av de förlusterna av 

anhöriga, att ha bevittnat anhörigas död och att ha varit med om väpnade konflikter. Allteftersom dessa 

ensamkommande barn flyr utan stöd och skydd från vuxna är de särskild utsatta för att ha upplevt 

traumatiska händelser. Ankomsten till ett nytt land blir förknippad med ensamhet och osäkerhet om 

framtiden. När dessa barn tagit sig till ankomst landet upplever dem oftast kulturella förändringar, boende 

förändringar och potentiell utsatthet (Bris, 2017).  
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I en annan studie betonar Darvishpour och Månsson (2019) att ensamkommande barn som kommer till 

Sverige har i flera fall varit offer för övergrepp eller bevittnat allvarligt våld, akut stress och traumatisering. 

Thommessen, Corcoran och Todd (2015) genomförde en forskning om afghanska barn i Sverige och 

rapporterade att deltagarna uttryckte att asylprocessen var en av de främsta orsakerna till oro samt stress 

inklusive osäkerhet under den perioden. Thommessen, Corcoran och Todd (2015) identifierade “systemen” 

som en bidragande faktor till negativa psykosociala resultat såsom ökad ensamhet och utanförskap. 

Riktlinjer reglerar anställdas beteende gentemot ensamkommande samt begränsar deras förmåga att skapa 

mer hållbara relationer med dessa ensamkommande barn. Bristen på hållbara relationer förvärras av problem 

kopplat till instabilitet, orsakade av frekventa förflyttningar mellan olika boenden. Detta kännetecknar till 

den allmänna känslan av osäkerhet som ensamkommande barn upplever på grund av deras osäkra juridiska 

status, språkproblem och separation från familjemedlemmar samt bekanta platser. Separation från familjen 

kan vara ett av de största stressmomenten för ensamkommande barn. Detta kan därmed leda till 

känslomässig förlust av trygghet, stöd och förebilder.  

 

Ramel, Björk, Täljemark, Lindgren och Johansson (2015) redogör i en studie om ensamkommandes mentala 

hälsobehov och att det finns en stor risk för såväl självmord som självskada. I den offentliga diskussionen 

om ensamkommande nämns försök och fullgångna självmord bland ensamkommande barn, men dessa 

företeelser diskuteras sällan mer kritiskt. Ett exempel på situationer som kan ge upphov till psykisk ohälsa är 

de tonåringar vars ålder utvärderas och betecknas som vuxna måste i allmänhet flytta till boende för vuxna 

flyktingar. Det kan handla om att flyttas till en annan kommun och möta lägre standarder för vård jämfört 

vårdinställningar för barn och tonåringar. Trots utmaningarna dessa barn står inför finns det många tecken 

som visar att de har viljan att integreras i det svenska samhället och vara delaktig. Det hävdas ibland att det 

är socialarbetarens uppgift att stödja dessa barn i att använda sina färdigheter, potential samt hjälpa de att 

bygga upp ett starkt nätverk för att hantera sociala problem kopplade till deras migration- och integrations 

upplevelser.   

 

Studiens forskning visar brister på dem flesta områdena angående ensamkommande, vilket Franziska och 

James (2019) redogör för. Samtidigt som kunskapen ökar om flyktingars psykiska hälsobehov bör mer läras 

om ensamkommandes erfarenheter och de faktorer som stöder deras integration samt de insatserna. Detta för 

att undersöka vilka stöd och insatser som är mest betydelsefulla för att tillgodose deras psykosociala behov. 

När det kommer till bostad vårdens roll är det viktigt att tillhandahålla boende och behandling för 

ensamkommande barn. Forskningen bör bedrivas om deras vistelser i dessa miljöer. Yrkesverksamma 

behöver veta vilka behandlingar och program som är mest lämpliga samt effektiva för ensamkommande 
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barn. Samtliga studier bör vara särskilt noga med att fånga upp ensamkommandes perspektiv för att få större 

förståelse för deras behov och vad som kan vara i deras ‘’bästa intresse’’.  

 

 

3.3 Barns risk-och skyddsfaktorer för psykisk ohälsa 
 

Det är en hel del faktorer som påverkar barns psykiska ohälsa, bland annat hälsomässiga utmaningar, våld 

före migrationen, familjefaktorer och levnads arrangemang. I en studie av Fazel, Mina och Stein (2002) 

granskar individuella, familjära, samhällsrisker och skyddsfaktorer för mental hälsa hos ensamkommande 

barn. Exponering för våld är en hög riskfaktor, medan stabil bosättning och socialt stöd i ankomst länder har 

en positiv effekt på barnets psykologiska funktioner. I studien visade det sig att ytterligare forskning behövs 

för att identifiera relevanta processer, sammanhang och samspel mellan prediktor variablerna som har 

betydelse för psykisk sårbarhet samt motståndskraft. Graden av posttraumatisk stresstörning var starkt 

associerad med personliga upplevelser av traumatiska händelser, särskild de som inträffade när barnen var 

hemifrån. Det tyder på att personliga hot under trauman var avgörande faktor för generaliserad ångest och 

posttraumatisk stresstörning. Traumatiska händelser är också förknippad med ett brett spektrum av 

psykologiska problem hos flyktinggrupper som utsätts för våld under krig. Studien resulterade i att antalet 

livstids traumatiska händelser var mer konsekventa än de som var förflyttnings händelser  

 

Fazel, Mina och Stein (2002) beskriver vidare att det är betydelsefullt att beakta barnets hela erfarenhet. 

Familjeupplevelser av biverkningar påverkar barnets psykologiska funktioner. Vissa typer av exponering 

från föräldrar är starkt förknippade med barnets psykiska problem, det vill säga barnets egna exponeringar. 

Barnets psykiska problem kan därför många gånger förvärras om föräldrarna antingen torterats eller saknas. 

Fazel, Mina och Stein (2002) poängterar att det behövs ytterligare mer forskning för att identifiera vilka 

typer av kommunikation som antingen är till hjälp eller inte i olika sammanhang. I studien visade sig att 

socioekonomisk status däremot kan ge ett visst skydd genom att barnet får tillgång till materiella och sociala 

resurser. Detta kan möjliggöra en tidig flykt från konflikt och minskning av kumulativ exponering för 

motgångar. Vad gäller skyddsfaktorer är förståelse för motståndskraft betydelsefull för barnets utveckling av 

interventioner, fokus på identifiering samt mobilisering av adaptiva system inom individen. För en god 

utveckling är familjen och kulturella systemnyckeln till barnets hälsa. Andra skyddsfaktorer att kartlägga i 

arbete med ensamkommande barn är att göra en bedömning av motgångar, främja barnens etniska eller 

språkliga grupp samt värdet av sociala nätverk för att främja motståndskraft. En annan väg framåt är att 

tillhandahålla ett heltäckande tillvägagångssätt för att förstå samverkan mellan individuella- familje- och 
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samhällsrisker samt skyddsfaktorer vid bedömningen av de kausala vägar som kopplar psykologiska 

problem till psykiska hälsoeffekter.  

 

Levin och Linden (2006) lyfter upp en teoribildning som har formats av Emmy Werners, Ruth Smiths och 

Michael Rutter vilket handlar om risk- och skyddsfaktorer. Denna teori framställer både sårbarhet och 

resiliens, dessa teorier är betydelsefulla för en bra utveckling hos barn som är uppväxta i ogynnsamma 

förutsättningar (Levin och Linden, 2006). Rutter (1999) förklarar hur människans sätt att hantera sina 

erfarenheter och upplevelser kognitivt eller känslomässigt kan ha en påverkan på utvecklingen av sårbarhet 

samt resiliens. Enligt Levin och Linden (2006) påverkas människans hälsa både på grund av risk- och 

skyddsfaktorer som omständigheter och balans mellan socialarbetare som bestämmer om hur ett barn kan gå 

vidare i sitt liv. Teorin tydliggör att det existerar riskfaktorer som i olika sammanhang innefattar tilldragelser 

som eventuellt kan leda till att barnets mående försämras. Socialstyrelsen (2020) konstaterar att riskfaktorer 

kan uppfattas som en social, psykologisk, medicinsk men det kan till och med vara en biologisk faktor som 

orsakar olika svårigheter för individen bland annat hens utveckling beteende, hälsotillstånd samt anpassning 

till samhället (Levin & Linden, 2006; Socialstyrelsen, 2020). 
 

3.4 Påverkan mellan risk- och skyddsfaktorer  
 

Socialstyrelsen (2020) beskriver att samspelet mellan risk- och skyddsfaktorer återfinns på flera olika 

nivåer, till exempelvis individnivå (egenskaper och beteenden), familjenivå (relationer och föräldrarnas egna 

problem), bland kamrater, lärare och andra attityder och relationer i närsamhällets risker och möjligheter. 

Dessa faktorer hos barnet är egenskaper, beteenden och kontakten mellan föräldrarna samt att barnet är den 

mest betydelsefulla i utvecklingen av normbrytande beteenden i barndomen. Vidare påstår Socialstyrelsen 

(2020) att risk- och skyddsfaktorer både inom och mellan olika nivåer påverkar varandra i båda riktningarna, 

det vill säga så kallade dubbelriktade effekter. Ju fler riskfaktorer som finns hos barnet i omgivningen desto 

större är risken för att ett normbrytande beteende utvecklas eller fortsätter. Vissa riskfaktorer får inte heller 

betydelse förrän de kombineras med en annan riskfaktor. Sambandet mellan riskfaktorn och det 

normbrytande beteendet kan bero på närvaron eller frånvaron av en annan faktor eller process, eller så varier 

graden av risk beroende på graden av andra riskfaktorer.  

 

I en annan studie beskriver Derluyn & Broekaert (2007) att både känslomässiga och beteendemässiga 

problem hos ensamkommande barn kombineras av egenskaper av att vara flykting och att vara mitt i 

tonåren. Studien lyfter upp hur asylprocessen kan leda till utveckling av olika emotionella och 

beteendemässiga problem, såsom posttraumatisk stress, depression, rädsla för återfall, skuld, separations 
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flykt, sömnproblem och sorg. Vidare nämner författarna att föräldrar är en viktig källa till stöd för barn som 

befinner sig i ogynnsamma situationer och att separation från familjemedlemmar under eller efter 

migrationen kan vara ett hot mot barns hälsa och välbefinnande. I studien visade sig att migrerande 

tonåringar som stannade kvar med sin kärnfamilj var mindre benägna att ha psykisk störning än de som 

bodde ensamma eller med en fosterfamilj. Flyktingbarn som är ensamkommande eller separerade från sina 

föräldrar riskerar således att uppleva traumatiska händelser. Studien visade också att separation från 

föräldrar i sig kan leda till en svårare hantering av hela migrationsprocessen. Författarna menar att 

separation från familjen är en viktig riskfaktor att känna till för barnets emotionella välbefinnande. Denna 

hypotes behöver enligt Derluyn & Broekaert (2007) undersökas djupare i framtida studier.  

 

3.5 Förebyggande insatser från socialtjänsten 

 

Länsstyrelsen (2018) lyfter upp förebyggande insatser från Socialtjänsten. De förebyggande insatserna är att 

alltid göra en risk- och skyddsbedömning vid första mötet med den unge. Socialtjänsten skall vara extra 

uppmärksam på riskfaktorer för ett avvikande. Detta är betydelsefullt för vidare handläggning i 

anvisningskommunen. Detta görs för att barnets riskfaktorer skall kunna dokumenteras och kommuniceras 

mellan olika socialtjänster. Socialtjänsten skall under hela placeringen noga följa upp den vård barnet är i 

behov av genom att samtala med barnet, god man och personal på boendet. Vid minsta oro skall 

socialtjänsten kontinuerligt ta kontakt med god man, då god man alltid skall agera för barnets bästa. 

Socialstyrelsen (2016) redovisar att socialarbetare som arbetar med målgruppen ensamkommande barn skall 

ha ett gott och traumamedvetet bemötande. 

 

Länsstyrelsen (2018) upplyser andra förebyggande insatser från migrationsverket och det är att all 

information som ges skall vara tydligt och lättillgänglig för barnet kring hela asylprocessen. Detta skall 

göras för att inkludera barnet samt få hen att vara delaktig i processen i så lång utsträckning som möjligt. 

Migrationsverket skall även vara extra uppmärksam på riskfaktorer, som till exempelvis tecken på 

människohandel och annan form av utnyttjande samt barnets ohälsa tidigt i processen. En annan 

förebyggande insats är ett tätt samarbete mellan migrationsverket och socialtjänsten, speciellt när det gäller 

ett avvikande i ankomst skedet. Migrationsverket skall också göra en orosanmälan till socialtjänsten i 

ankomstkommuner vid minsta oro för barnets välbefinnande samt behov av bästa skydd. Detta görs för att 

kunna göra en risk- och skyddsbedömning för barnets bästa. Vid misstanke om brott skall däremot polisen 

kontaktas.  
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4.Teoretiska utgångspunkter 
 

Nedan presenteras teorier och perspektiv som kommer att implementeras vid studiens analys och resultat. 

Teorierna som valts är KASAM och det intersektionella perspektivet för att undersöka socialarbetares 

förståelse och erfarenheter kring ensamkommande barns psykiska ohälsa. KASAM är ett riktmärke på hur vi 

fattar vår tillvaro medan det intersektionella perspektivet ställer frågor om hur makt och ojämlikheter vävs in 

i uppfattningen om identitetskategori som bland annat kön/genus, sexualitet, ålder, etnicitet, religion och 

klass. Vi valde dessa teorier för att de ger en god förståelse för vad psykisk ohälsa innebär för 

ensamkommande barn samtidigt som båda ser på individen utifrån ett större sammanhang. Dessa två teorier 

har varit centrala av analys av vårt empiriska material och hur frågorna i intervjuguiden har konstruerats.  
 

4.1 KASAM 

 

Teorin KASAM innebär en känsla av sammanhang och är införd av Aaron Antonovsky. Teorin bygger på 

att se människans liv utifrån ett annat perspektiv och tyder på att individen som upplever att hen är utsatt kan 

i sin tur bemästra alla påfrestningar samt besvärliga situationer i livet. Individens upplevelse av ett 

sammanhängande liv bildas när existensen blir begriplig, hanterbar samt meningsfull. Dessa tre uppfattas 

som grundpelare i teorin KASAM. Teorin grundar sig även på att utforska faktorerna som har inverkan på 

individens liv. Begreppen sjuk-frisk är sammanhängande och det inte går att ställa dem mot varandra. 

Människor med en hög KASAM har förhållandevis höga värden på de tre elementen begriplighet, 

hanterbarhet samt meningsfullhet (Antonovsky, 2005; Arlövsgårdens HVB, 2020). 
 

Teorin KASAM bygger också på ett salutogent perspektiv där människans hälsa ligger i centrum. I det 

moderna samhället är det minst en tredjedel som i vissa perioder eller tidpunkt lidit av en sjukdom 

alternativt stress. Själva teorin handlar mer eller mindre om hur behjälplig den är för att kunna hantera de 

oundvikliga stressfaktorerna under livets gång. Ohälsan hos individen anses vara vanligt och sättet vi 

hanterar stressen på ser olika ut. Vissa individer kan motstå ohälsan medan de andra inte lyckas på samma 

sätt. Flertal studier har poängterat att individer som upplevt trauma eller andra typer av sjukdomar och 

motstått ohälsa har i detta fall lyckats få en betydligt stark känsla av sammanhang. Redan i detta skede 

börjar individen förstå kraven som ställs och börjar så småningom begripa att det finns tillgängliga resurser 

som kan erbjudas. (Antonovsky, 2005; Eriksson & Lindström, 2005). Ett formulär med benämningen 

KASAM-29 hade senare utvecklats av Antonovsky (1979), kallas “Orientation to life questionnaire” på 

engelskan. Den andra versionen var KASAM-13, denna fanns som ett mått för människans KASAM. 
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Utöver dessa två versioner finns det Barn KASAM “Children´s sense of coherence scale” som bildades av 

Malka Margalit (1999), här har frågeställningarna varit enkla att begripa eftersom de är anpassade till barn 

mellan 5–10 år. 

 

Antonovsky (2005) menar att KASAM uppstår genom tre dimensioner, begriplighet, hanterbarhet samt 

meningsfullhet:  

Begriplighet: Människans kapacitet att tydliggöra samt begripa ett tillstånd, i detta fall skall den yttre samt 

inre stimuli vara begripliga. Begripligheten innebär även att individen får känsla av medvetenhet om att det 

som förekommer i livet är tämligen förutsägbar, det gäller att en begriper att de överraskande 

omständigheterna som inträffar i hens liv kan lösas och det har man en uppfattning för i efterhand 

(Antonovsky, 2005; Eriksson & Ahrne, 2015). 

Begripligheten skildrar i vilken mån en individ kan uppnå förståelsen för det som sker inom eller utom hen. 

Människan som har en hög KASAM kan förstå det som sker och har en styrka att ta in information samt 

ordna dem på rätt sätt, men om individen har en låg KASAM innebär det att hen uppfattar tilldragelse som 

svåröverskådliga samt obegripliga (Antonovsky, 2005).  

 

Hanterbarhet: Denna påverkas av människans före detta kunnighet samt erfarenheter av en balans mellan 

både krav samt de disponibla resurserna samt möjligheterna (Antonovsky, 2005).  

 

Meningsfullhet: Dimensionen avhandlar kring att individen tycker nu att både tiden och inlevelsen för att ta 

sig ut från all problematik samt kraven i hens liv är en investering. Graden av dimensionen påverkas av 

människans tidigare vetskap, medverkan men likaledes medinflytandet hos individen (Antonovsky, 2005). 

 

För att begripa hur ensamkommande barns psykiska hälsa upprätthålls samt blir mer omfattande skall man 

kunna undersöka KASAM. När man väl har kunnat undersöka de tre dimensionerna får man nya ledtrådar 

samt en tydligare bild av förekommande likheter samt skillnader mellan ensamkommande barn och de icke 

ensamkommande. Med hjälp av formuläret som nämnts ovan svarar barnet på olika frågor som i sin tur 

hjälper personalen på boendet att uppfatta resultaten från andra perspektiv. Meningen med formuläret är att 

bland annat leda till en utveckling av insatser som erbjuds barnet men även att förstärka känslan av 

sammanhang hos den ensamkommande som anses tillhöra en sårbar grupp.  
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4.2 Intersektionellt perspektiv 

   
Teorin  intersektionalitet används för att förstå olika gruppers sociala utsatthet, det är både teoretiskt begrepp 

och en analys av samspelet mellan olika maktasymmetrier som definieras utifrån olika sociala positioner 

(Folkhälsomyndigheten, 2019). Herz (2016) redogör att ett intersektionellt perspektiv väger in olika 

maktasymmetrier och förklarar hur dessa samverkar i människors liv oavsett om det är kön, klass, etnicitet, 

ras, sexualitet, ålder eller funktionshinder. Mattsson (2018) poängterar att intersektionalitet betyder 

‘skärningspunkt’ eller ‘korsning’. En intersektionell analys syftar till att fånga samspelet och 

skärningspunkten mellan olika kategorier och strukturer.  
 

Jämstall (2017) förklarar att intersektionalitet används som ett analysredskap inom olika områden och 

fungerar som ett verktyg. Det intersektionella analysen och perspektivet synliggör till exempel hur särskilda 

satsningar på vissa målgrupper såsom nyanlända eller lågutbildade personer inte tar hänsyn till att personer 

kan tillhöra flera målgrupper och samtidigt ha behov som kräver en kombinerad insats. En grupp nyanlända 

kan till exempel ha andra behov än en annan om den ena gruppen är högutbildad och den andra lågutbildade. 

Det kan även vara så att den ena gruppen är kvinnor och den andra män. Därför kan intersektionalitet vara 

ett verktyg för att skapa anpassade insatser och därmed nå önskade resultat.  

 

I detta sammanhang diskuteras barndom som en strukturell kategori som ockuperats av barn som agenter. 

Kategoriseringen riskerar leda till ett antal problem som presenteras nedan av Herz (2016).  

• Barndom som kategorisering tenderar att fokusera på resultatet av kategorisering och inte på 

processen, vilket innebär att kategoriseringen riskerar att tillskrivas agentskap samt makt på 

bekostnad av de agentskap och maktrelationer som skapar kategorier. Kategorin kan användas för att 

dölja de relationer, sociala strukturer och aktörskap som i själva verkar skapar kategorin. 

• Kategorisering kan förutsätta en identifikation, vilket döljer motstånd, aktörskap och rörlighet. 

Kategorin barndom kan förutsätta att alla inom kategorin identifierar sig som barn, vilket döljer dem 

som utmanar reglerna för kategorin.  

• Barndom som kategori förutsätts ofta bestå av barn som besitter en individuell agens, och som därför 

kan användas för att reproducera kategorin. Oavsett om agensen används för motstånd mot eller som 

gör motstånd mot definitionerna av barndom ses detta som en intäkt för kategorin barndom på 

samma sätt som om någon själv identifierar sig i enlighet med kategorin.  

•  Kategorisering tenderar att favorisera språk före bland annat materiella artefakter, media och 

känslor.  
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• Barndom som kategori är inte fel att använda, men det kan inte användas som en förutbestämd 

container vari individuella subjekt med ‘’respekt till sociala strukturer’’ platsar.  

 

Det här resonemanget för oss tillbaka till vikten av att lyssna på människor och föra in deras berättelser i en 

samhällelig kontext utan att döma berättelsen. Herz (2016) beskriver att det krävs försiktighet och en stark 

vilja att lära. Socialt arbete ses gå en annan väg eftersom disciplineringen och individualiseringen av social 

utsatthet handlar väldigt lite om att lyssna, det handlar om att berätta. Socialarbetaren blir ljuset av evidens 

och New Public Management (NPM) en expert som vet, inte en samtalspartner som lyssnar då det krävs 

mer. Att bedöma människors situation efter statistiska risk- och skyddsfaktorer innebär en läsning av 

människors liv med kulturella, politiska och sociala glasögon. Det handlar om att lyssna på människors 

situation och försöka förstå samt närma sig den andra på lika villkor. I en tid då effektivitet, expertis och 

ekonomi får styra mötet mellan socialarbetare och om inte möjligt finnas till för människor som behöver 

stöd, hjälp och de som drabbas av sociala orättvisor.  

 

Herz (2016) poängterar att ett socialt arbete som inriktas på riskminimering i termer av att utgå från 

specifika riskfaktorer konstrueras i en social och historisk kontext blir därför många gånger problematiskt. 

Dessa risker kan förstås på en rad olika sätt, kan förhållas till på olika sätt och kan till och med ibland vara 

nödvändiga. Tillsammans med dessa risker finns ett antal skyddsfaktorer som baseras på normativa 

antaganden än människors faktiska uppfattning om vad som utgör ett skydd (Herz, 2016).  

 

Herz (2016) lyfter upp riskfaktorer som är bra att känna till, dessa riskfaktorer är illusionen av visshet, det 

vill säga att det som varit bevisat blir motbevisat. Det andra är okunnighet om risker, att inte känna till risker 

eller att inte känna till hur de påverkar en själv. Den tredje är misskommunikation av risker, att risker inte 

kan förmedlas på ett förståeligt sätt. Den fjärde är fördunklat sinne, att känna till risker men inte kunna dra 

slutsatser baserade på dem. 

 

 

5. Metod  

 
I detta kapitel kommer vi att presentera vårt val av metodansats och hur vi gått tillväga vid insamlandet av 

det empiriska materialet. Vi kommer vidare att presentera hur vi gått tillväga för hur vi tematiserat, 

analyserat och sammanställt vårt empiriska material. Avslutningsvis kommer vi att diskutera studiens etiska 
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överväganden, tillförlighet och äkthet. 

 

5.1 Studiedesign 

 

Studien är grundad på en kvalitativ undersökning med hjälp av semistrukturerade intervjuer. Den har även 

sin grund i hermeneutiken. Bryman (2011) skriver att hermeneutiken anses vara en väsentlig del i en 

vetenskaplig forskning och med hjälp av den kan en forskare få en djupare förståelse för undersökningens 

ändamål. Levin (2015) redogör att hermeneutiken kan även ge ett helhetsperspektiv på ämnet man studerar. 

Författaren Thuren (2007) menar däremot att själva hermeneutiken rör sig kring tolkningsläran, med hjälp 

av den kan man studera samt tolka individens beteende, kunskaper, lärdom samt personlighet. Den handlar 

mer eller mindre om hur man har en större begriplighet för forskningspersonerna och inte endast vilka 

teoretiska perspektiv det handlar om.  
 

I studien har vi lagt mycket vikt på socialarbetarnas erfarenheter och har utgått från ett hermeneutiskt 

perspektiv. Harboe (2013) förklarar att en kvalitativ metod är uppbyggd på förståelsen inom vissa specifika 

och definierade områden. Levin (2015) förklarar också hur kvalitativa metoder baseras på människans 

upplevelser, känslor, föreställningar samt kunnighet. Vidare redovisar Eliasson (2018) att i kvalitativa 

metoder är intervjuer vanligt förekommande. En kvalitativ metod har visat sig vara användbar och vid 

studerandet av olika fenomen där man kan uppleva en svårighet vid kvantifieringen. För att få en bredare 

syn och djupare förståelse utifrån ett större perspektiv har vi valt att studera vårt ämne med hjälp av en 

kvalitativ ansats som anses vara ett lämpligt och relevant studiefält.  

 

5.2 Litteratursökning  
 

I vår studie har vi använt främst databasen ProQuest Social Sciences, detta för att hitta relevanta forskning 

och empiri som anpassar våra frågeställningar. De mest förekommande ord som vi har sökt på är “children,” 

“ unaccompanied,” “mental illness”, “risk and protective factors” samt “peer reviewed”. Vi kartlägger 

socialarbetarnas erfarenheter i relation till ensamkommande barn som lider av psykisk ohälsa. Förutom 

databasen ProQuest Social Sciences har vi sökt mycket information kring huvudämnet samt hittat relevant 

material med hjälp av myndigheters hemsidor, artiklar och kurslitteratur. 
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5.3 Urval  
 

För att skapa större förståelse för ensamkommande barn som lider av psykisk ohälsa har vi utforskat 

området genom att intervjua socialarbetare. Vi var väldigt noga med urval av våra deltagaren eftersom vi 

sökte efter någon som arbetar aktivt med målgruppen ensamkommande barn. Vi gjorde en hel del sökningar 

på nätet för att ta reda på vilka som arbetar med barn som lider av psykisk ohälsa och som därmed skulle 

vara användbara för att få empiriskt material till vårt arbete. Vi lyckades hitta fem intresserade socialarbetare 

som i dagsläget arbetar med ensamkommande barn som lider av psykisk ohälsa. Vi valde socialarbetare 

eftersom de besitter erfarenheter av att arbeta med målgruppen och ger stöd för att besvara studiens syfte 

och frågeställningar. Vårt urval av studien var målinriktat.  
 

Bryman (2011) beskriver att med målinriktade eller målstyrda urval innebär ett icke-sannolikhetsurval. Den 

som forskar har inte som syfte att välja deltagaren i undersökningen på ett slumpmässigt sätt. Målet med ett 

målstyrt urval är att välja ut deltagare på ett strategiskt sätt så att de samplade personerna är relevanta för de 

forskningsfrågorna som formulerats.  
 

5.4 Datainsamlingsmetod 

 

Metoden vi har valt är semistrukturerade intervjuer för att kunna få en bra datainsamling. Tanken var att få 

en överblick över socialarbetarens bemötande och yrkesroll i verkligheten. En semistrukturerad 

intervjumetod leder till en samverkan mellan både intervjuaren och respondenten menar författaren Levin 

(2015). Intervjutekniken används för att besvara de specifikt valda frågorna. Här sker utförandet av 

konversationen på ett normalt och enkelt sätt. Vårt arbete riktar sig mot en specifik målgrupp samt 

grundämne, frågorna som besvaras förverkligar vårt ändamål. Här har vi även dividerat kring frågorna som 

skall ställas eftersom de skall vara anpassade utefter studiens syfte. Författaren Creswell (2014) berättar att 

semistrukturerade intervjuer är uppbyggda på studiens huvudfrågor. Arbetets intervjuer bestod av 18 frågor 

som var begripliga då det fanns en möjlighet för en utveckling av svaren, respondenternas svar räckte inte 

med ett ja eller nej utan mer utvecklingsbara svar. Till att börja med ställde vi de första frågorna om mer 

allmän information, om socialarbetarens arbetsplats samt vilken roll de innehar. Tack vare intervjuerna samt 

deltagarna kunde vi utföra ett ordentligt och väl fokuserat arbete som byggs upp av studier, forskning men 

även socialarbetarens erfarenheter i arbetslivet.  
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5.5 Genomförande av intervjuer 

 

Genomförandet av intervjuerna var att söka fram respondenter som arbetar med psykisk ohälsa, i detta fall 

var det socialarbetare. Vi började med att göra en planering för hur vi skulle gå tillväga för att hitta de 

respondenter som berör vårt arbete. Vi sökte upp olika boenden i olika städer och hittade olika hemsidor 

tillhörande boenden som arbetar med ensamkommande barn. På hemsidorna fann vi kontaktuppgifter till 

dem för att sedan kunna kontakta personalen på boenden. Efter att ha samlat på information ringde vi ut till 

respondenterna och presenterade vårt arbete och syfte med studien kort. Vi skickade ut mail med 

informationsbrev, intervjumall och samtyckesblankett till de som var intresserade av att delta i studien. 

Sammanlagt var det fem respondenter som var intresserade av att delta i studien. Därefter bokade vi in fem 

separata möten med samtliga deltagaren för intervju. Genomförandet av intervjuerna skedde via Zoom, en 

plattform för video- och ljud konferenser. Planen var att intervjuerna skulle ta 30–40 minuter, den beräknade 

tiden gick på ca 50 minuter för att respondenterna skulle ges möjligheten att utveckla sina svar och tankar. 

Vi delade upp frågorna under intervjun för att göra det så tydlig som möjligt. Intervjuerna spelades in med 

samtycke från respondenterna och därefter transkriberades materialet. Bryman (2011) beskriver att 

samtyckeskravet är en viktig etisk princip i samhällsvetenskaplig forskning som innebär att blivande 

undersökningspersoner skall få den information som behövs för att de på goda grunder skall kunna säga ja 

eller nej till att delta i undersökningen.  
 

5.6 Analysmetod 

 

Enligt Jönson (2010) är analysering i grund och botten ett sätt att tolka. Lindgren (2014) redovisar att det 

finns tre analyssteg som man utgår från i en kvalitativ analys, dessa analyser är kodning, tematisering samt 

summering. Kodning anses vara en process som avser till att den insamlade informationen samt materialet 

skall sorteras noggrant. I det andra steget “tematisering” är målet att göra en ännu noggrannare sortering av 

materialet utifrån varierande teman. Medan det tredje steget som är summering menar att all data ska föras 

samman i en viss struktur och därefter kan en sammanställning med hjälp av teorierna och forskningen man 

har läst om utföras. De ovan nämnda stegen genomförs i tur och ordning vid flera tillfällen. Även 

datainsamlingen betraktas vara en del av analysprocessen där data analyseras av forskaren själv. 

Analysprocessen slutförs när det nya insamlade data inte resulterar exempelvis till nya koden, olika teman 

eller slutsatser. I det sista skedet av själva analysen tydliggörs teman, tolkningarna blir mer uppfattbara 

vilket höjer den teoretiska kvalitetsnivån (Lindgren, 2014).  
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Vi började med att transkribera alla intervjuer som gjordes, detta gjorde vi antingen samma dag eller en dag 

efter för att komma ihåg alla detaljer och information vi fick av våra intervjupersoner. Intervjuerna spelades 

in efter att vi fick ett godkännande från respondenterna. Själva bearbetningen av data som vi hade samlat in 

har realiserats med hjälp av till exempel kodning samt teman. Analysprocessen startades när allt material 

transkriberades. Data har lästs, kontrollerats samt analyserats i flera omgångar därefter fick vi fram olika 

koder som underlättade en hel del för oss angående analysprocessen. Sedan har vi knutit ihop alla 

meningsfulla detaljer i vår data i samband till våra frågeställningar, ändamål samt empiri, detta för att 

klargöra och illustrera våra frågeställningar.   

 

 

5.7 Förförståelse 

 

Bakomliggande orsak till studien är att vi båda skribenter har tidigare erfarenheter av att arbeta med 

ensamkommande barn. Intresset väcktes efter att ha sett vilken utsatt position ensamkommande barnen 

befinner sig i. Vi har under tiden sett att det finns olika strategier och metoder för att motverka den psykiska 

ohälsan bland ensamkommande barn, därför valde vi att skriva om detta ämne för att skapa större förståelse 

för utsattheten samt uppmärksamma problematiken i allmänhet.  

 

 

5.8 Tillförlitlighet och äkthet 
 

Bryman (2011) lyfter upp frågan om huruvida resultaten från en undersökning blir densamma om 

undersökningen görs om på nytt, eller om de påverkas av slumpmässiga eller tillfälliga betingelser. 

Begreppet ‘’tillförlighet’’ används i sammanhang med frågan om de mått som utvecklats för 

samhällsvetenskapliga begrepp. Med hjälp av tidigare forskning och studier har vi fått möjligheten att 

undersöka socialarbetares erfarenheter med ensamkommande barn som lider av psykisk ohälsa. Vi har fått 

möjligheten att undersöka risk- och skyddsfaktorer samt vilka insatser som erbjuds för att motverka den 

psykiska ohälsan. Bryman (2011) beskriver vidare att tillfälligheten bedöms utifrån fyra delkriterier, dessa är 

trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet och en möjlighet att styrka och konfirmera.  
 

Vad gäller trovärdigheten i vår studie kan detta kopplas till dem reglerna vi följt som existerar inom 

forskning. Inga av respondenterna som deltagit i studien önskade om att bli konsulterade före uppsatsens 

publicering, däremot önskade vissa av dem en kopia av studien när den blir klar. Denna önskan kommer 

givetvis att uppfyllas efter studiens slut. Bryman (2011) beskriver att respondentvalidering är den process 
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varigenom forskare förmedlar sina resultat till de människor som varit föremål eller på något annat sätt 

ingått i undersökningen. Målet med detta är att få en bekräftelse på att den beskrivningen som forskaren 

gjort förmedlas rätt. Under intervjun har vi sett till att vi tolkat och uppfattat rätt information som gett oss 

genom att sammanfatta det som sagts. Vad gäller ‘’äkthet’’ kriterierna beskriver Bryman (2011) att studien 

ger en rättvis bild av de uppfattningar och åsikter som finns bland deltagarna i studien. Under studien har 

olika perspektiv särskilt beaktats. Både vetenskapliga studier och deltagaren har fått chansen att ta plats i 

studien då informationen som inhämtats haft relevans för arbetet.  

 

5.9 Etiska överväganden  
 

Vi valde att ha semistrukturerade intervjuer med socialarbetare eftersom de besitter kunskaper kring barn 

som lider av psykisk ohälsa. Vi valde att inte intervjua målgruppen barn eftersom ämnet kan vara väldigt 

känsligt. Studien förhåller sig till Vetenskapsrådets (2017) rekommendationer vad gäller god forskningssed. 

Det finns en rad etiska principer som alla forskare bör följa efter vilket är följande: ärlighet, tillförlighet, 

objektivitet, opartiskhet och oberoende, öppen kommunikation, rättvisa, skyldighet att värna 

forskningspersonernas intressen och skyldighet att ta hand om nästa generations forskare. Samtliga 

socialarbetaren som deltagit i vår studie har fått muntlig och skriftlig information kring studiens syfte och 

fått en intervjumall och blankett gällande deras samtycke. För att tydliggöra studiens resultat vill vi upplysa 

om att vi inte har någon koppling till samtliga respondenter. Respondenterna har lämnat sitt samtycke till att 

medverka i vår studie. För att förbereda respondenterna skickade vi ut intervjumallen i god tid.  

 

Individskyddskravet konkretiseras i fyra allmänna huvudkrav på forskningen redogör Vetenskapsrådet 

(2002). Dessa huvudkrav presenteras nedan:  

• Informationskravet: forskaren skall informera uppgiftslämnare och undersökningsdeltagare om deras 

uppgift i studien och vilka villkor som gäller för deras deltaganden.  

•  Samtyckeskravet: forskaren skall inhämta uppgiftslämnarens och undersöknings delägares 

samtycke.  

•  Konfidentialitetskravet: all personal i forskningsprojekt som omfattar användning av etiskt känsliga 

uppgifter om enskilda, identifierbara personer bör underteckna en förbindelse om tystnadsplikt.  

• Nyttjandekravet: uppgifter om enskilda, insamlade för forskningsändamål, får inte användas eller 

utlånas för kommersiellt bruk eller andra ickevetenskapliga syften.  

Dessa krav har hållits i åtanke under forskningsprocessen.  
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Informationskravet har uppfyllts genom att tydliggöra studiens övergripande syfte för respondenterna, att 

deltagandet är frivilligt och att de har rätt att avbryta medverkan när som helst. Samtyckeskravet har 

uppfyllts genom att vi frågade respondenterna om det går bra att spela in intervjuerna. Samtliga respondenter 

gav sitt samtycke till detta. Konfidentialitetskravet har uppfyllts i och med att vi undvikit att arbeta med 

materialet vid offentliga datorer. Vi har endast använt oss av våra privata datorer där endast vi själva har 

tillgång till. Sist men inte minst har nyttjandekravet också uppfyllts genom att inte använda insamlat 

material utanför studiens syfte, respondenterna har fått information om att alla transkriberingar och 

inspelningar kommer att raderas efter att uppsatsen blivit godkänd. 

  

5.10 Arbetsfördelning 

 

Vad gäller arbetsfördelning har vi varit tydliga med hur samarbetet skulle fördelas från början. Vi kom 

överens om att skaffa tre gemensamma dokument. I det första dokumentet skulle vi skriva arbetet, den andra 

källor och i tredje information om själva studien. Vi träffades två gånger i veckan för att kontrollera så att 

den röda tråden i studien håller samt kontrollera transkriberingen för att se om vi tolkat intervjuerna på rätt 

sätt. Vi lyckades få till en bra arbetsfördelning genom att ha en samarbetsvilja och vara tydliga gentemot 

varandra. 

 

6. Resultat och analys   
I detta kapitel kommer deltagarnas perspektiv i arbetet med ensamkommande barn att presenteras. Resultatet 

kommer att presenteras under nio underrubriker som med stöd av den kvalitativa innehållsanalysen 

utformats. Resultaten redovisas samt presenteras med hjälp av intervjupersonernas berättelser och därefter 

tolkas allt i ett samband med studiens analytiska perspektiv samt jämförs mot tidigare forskning. Här skall 

även teorierna som nämnts ovan kopplas ihop för att tydliggöra vad vi har kommit fram till i slutändan. 

Respondenterna har fått följande fingerade namn:  

 

• Socionom 1, Anna: Tog examen 2014 och har sedan två år tillbaka arbetat med ensamkommande 

barn. 

 

• Socionom 2, Linda: Tog examen 2010 och har arbetat bland annat med ensamkommande barn i åtta 

år inom elevhälsan.   
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• Socionom 3, Maria: Tog examen 2001 och har sedan tre år tillbaka arbetat på ett HVB-hem med 

ensamkommande barn. 

 

• Psykolog 4, Erika: Tog psykologexamen 1992 och arbetar bland annat med ensamkommande barn i 

12 år.  

 

• Kurator 5, Sara: Tog examen 2018 och arbetar sedan dess med ensamkommande barn och asylhälsan 

i tre år.  

 

6.1 Psykisk ohälsa gestaltar sig hos ensamkommande barn  
 

Våra intervjupersoner har en gemensam synpunkt, alla menar att den psykiska ohälsan existerade bland en 

del ensamkommande barn som de har arbetat med.  Här beskriver vi socialarbetares svar utifrån våra 18 

intervjufrågor då svaren skiljer sig från ena till den andra. Sveriges kommuner och regioner (2015) beskriver 

att definitionen psykisk ohälsa inte är lätt att begripliggöra och orsakerna bakom det kan vara varierande. 

Det människan genomlever spelar en stor roll för hur hens livssituation ut. Den första generationen har en 

hel annan syn på samhället. Samhället ställer allt för mycket krav, att vara social, uppkopplad och försöka att 

passa in. Detta tar väldigt mycket tid och energi.  
 

                             “När en fråga om ensamkommande barns psykiska hälsa ställs upp försöker barnet att 

byta ämne, de vet inte riktigt hur de ska förklara sina känslor. Oftast beskriver de ångest som stress, men det 

är säkert mycket annat bakom. De upplever en känsla av skam när de landar in.” - Anna 

 

Respondenten förklarar att det är svårt för det ensamkommande barnet att tydliggöra vilka känslor hen har 

samt att barnet inte vet vad definitionen av psykisk ohälsa innebär. Vår andra respondent förklarar däremot 

mer kring vad barnen upplever för problematik.  
 

                      “Definitionen psykisk ohälsa är brett, enligt det vi upplever drabbas barnen vid sin ankomst 

mest av sömnproblematik, oro, stress eller ångest. Det är ett stort hälsoproblem, ibland kan det även komma 

i form av värk eller magont. Barnen kommer och vill gärna få medicin för att kunna sova gott på nätterna. 

Det vill inte prata om det, utan barnet visar att hen mår dåligt via sitt uppförande. Detta är allvarligt, jag 

tycker att barnen ska få träffa en kurator vid ankomsten till Sverige och inte endast en skolsköterska”. - 

Linda   
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Utöver detta nämner Linda att det finns en del faktorer som förvärrar deras situation.  
 

                             “Barnets oro för sin familj, det har en stark inverkan på hen. Vissa av barnen vi arbetar 

med har tappat kontakten med sina föräldrar och vet inte vart de är just nu. Andra har en eller några 

familjemedlemmar kvar i hemlandet och längtar tills det återförenas. Det är inte heller konstigt att barn mår 

dåligt av hemmiljön, fler barn berättar att deras föräldrar är deprimerade på grund av det som händer där 

nere. Sorgen smittar av sig till andra precis som glädjen gör. Asylprocessen i sig är en stor faktor för 

psykisk ohälsa.”  - Linda  
 

Som vi tidigare nämnt i vår studie är asylprocessen i sig en utmaning, den unge som har hamnat i en sårbar 

och utsatt position kan vara extra känslig för allt som sker runt omkring hen. Oroligheter som Linda har 

redovisat kan försvåra läget och få barnet att inte komma ut till den miljön där barnet mår som bäst. Barnet 

reagerar på det som inträffar i hemmet, mår föräldrarna till exempel dåligt kan barnet likaledes göra det 

också.  
 

                               “Många av ensamkommande barn som vi arbetar med förklarar att de får ont i magen 

eller får mycket huvudvärk, på grund av sömnbristen har de inte ork för att klara av sin vardag och studier. 

Det är självklart att barnets psykiska ohälsa påverkar hens hälsotillstånd, detta är inget konstigt. När 

barnen på grund av deras psykiska mående inte har någon aptit kan hen få problem, vi har haft ett 

ensamkommande barn som har blivit inlagd på sjukhuset ett antal gånger på grund av det.” - Linda  
 

Som Linda uttrycker sig är det inte konstigt att barnets hälsotillstånd förvärras både psykiskt och fysiskt. 

Detta går i linje med Barnombudsmannen (2017) där hälsoproblematiken lyfts upp kring det som sker under 

asylprocessen och att det bidrar till ohälsa bland ensamkommande barn. Ett exempel som tas upp är hur 

trångboddheten samt sysslolösheten ökar risken för att en smitta kan spridas bland dem eftersom flertal 

individer bor tillsammans i ett litet område. Även maten kan upplevas som ett bekymmer då 

ensamkommande barn inte äter tillräckligt och undernäring kan uppstå som en följd av detta.   
 

                                   “Ett barn som är fem år gammal har berättat att hen ser monster, det är fem monster 

som springer efter mig och vill göra mig illa enligt den femåriga ungen. Efter en lång period kunde nu 

barnet öppna sig och berätta vad hen egentligen menade. I hemlandet blev de jagade av IS, de var bland de 
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mest hårt drabbade individer eftersom de tillhörde en minoritet som IS vill förgöra.” - Linda  
 

 När ett ensamkommande barn går i skolan kan hen få hjälp i form av en behandling eller insats. När det 

brister och barnet inte kan gå i skolan alternativ förskolan tidigt kan hens välbefinnande i en stor 

utsträckning ha en inflytande på både hälsan och framtiden. Barnombudsmannen (2017) tyder på att skolan 

bedöms vara en motivation och får det ensamkommande barnet att utmana sin verklighet, detta är svårt att 

förverkliga eftersom det dröjer tills tillståndslösa barn får en plats på förskolan. Detta skapar i sin tur en ond 

cirkel. Det ensamkommande barnet som inte får någon form av aktivitet är oftast understimulerade och 

deprimerade på ett eller annat vis.  

 

6.2 Trauma och dess utfall för ensamkommande barn 

 

Frågan om trauma är också berett, det tolkas utifrån olika perspektiv. Våra respondenter har delat sina 

åsikter kring trauma och dess utfall.  

  

                              “Det är inte alltid enkelt för det ensamkommande barnet att förstå vad hen genomlever 

eller om hennes känslor är ambivalenta. Oftast vet de inte vad trauma innebär eller att det de har gått 

igenom under sin resa till Sverige kan leda till så pass hårda konsekvenser. När barnet börjar öppna sig då 

medvetandegör vi dem om vad begreppet betyder och vilka tecken som tyder på det.” -  Maria 

 

Socialstyrelsen (2016) lyfter upp hur viktigt det är med ett traumamedvetet bemötande. Det tyder även på att 

det existerar vuxna individer som är närvarande och tillgodoser barnets behov i form av trygghet, respekt 

och en angenäm relation.  

  

                            “Ensamkommande barn vill inte dela med sig det värsta, det kan i stort sett bero på att de 

har till exempel skamkänslor. Vid posttraumatiskt stressyndrom “PTSD” kan den unge få stress eller ångest 

när de kommer ihåg det som har skett.” - Maria.  

  

Som Maria nämnde kan barnet till och med få ångest när hen börjar prata om det värsta. Barnet måste först 

och främst uppleva en trygghetskänsla innan hen kan uttala sitt första ord om det som har hänt. Arbetet bör 
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planeras och kartläggas noggrant, till och börja med kan avslappningsövningar vara till hjälp särskilt då 

barnet har nått kulmen av stress. Det är ett sätt eller en teknik som hjälper det ensamkommande barnet att 

lugna ner sig och hantera sina emotioner.  

 

                                   “Det ensamkommande barnet har genomgått kan i en större grad leda till 

koncentrationssvårigheter och inverka på skolgången. Det behövs förståelse samtidigt skall de bli placerade 

i en miljö som är anpassad utefter deras behov. Dock finns det en skiljaktighet mellan att dalta och 

normalisera. Det går inte att lämna barnet hemma eftersom man tycker att hen har gått igenom mycket i sitt 

liv. Tvärtom skall man försöka att sätta igång barnet i någon sysselsättning, skolan eller träning. Vi har 

observerat att fritids arrangemangen bidragit till mer energi hos barnen och haft en betydande roll.” - 

Maria. 

 

 

6.3 risk och skyddsfaktorer har betydelse för ensamkommande barns hälsa 

 

Det är betydelsefullt att kartlägga risk- och skyddsfaktorer i utredning med ensamkommande barn som lider 

av psykisk ohälsa. Dem flesta respondenter som deltog i studien uttryckte att det är betydelsefullt att utreda 

barnets risk- och skyddsfaktorer i tidigt skede för att kunna uppmärksamma barnets psykiska hälsa, både vad 

som kan bidra till en positiv välmående för barnet men också vilka problematiska faktorer som kan leda till 

risk för barnets välbefinnande. 

 

                            “Riskfaktorer kan vara sjukdomar, allt från oro till aggression och tillbakadragenhet från 

barnet som kan bidra till ökad risk för psykisk ohälsa. Skyddsfaktorer kan vara att barnet är villig att 

samarbeta, ser något ljus i deras liv och vill framförallt utvecklas.”- Erika  

 

Dem flesta av socialarbetarna uttryckte att de trauman barnet blivit utsatta för under flykten har en negativ 

påverkan på barnets psykiska mående. Den samtliga socialarbetaren berättade om riskfaktorer som barnet 

stöter på i ankomst landet. Detta kan förklaras med att de samtliga socialarbetare har bättre kunskap av att 

arbeta med dessa barn i ankomst landet snarare än veta vilka riskfaktorer barnet stött på tidigare i hemlandet.   

 

 

                              “Vad jag har märkt på HVB-hemmet som jag arbetar på väljer barnet att vara för sig 

själv, äter inte med resten av barnen på boendet, är inne på sitt rum mestadels av tiden och skolkar från 
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skolan. Detta anser jag och mina kollegor som ett tecken på att barnet inte mår bra och behöver hjälp. En 

skyddsfaktor är att hjälpa barnet att komma i kontakt med sina anhöriga i hemlandet. Detta anser jag vara 

en skyddsfaktor eftersom barnet får en möjlighet att skapa ett skyddsnät med sina anhöriga i hemlandet, 

vilket i sin tur leder till minskat oro och stress.” -  Anna  

 

Till följd av detta poängterar Länsstyrelsen (2018) att ensamkommande barn kan avvika vid olika tillfällen 

under asylprocessen, såväl i ankomst skedet eller innan barnet har anvisats till en kommun. Skyddsnätet hos 

den ensamkommande barnet i ankomst skedet är oftast sämre än efter att barnet har anvisats till en kommun. 

Risken för avvikande och utsatthet kan bidra till kriminalitet som exempelvis människohandel. 

Riskbeteenden som bör uppmärksammas i tidigt skede är ifall barnet till exempel inte kommer till skolan 

eller inte kommer hem till boendet samt inte går att nå via telefon eller god man. Många ensamkommande 

barn har oftast lågt förtroende för myndigheter och väljer därför att hålla sig borta från myndighetspersoner. 

Vissa av de ensamkommande barnen väljer att inte flytta till migrationsverkets anläggningsboenden utan 

väljer att hålla sig kvar i kommunen och bor istället hos kompisar, på bussar och under broar. Samtliga 

respondenter uttryckte vad dem anser vara risk respektive skyddsfaktor.  

 

                                        “Skyddsfaktorer; trygg relation med föräldrarna, bra vänner, en god kontakt med 

särskild förordnad vårdnadshavare, trygga vuxna omkring sig, att barnet går i skolan och trivs, att barnet 

har de vuxna/professionella kring sig som hen har behov av. Riskfaktorer; saknar bostad, missbruk, ingen 

skolgång, inga vänner. En annan viktig risk är att man kanske missar att se behov av neuropsykiatrisk 

utredning eller annan problematik om man endast ser till att ett barn är ensamkommande flykting. Det kan 

finnas annan problematik som är viktig att utreda.” - Erika 

 

Som den tidigare forskningen hade belyst visade det sig att socioekonomisk status kan ge upphov till ett 

visst skydd genom att barnen får tillgång till materiella och sociala resurser. Som en positiv konsekvens till 

detta kan barnet i tidigt stadie undvika konflikter. Genom att uppmärksamma skyddsfaktorer skapas en 

bredare förståelse för innebörden av fokus på barnets identifiering, mobilisering samt interventioner som 

används av adaptiva system inom familjen, individen samt kulturella system vilket är nyckeln för barnets 

välmående. Eventuella skyddsfaktorer är bland annat att uppmärksamma barnets språkliga eller etniska 

grupp, motgångar, innebörden av barnets sociala nätverk och motståndskraft. En annan väg framåt är att 

tillhandahålla ett heltäckande och sofistikerat tillvägagångssätt för att förstå samverkan mellan individuell- 

familje- och samhällsrisk samt skyddsfaktorer vid bedömningen av de kausala vägar som kopplar 

psykologiska problem till psykiska hälsoeffekter (Fazel, Mina & Stein, 2012).  
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6.4 Samhällets sätt att inkludera är väsentligt 
 

Vi ställde frågan kring hur socialarbetaren kan bidra till inkludering i samhället för ensamkommande barn. 

Två av respondenterna uttryckte att inkludering är en av de viktigaste skyddsfaktorerna för en lyckad 

integration för ensamkommande barn. Maria och Sara beskriver på vilket sätt socialarbetaren kan inkludera 

ensamkommande barn i samhället samtidigt som Anna uttrycker att det behövs mer forskning i arbetet med 

ensamkommande barn.  

 

                                      “Att ett ensamkommande barn inte har krav på sig hemifrån utifrån ett ekonomiskt 

perspektiv. Att den unge känner sig trygg och kommer snabbt igång med skolan. Att barnet bemöts med 

respekt för sin kultur. Att ett barn har tryggt boende, goda vuxna kring sig, bra vänner, aktiviteter. Att ett 

barn erbjuds rätt vård för fysisk eller psykisk ohälsa.” - Maria  

 

Respondenternas uppfattning kring en lyckad integration tyder på att samhället har en stor påverkan på barns 

hälsa.  

 

                                                “Jag tror det är samhällets sätt att välkomna individer med utländsk 

bakgrund. Jag anser att det är viktigt att man känner sig hemma och tvingas assimileras sig.  Det viktigt att 

respektera landet, men inte glömma sig själv. Jag tror viktigast är att svenskar tillsammans med 

utlandsfödda individer blandas ihop för att tillsammans skapa bästa förutsättningar, det vill säga att lära 

sig från varandra. En lyckad integration är att barnen växer’ upp, får godkända gymnasiebetyg och läser 

vidare utbildar sig och blir något stort. Detta då utbildade individer i lång sikt oftast har bättre 

förutsättningar än de som inte klarar sig.” - Erika  

 

Respondenternas svar tyder på att problematiken behöver tydliggöras mer i samhället för att kunna påvisa 

effektiviteten i arbetet med ensamkommande barn. Herz (2016) beskriver att det krävs försiktighet samt en 

stark vilja att lära. Det handlar om att bedöma människors situation efter statistiska risk- och skyddsfaktorer 

som innebär en läsning av människors liv med kulturella och sociala glasögon. Det är betydelsefullt att 

lyssna på människors situation och försöka förstå samt närma sig den andra på lika villkor. Flera av 

respondenterna uttryckte hur viktigt det är att inte vara fördomsfull, förstå den unges utsatthet samt arbeta 

för att minimera utsattheten för ensamkommande barnet. Respondenternas utsagor tyder på att kartläggning 

vid risk- och skyddsfaktorer är betydelsefulla för att identifiera problematiken hos barnet.   

 

                            “Trots att det finns effektiva arbetsmetoder i arbetet med ensamkommande barn skulle jag 
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vilja säga att det behövs mer forskning kring ämnet eftersom det är svårt att kartlägga vad varje enskild 

individ har för behov för att inkluderas i samhället.” - Sara  

 

 

Tidigare forskning har belyst brister på dem flesta områdena kring ensamkommande barn. Studien menade 

på att kunskapen om ensamkommande barns psykiska hälsobehov behöver läras mer om, till exempel om 

den unges erfarenheter, insatser och de faktorer som stöder deras integration för att tillgodose deras 

psykosociala behov. Yrkesverksamma behöver alltså veta vilka behandlingar och program som är mest 

lämpliga och effektiva för den ensamkommande barnet. Samtida studier behöver också vara noga med att 

fånga upp ensamkommande barnets perspektiv för att få djupare förståelse för deras behov samt vad som 

kan vara i deras bästa intresse (Franziska & James 2019).  
 

6.5 Språkets påverkan 

 

Att inte tala på sitt hemspråk kan vara en riskfaktor som kan leda till oro, ångest och depression. Vi ställde 

följande frågor till samtliga respondenter: Upplever du att det är enklare för barnet att uttrycka sina tankar 

och känslor när de pratar på sitt modersmål? Har du någonsin varit med om att tolken inte förmedlat rätt 

information? Vad har det i sådana fall haft för konsekvenser på barnet? Samtliga respondenter höll med om 

att det är betydelsefullt att göra information på barnets hemspråk för att underlätta för barnet att tillgodogöra 

sig information. Två av respondenterna önskade att det fanns fler tillgångar till kulturella kunskaper för att 

enklare kunna bemöta dessa barn i deras vardag.  

 

                                           “Självklart är det enklare då det är det enda språket de fått uttrycka sig under 

hela livet. Att flytta till ett främmande land är en utmaning även för en vuxen, tänk er ett barn som fått göra 

de. Jag tror de bättre att uttrycka sig på vilka sätt som helst, viktigast är att barnet får ut sina känslor. Jag 

kan inte besvara om jag varit med om det, men ibland kan de bli svårt att hitta rätt tolk på grund av att ett 

land kan ha olika dialekter till exempel dari, hindu, sorani, badini. Det har varit svårare att förstå och 

tillgodose barnens behov då.” - Anna 

 

I studien har vi lagt märkte till hur stor påverkan språket har på ensamkommande barn eftersom språket är 

en form av trygghet för barnen. Detta medför att den unge kan använda sitt språk under asylprocessen till 

exempel och vid andra insatser som genomförs av behandlaren.  Tre av respondenterna höll med om att 

barnets hemspråk ger en känsla av trygghet och säkerhet. Respondenternas svar går i linje med Mikalides 
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(2014) som beskriver i LT-tidningen, en förkortning till “Länstidningen Södertälje” att språket i vår värld 

och i dagens samhälle är maktfaktorer och användningen av den tyder på hur man förhandlar makt, vilket 

även utövas av alla individer i samhället. Via språket formulerar vi alltså våra tankar och har enklare att 

uttrycka våra känslor, önskningar samt behov i samband med andra individer. Språket bedöms därför vara 

som ett lager där våra minnen och vetskap är lagrade (Mikalides, 2014). 

 

Vi ställde frågan om respondenternas upplevelser kring tolksamtal. Vi frågade om de någon gång varit med 

om att tolken inte förmedlat rätt information samt vad det har gett för konsekvenser på barnet.  

 

 

                           “Det viktigaste när det gäller tolk är att barnet litar på tolken. När hen inte gör det blir 

kommunikationen bristfällig. Jag tror att det är enklare att uttrycka känslor via sitt modersmål och när en 

tolk inte förstår ett barn eller översätter fel så skapas irritation hos barnet. Naturligt blir då att hen inte 

pratar lika mycket. Allt bygger på relation tänker jag - i allt samspel mellan människor.” - Erika 

 

Respondentens utsaga om bristfällig kommunikation går ihop med Socialstyrelsen (2013) som lyfter upp en 

viktig förutsättning för ensamkommande barns delaktighet. Delaktigheten innefattar att se till att ge barnet 

möjligheten att fritt uttrycka sin åsikt, komma till tals och vara delaktig i frågor som berör den unges 

vardagsliv. Barnet skall kunna föra ett samtal om sin kropp, mående och hälsostatus på ett språk som 

individen behärskar är viktigt. Det är viktigt att ha en tolk närvarande som behärskar den unges språk för att 

låta barnet komma till tals om sin situation och sitt vardagsliv.  

 

 

                              “Vid ett tillfälle bokade vi in tolksamtal till ett barn på boendet, efter samtalet var barnet 

så arg på mig att hen inte ville vara kvar på boendet. Vi märkte i efterhand att tolken inte hade förmedlat 

rätt information.” - Maria 

 

Samtliga respondenter uttryckte att de någon gång varit med om att tolken inte förmedlat rätt information till 

barnet. Det är viktigt att ha en seriös tolk som är auktoriserad, har färdigheter och är lämpad för yrket. Vad 

gäller icke-auktoriserade tolkar respektive auktoriserade tolkar beskriver Socialtjänsten (2013) hur tolkarna 

översätter barns talan under Migrationsverkets asyl intervjuer och menar att auktoriserade tolkar bör anlitas i 

så stor utsträckning som möjligt. De icke-auktoriserade tolkarna kan ibland tolka till barnets nackdel medan 

de i andra sammanhang missade detaljer som kunde ha betydelse för att främja barnets asylskäl 

(Socialtjänsten, 2013). I vår studie visade sig att ensamkommande barn som talar ett annat språk än sitt 
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riktiga modersmål kan i stort sett uppleva en begränsning då den inre spegeln som visar vem hen är kan inte 

riktigt fungera som den gör när barnet talar på sitt hemspråk. Begränsningen kan påverka deras 

uppfattningar samt tolkningar om deras omvärld. Barnets hemspråk bildar deras tankeredskap som skapar 

deras tankar, det är svårt att särskilja tankarna och själva språket allteftersom de har en stark koppling till 

varandra (Mikalides, 2014) 

 

6.6 Individuella arbetsmetoder och insatser gör skillnad  
 

Förebyggande arbete med fokus på skillnader mellan barnen. Samtliga respondenter uttryckte att insatserna 

som erbjuds ensamkommande barn på boendet är individuella. Det beror delvis på vad barnet har för 

önskemål samt behov. Olika boenden använder olika strategier för att motverka den psykiska ohälsan hos 

ensamkommande barn. Vissa boenden väljer att aktivera barnen med olika aktiviteter medan andra boenden 

fokuserar på att samtala och arbeta med metoder. En förebyggande metod som används på dem flesta HVB-

hemmen är motiverande samtal (MI). Denna metod har visat sig vara effektiv på dem flesta boendena. Maria 

och Anna som arbetar på HVB-hem beskriver att: 

 

 

                         “Det beror på problematiken men i vissa fall räcker det stöd och den behandling som vi 

erbjuder i boendet. Vi har god samverkan med Flyktingbarn Mottagningar i närheten och initierar kontakt 

där om barnet har större trauman som behöver bearbetas.” - Maria 

 

  “Vi försöker att samtala mycket med barnet för att få hen på andra tankar. ” - Anna 

 

Samtliga respondenter var överens om att samtal är den bästa metoden i arbete med barns psykiska ohälsa. 

Majoriteten av respondenterna hade någon form av utbildning i samtalsmetodik. Syftet med samtalen är att 

bygga relationer och uppmärksamma den unges mående. Respondenterna var eniga om att barn måste känna 

trygghet med personalen för att enklare öppna upp sig. Samtliga respondenter delade olika åsikter kring hur 

samtalet utspelar sig. Anna uttryckte att språket och kulturella skillnader kan många gånger göra det svårt att 

arbeta med den psykiska ohälsan hos barnet. Kulturella påverkan gör att barnet inte är van att tala om sina 

känslor. Anna menar att de är vana att inte öppna upp sig och hålla känslorna instängda. Anna talar om 

vikten av att hitta rätt kommunikationshjälpmedel. Ett hjälpmedel kan vara att ibland använda bilder för att 

beskriva hur barnet känner och mår. 
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                                        “Vi arbetar individuellt med alla barn och försöker få varje barn att se till att hans 

livsutveckling är just hans egen. Barnet ska inte utvecklas som kollektiv tillsammans med varandra utan den 

specifika väg som just ett barn vill ha ska vi stötta med. Vi försöker hitta barnets intressen, ambitioner, vilja 

och vara ett stöd i det samtidigt som vi arbetar med att barnet ska få hjälp för sin specifika problematik, av 

oss eller extern samverkanspart. Vi arbetar också med att barnet ska bli en del i gruppen med andra barn 

som bor på boendet. Att barnet ska få stöd i autonomi och att kunna vara en del bland andra och känna sig 

bekväm i det.”- Anna 

 

Vid frågan om vilka arbetsmetoder våra respondenter tillämpar i praktiken och som de anser bidrar med 

positiv utfall för de ensamkommande barn svarade en respondent följande: 

 

                          “Motiverande samtal MI utgår ifrån att den unge skall ha en vilja för att förändra sig. Inom 

HVB-hem har vi det som en fundamental metod där fokuset ligger på det ensamkommande barnet. Meningen 

med metoden är att motivation bidrar till beteendeförändring hos barnet.” - Maria  
 

Enligt Arkowtiz m.fl. (2007) ger MI verktyg för att individen skall bearbeta de problematiken hen har 

genom att förstärka motivation hos hen. Metoden kan visa en beteendeförändring på en kort sikt, efter ett till 

fyra sessioner ibland. Detta kan självklart öka förtroendet och skapar tillit till personalen.  Precis som Maria 

säger skall fokuset i alla typer av behandlingar läggas på det ensamkommande barnet.  

 

 

                         “Samtalen ska genomföras på ett större plan, först och främst skall socialarbetare lyfta upp 

vad målet med MI är. Det är väsentligt att den unge vet vad insatserna som sätts är till, allt som sker skall 

förklaras stegvist. Det måste finnas ett samarbete mellan barnet och socialarbetaren.” - Maria  
 

6.7 Goda relationsskapande i arbetet med ensamkommande barn 

 

Våra respondenter var eniga om att relationer betraktas vara en trygghetspunkt för ensamkommande barn. 

För att kunna beskriva barnens verklighet och hur relationer till andra påverkar deras hälsa har vi med hjälp 

av respondenterna fått fram material samt information.  

                           “Relationen är en väsentlig och nödvändig del i den unges liv, under asylprocessen går 

barnet igenom en hel del krångel. Barnet under en kort period flyttas ett antal gånger. Nya boenden, skolor 
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och kommuner som hen vistas in inom några månader är ett hinder för att skapa en relation med andra. Ett 

av våra ensamkommande barn har bott i sex städer och flyttat till och från tre skolor i olika områden.”- 

Linda 

 

Barnombudsmannen (2017) påpekar att ett barn som flyttas runt under en kort period under asylprocessens 

gång kan förlora känslan av trygghet och anknytning till andra, det är en betydlig påfrestning. 

Ensamkommande barn som har mistat sina familjemedlemmar måste nu anstränga sig för att skapa nya 

relationer. Sorgen över förlusten av sina nära och kära upprepas gång på gång.  

 

 

                       “Ensamkommande barn har ett behov av att träffa en vuxna som kan vara förebilder eftersom 

de saknar det vid deras ankomst till landet. Det är inte endast skolan som skall ta på sig ansvaret för alla 

bekymmer. Det är viktigt att barnen lär sig svenska snabbt, det är nyckeln till kommunikation.” - Linda  

 

Det är inte bara skolan som är ansvarig. Skolan kan däremot leda till större beredskap samt mer förståelse 

eftersom barnets nästa steg nu är att skaffa en ny tillvaro i det svenska samhället. Det måste finnas någon 

form av vägledning för att dessa barn tillsammans med sin familj kan bli en del av samhället. Relationer är 

något som stärker ensamkommande barns psykiska hälsa och självkänsla.  

 

 

                               “Barnet på HVB-hemmet har sin kontaktperson. Personalen är utbildade och har 

kompetenser samt erfarenheter inom området, detta anser vi som en styrka. Barnet hittar som sagt “sin” 

person som hen kan öppna sig för. Att kunna prata av sig och dela sina livs historier underlättar en hel del 

för barnet. Enligt det jag har upplevt i alla åren jag har arbetat med målgruppen ensamkommande är det 

inte enkelt för dem att klargöra sina känslor.” - Maria  

 

Familjekänslan är något ensamkommande barn längtar efter, särskilt om man inte har någon kontakt med 

sina familjemedlemmar eller förlorat dem. De kan inte få kärlek, ömhet eller trygghet hos andra som hos sin 

familj, det vill säga inte på samma sätt i alla fall. Kontaktpersoner är ett bra stöd för den unge som befinner 

sig i en känslig ålder. Det är ganska lätt att den sårbara gruppen hamnar i en ond cirkel.  
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                    “En fundamental punkt vid skapandet av en relation med det ensamkommande barnet är att låta 

henne vara sig själv och visa sina känslor även när hen är frustrerad eller upprörd. Det är okej att barnet 

blir arg och kanske höjer rösten, hen vill precis som alla andra individer tolka sina känslor. Det gäller att 

visa respekt och förståelse i liknande situationer, på detta sätt kan man skapa tillit till barnet.” - Maria 

 

Som Maria poängterar speglar vårt uppförande vilka känslor vi har på ett eller annat sätt. Det kan vara ett 

rop efter hjälp, det är inte lätt att begripa vad den andra känner när man inte har hamnat i samma 

omständighet. När den vuxne visar empati och omtanke för ensamkommande barnets känslor och liv kan ett 

gott förtroende skapas som därefter leder till en god relation.  

 

 

6.8 Skolans roll i arbetet med ensamkommande barn 

 
                              “En av de mest viktigaste insatserna som är insatta för ensamkommande barn är 

elevhälsan. Eleverna i skolan har en lätt tillgång till skolsköterskan till exempel, här sker snabba 

undersökningar. Många frågor ställs till den ung, deras hälsa är betydelsefull och en fundamental del för 

hens nuvarande tillstånd och framtid. Vi kommer fram till att barnet mår psykiskt dåligt när hen berättar om 

vilka symptom hen har.” - Linda.   

 

Ombudsmannen (2017) menar att elevhälsan är en insats som underlättar undervisning hos ensamkommande 

barn. Skolan är en skyddsfaktor, den ger i sin tur det ensamkommande barnet många typer av stöd. Skolan 

uppmuntrar barnen för att de skall må bättre, äta, sova ordentlig samt klara av sina studier.  

 

 

                                  “Att träffa vuxna som lyssnar på barnet i skolan är betydelsefullt, du kan inte ana hur 

barnet mår bra av det. Det är många barn som skapat tillit till medarbetarna i skolan. Men många gånger 

vet inte barnen vem de skall vända sig till därför tycker jag att det skolorna måste vägleda samt 

medvetandegöra dem kring vad varje individ har för roll i skolan och vilket stöd de kan erbjuda.”- Linda 

 

                                    “En annan viktig förutsättning är att socialarbetare skall utföra sitt arbete helhjärtat. 

Det ensamkommande barnet känner direkt av om den personen hen bemöter vill verkligen ge stöd. Det 

räcker inte med att uttala “jag förstår dig”, dessa ord gör ingen skillnad alls. Många gånger målar jag på 
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en tavla där jag beskriver deras tillstånd med stödord och trappor som visar vart de är just nu och var målet 

längst upp är. Jag tycker att det får barnet uppleva att den här individen verkligen vill ställa upp och bidra 

till en förändring i mitt liv.”- Linda 

 

 

Det är inte underligt att ensamkommande barn inte vet vem dem skall vända sig till när hen är i behov av 

hjälp eller behandling. Språket kan vara ett hinder, men även att de inte får tillräckligt med information vid 

deras ankomst till landet. De känner sig många gånger osäkra och kan därför undvika att fråga efter hjälp. 

Barnombudsmannen (2017) poängterar att elevhälsan kan sakna kunskap kring arbetet med målgruppen 

ensamkommande barn, därför behöver fler utbildningar genomföras. Socialarbetare skall vara kunniga samt 

ha tillräckligt med vetskap för att utöva sitt arbete på bästa möjliga sätt. 
 

6.9 Teoretisk analys av resultaten  

 

Om vi skall sammanfatta vår resultatdel med hjälp av våra teorier KASAM och intersektionalitet ser vi dels 

goda möjligheter men även brister i arbetet med ensamkommande barn. Samtliga respondenter nämnde att 

samhället inte investerar tillräckligt på behandling av psykisk ohälsa. Respondenterna menar att vissa 

gruppers utsatthet, i detta fall ensamkommande barn inte har synliggjorts. Enligt respondenterna bör dessa 

strukturella villkor bekämpas med strategier på samhällsnivå för en lyckad och positiv effekt. Detta kan 

kopplas till det intersektionella perspektivet där analysen hjälper oss att se nya aspekter av vad det innebär 

att till exempel vara kvinna, man, svensk och invandrare i det svenska samhället (Mattsson, 2018). Vi 

frågade samtliga respondenter om de är bekanta med teorierna KASAM och intersektionalitet. Maria 

påpekade vikten av att arbeta med olika teorier: 

 

                     “I arbetet med ensamkommande barn på ett HVB-hem är teorin KASAM en fundamental del. 

Begreppet KASAM innebär en känsla av sammanhang, det är just den känslan som är avgörande om 

individen kan klara av samt handskas med stressiga situationer.” - Maria  

 

KASAM undersökningen består av tre olika delar. Meningsfullhet, begriplighet samt hanterbarhet. Balansen 

mellan dessa tre pelare påverkar individens välmående. En person med en högre grad av KASAM har en 

större förmåga att klara av påfrestande omständigheter. Ett ensamkommande barn som befinner sig på HVB-

hemmet skall kontinuerligt göra KASAM-test under sin vistelse i hemmet. Undersökningen sker oftast var 

sjätte månad där förändringarna över tiden observeras. En analysering på både individuellt samt gruppnivå 
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genomför utifrån undersökningens resultat. Ett individuellt resultat utnyttjas för att kartlägga samt planera 

om barnet behöver en vårdplan eller stöd (Arlövsgårdens HVB, 2020).  
 

                        “Trots att teorin KASAM är väldigt användbar och majoriteten av HVB-hemmen i landet har 

haft nytta av den finns det fortfarande brister. Det bör finnas mer studier kring KASAM hos 

ensamkommande barn.” - Maria 

 

Det är ont om studier som utforskar samt jämför KASAM hos ensamkommande barn och de icke- 

ensamkommande barnen, därför kan man inte heller framföra ifall målgruppen ensamkommande barns 

KASAM har en inverkan på deras psykiska hälsa. Dock tyder tidigare empiri samt studier att KASAM har 

ansetts som hälsobringande faktor för andra målgrupper då den kan överensstämma både positivt och 

negativt med den psykiska hälsan. KASAM kan vara till hjälp då den kan skydda barn som har genomlevt 

traumatiska händelser men även missilattacker (Eriksson & Lindström, 2005). 

 

Vad gäller den intersektionella perspektivet används teorin främst som ett redskap inom olika områden samt 

fungerar som ett verktyg. Den intersektionella analysen synliggör till exempel hur särskilda satsningar på 

vissa målgrupper, i detta fall nyanlända personer som är lågutbildade kan tillhöra flera målgrupper och 

samtidigt ha behov som kräver en kombinerad insats (Jämställ, 2017).  

 

                    “Utan intersektionalitet når vi inte ut till alla ensamkommande barn. Intersektionalitet hjälper 

oss att förstå samspelet mellan kategorier och hur de påverkar varandra.” - Anna  

 

Annas utsaga går ihop med Mattsson (2018) där intersektionalitet ökar vår medvetenhet om hur vi bidrar till 

och upprätthåller maktstrukturer och förtryck, men också hur vi kan utmana dessa. Genom en ökad 

medvetenhet kan vi undvika att reproducera maktstrukturerna. För att förstå hur dessa maktstrukturer 

upprätthålls och hur konstruktionen av vad som är normalt och vad som är avvikande går till. Sara 

poängterar betydelsen av att förstå maktstrukturer:  

 

                        “Det är betydelsefullt att förstå maktstrukturer för att uppmärksamma orättvisor i samhället. 

Maktstrukturer ligger utanför oss och finns på en övergripande strukturell nivå.” - Sara  
 

Vi behöver först och främst uppmärksamma att överordnade grupper på grund av sin maktposition har 

företräde när det gäller att definiera hur världen skall tolkas. I socialt arbete upprätthålls normalitet och 
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gränslinjen mellan vad som uppfattas som normalt och avvikande genom lagstiftning och den enskilde 

socialarbetarens uppfattning. Ensamkommande barn som anländer till Sverige kan till exempelvis riskera att 

hamna i en underordnad på grund av deras språkliga brister. 

 

7. Avslutande diskussion  
 

Syftet med studien var att få en djupare förståelse kring ensamkommande barns psykiska ohälsa med hjälp 

av tidigare forskning, socialarbetaren och empiri. Frågorna som skulle besvaras var följande: Hur uppfattar 

socialarbetare att psykisk ohälsa hos ensamkommande barn gestaltar sig? Vilka insatser erbjuds av sociala 

myndigheter för att motverka den psykiska ohälsan med ensamkommande barn? och Vilka risk- och 

skyddsfaktorer är viktiga att kartlägga i utredningsarbetet för ensamkommande barn? I följande avsnitt 

kommer vi att diskutera och presentera studiens slutsatser. Därefter kommer vi att presentera förslag på 

framtida forskningar.  

 

 

7.1 Resultatdiskussion 

 

Vår studie undersöker huruvida socialarbetaren uppfattar ensamkommande barns psykiska ohälsa. Studiens 

övergripande syfte var att belysa socialarbetarens intryck och erfarenheter av arbetet med ensamkommande 

barn. Socialarbetare lyfte fram utmaningar samt brister i arbetet med ensamkommande barn, brister såsom 

kulturell förståelse var något som nämndes av flera respondenter. Kulturell förståelse är en viktig faktor för 

en lyckad integration. Kulturell förståelse underlättar dessutom kommunikationen med ensamkommande 

barn som har språksvårigheter bland annat. Det gick även att utläsa en viss osäkerhet hos respondenterna i 

resultatdelens utsagor. Samtliga socialarbetare saknade kulturella aspekter om barnen, vilket kan medföra att 

det många gånger blir svårt att möta barnet halvvägs.  
 

En av våra respondenter uttryckte att språket och kulturella skillnader kan många gånger göra det svårt att 

arbeta med den psykiska ohälsan hos barnet. Kulturell påverkan gör att barnet till exempelvis inte är van att 

tala om sina känslor och att de inte är vana att öppna upp sig. Ensamkommande barn går igenom en hel del 

svårigheter vid deras ankomst, förutom kulturkrocken är språket som sagt ett till hinder. Det är nya sociala 

koder, nya normer som barnen skall anpassa sig till. Detta kan i sin tur skapa konflikter. Socialarbetare kan i 

vissa fall stressa upp ensamkommande barn då de gärna vill att de skall anpassa sig för att involveras i det 

svenska samhället för att få en ljus framtid. Vi människor är olika och det kan ta längre tid för vissa 
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individer att anpassa sig till ett nytt system därför bör socialarbetare ta hänsyn till deras förmågor. 

Respondenternas utsagor påvisar hur viktigt det är att skapa en lugn och säker miljö för att ensamkommande 

barn och socialarbetare kan få ett vällyckat samarbete.    

 

Precis som Socialstyrelsen (2013) poängterar behöver ensamkommande barn uppfattas som kompetenta 

aktörer och inte bara barn som varit offer för olyckliga omständigheter. Detta förutsätter ett 

mottagningssystem som uppmärksammar barnens tankar, önskemål, reflektioner samt vad barnen själva 

upplever som behov och utmaningar. I resultatdelen uppmärksammades ensamkommande barns 

traumatiserande upplevelser som de bär med sig från hemlandet. En skyddsfaktor till denna problematik 

betonar vikten av relationsskapande. Relationsskapande och arbetssätt verkade enligt respondenternas 

utsagor vara väsentligt i arbete med ensamkommande barn. Relationer och ett adekvat bemötande skapar en 

trygghet som kan leda till en utveckling hos ensamkommande barn, enligt våra respondenter. Utöver detta 

kan trygghetskänslan få barnet att prata av sig och dela med sig om sin glädje och sorg.  

 

Socialstyrelsen (2013) poängterar att socialarbetare har en betydande roll då deras förståelse och stöd 

betraktas vara en möjlighet för barnets förbättring. Samtidigt har våra respondenter redovisat att det finns 

brister hos många socialarbetare på grund av att de inte har tillräckligt med bakgrundsinformation kring 

arbetet med ensamkommande barn. Skyddsfaktorer som tidigare nämnts kan kopplas ihop med de insatser 

som socialarbetare erbjuder ensamkommande barn som lider av psykisk ohälsa. Insatserna grundar sig i att 

skapa goda levnadsomständigheter och förutsättningar för barnet. Skyddsfaktorerna visade sig ha en positiv 

inverkan hos barnen därför är det betydelsefullt att identifiera skyddsfaktorer hos ensamkommande barn. 

Resultatet visar att respondenterna arbetar utifrån barnets bästa genom att engagera sig och visa förståelse. 

Under intervjuerna fick respondenterna möjligheten att dela med sig sina erfarenheter gällande arbetet med 

ensamkommande barn som befinner sig i en utsatt position. Respondenternas svar resulterade i vikten av att 

ha den kompetens som behövs för att möta ett barn i kris, med till exempelvis PTSD samt att barnen får den 

vård de behöver.  
 

7.2 förslag på framtida forskning 

  
Denna studie påvisar att det finns brister inom nuvarande forskning gällande ensamkommande barn som 

lider av psykisk ohälsa. Bristerna inkluderar undersökandet av strukturella faktorer till den psykiska ohälsan. 

Både tidigare forskning men även respondenternas svar ger uttryck på att kunskapen behöver öka mer om 

ensamkommandes barns erfarenheter och de faktorer som stöder deras integration. Majoriteten av 

respondenterna nämnde att samhället inte satsar tillräckligt på det förebyggande arbetet med 
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ensamkommande barn och att det leder till att den psykiska ohälsan blir allvarligare innan de hinner få hjälp. 
 

Samtliga respondenter menade att ensamkommande barn riskerar att hamna mellan stolarna. Vi ställde 

frågan “vad anser du är betydelsefullt i det förebyggande arbetet gällande barns psykiska ohälsa?”  Våra 

samtliga deltagaren uttryckte att samhället inte investerar tillräckligt på behandling av psykisk ohälsa. Vårt 

förslag till framtida forskning är att verksamma behöver vara uppmärksam på vilka behandlingar och 

program som är mest lämpliga samt effektiva för ensamkommande barn. Samtliga studier behöver vara 

särskilt noga med att fånga upp ensamkommande barns perspektiv för att skapa en bredare förståelse för 

deras behov. Studien visade att det även finns brister i undersökandet av strukturella orsaker till den 

psykiska ohälsan. Ett annat förslag till framtida forskning är att genomföra undersökningar som inkluderarar 

samtal som ett redskap. 
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9. Bilagor 
 

9.1 Bilaga 1: Informationsbrev  
 

Hej! 

Vi är två Socionomstudenter från Mittuniversitet i Östersund som heter Narin Mohammad och Stella 

Hikmat. Vi går på vår sjätte termin nu och håller på att skriva vår C-uppsats (examensarbete) där vi skall 

studera kring ensamkommande barns psykiska ohälsa, vilka insatser och metoder som erbjuds av 

socialarbetare samt granska risk- och skyddsfaktorer. Syftet med studien är att skapa en bredare förståelse 

för ensamkommande barn som lider av psykisk ohälsa. Vi vill gärna komma i kontakt med dig som arbetar 

med ensamkommande barn för att få en större förståelse för ensamkommande barns utsatthet. Vi önskar att 

ta del av era synpunkter, erfarenheter och medvetandegöra oss hur insatserna som erbjuds går tillväga samt 

vilket stöd dessa barn erbjuds för att bekämpa den psykiska ohälsan. Med tanke på hur det ser ut i dagsläget 

gällande de rådande omständigheterna kommer våra intervjuer ske digitalt via bland annat Skype, zoom eller 

via telefonsamtal. Intervjuerna beräknas genomföras kring cirka 30–40 minuter, tiden för intervjuerna bokas 

enligt överenskommelse. Uppgifterna samt materialet som lämnas in kommer att handskas konfidentiellt, det 

är endast vi som kommer att ta del av materialet som ni delar med oss. När studie är genomförd kommer allt 

material som vi har fått av er raderas i efterhand. Du har rätten till att avbryta intervjun men också rätten att 

avstå de frågorna som ni anser är känsliga eller olämpliga. Vi hoppas verkligen att du kan delta i vår studie 

för att få studien genomförd och för att förstå ensamkommande barns psykiska ohälsa på ett djupare plan. 

 

 

Ifall det dyker upp andra frågor kring vår studie eller om du önskar delta i studien är vi mycket tacksamma. 

Vänligen kontakta Narin Mohammad och Stella Hikmat.    
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Kontaktuppgifter:  

Stella Hikmat Narin Mohammad  Annika Staaf  

Skribent Skribent Handledare  

Sthi1801@student.miun.se Namo1800@student.miun.s

e 

Annika.staaf@miun.se  

0729225531  0729955882 +46(0)10–1428000 

 

 

 

 

9.2 Bilaga 2: Intervjumall  
 

DEL 1  

Berätta lite kort om din yrkesroll och profession  

Hur länge har du arbetat med målgruppen ensamkommande barn?  

Vilka arbetsuppgifter ingår i ditt yrke? 

Hur arbetar ni med barn som lider av psykisk ohälsa i er verksamhet? 

Vilka är era samarbetspartners?  

 

 

DEL 2  

Berätta vad du tror psykisk ohälsa för ensamkommande barn innebär  

Vad är viktigt att tänka på när man arbetar med barn som lider av psykisk ohälsa?  

Vad anser du är betydelsefullt i det förebyggande arbetet gällande barns psykiska ohälsa? 

Vilka insatser erbjuds ensamkommande barn som lider av psykisk ohälsa för att de skall må i er 

verksamhet?   

 

 

DEL 3 

Vilka risk- och skyddsfaktorer anser du antingen motverkar eller bidrar till barns psykiska ohälsa?  
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Har du stött på några riskbeteenden hos dessa barn? vilka beteenden tycker du man bör beakta i så fall?  

 

Del 4 

Upplever du att något brister och saknas i arbetet med barn? kunskap, förståelse och stöd i er verksamhet. 

Hur kan det utvecklas isfall?  

Vad tycker du är viktigt för en lyckad integration?   

Hur kan socialarbetaren bidra till inkludering i samhället för ensamkommande barn?  

Inkluderar verksamheten du arbetar på KASAM och intersektionalitet i praktiken, i sådana fall hur? 

 

DEL 5 

Upplever du att det är enklare för barnet att uttrycka sina tankar och känslor när de pratar på sitt modersmål? 

Har du någonsin varit med om att tolken inte förmedlat rätt information? Vad har det i så fall haft för 

konsekvenser på barnet?  

 

 

DEL 6 

Finns det något du själv vill tillägga eller säga om? 

 

 

 

 

 

 


