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Sammanfattning

Foreliggande studie syftar pa att skapa en djupare forstaelse om hur socialarbetaren upplever arbetet med
ensamkommande barn som lider av psykisk ohélsa. Barn inom ramen av studien avses individer under 18 ar.
For att & en bredare forstaelse for utsattheten analyseras barnens liv utifran teorierna KASAM och
intersektionalitet. Syftet dr ocksd att undersoka hur socialarbetaren uppfattar psykisk ohélsa hos
ensamkommande barn, vilka insatser som erbjuds av sociala myndigheter for att bekdmpa den psykiska
ohilsan samt vilka risk- och skyddsfaktorer som é&r viktiga att kartldgga i utredningsarbetet for
ensamkommande barn med psykisk ohélsa. Féorekommande problematik undersoks med hjélp av
semistrukturerade intervjuer med socialarbetare som besitter erfarenheter av att arbeta med malgruppen
ensamkommande barn. Studiens resultat pavisar att det dr betydelsefullt att kartligga barnets risk- och
skyddsfaktorer i tidigt skede for att motverka den psykiska ohilsan. Dérutdver behdver socialarbetaren ha

den kompetens som krévs for att mota ett barn i kris.

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

Under de senaste dren i Sverige har manga ensamkommande barn under 18 ar redan hamnat i klam under
asylprocessen. Barnens hilsotillstdnd kan hastigt forsdmras genom ett avslag pé en ansdkan om asyl.
Ensamkommande barns omsorg skall precis som alla andra barn upprétthallas &ven om de inte har fordldrar
eller andra vardnadshavare med sig under asylprocessen och direfter. Enligt Lag (1994:137) om mottagande
av asylsokande 2§ har Migrationsverket huvudansvaret for individer med annan etnisk bakgrund. Detta
innebér att Migrationsverket dven har ett samarbete med andra myndigheter for att tillgodose
ensamkommande barns behov. Migrationsverket (2020) redogor att ensamkommande barn har drabbats av

olika former av forfoljelser i sina hemlidnder och detta har medfort att barnen hamnat i en utsatt position.

For att skapa en storre forstaelse for orsakerna till den psykiska ohdlsan hos barnen har vi valt att fordjupa
oss 1 yrkesprofessionellas erfarenheter och undersoka risk- samt skyddsfaktorer. Den insamlade empirin har
analyserats och behandlats genom en kvalitativ innehéllsanalys. Socialstyrelsen (2021) beskriver att
ensamkommande barn omfattas av samma lagsystem for omvardnad som alla andra barn och har ménskliga
rittigheter som vuxna individer. Barn har dven sérskilda réttigheter och har rétten att till exempel skyddas

frén vald, forsummelse samt overgrepp.

Enligt Socialstyrelsen (2021) har vuxna en betydelsefull roll for barns utveckling och i deras omgivning.
Vuxna har ett stort ansvar for att se till att rittigheter gdllande barn upprétthalls. Nédgra vuxna individer som
stindigt mdter pa utsatta barn dr socialarbetare. Socialarbetare har en viktig roll i arbetet med
ensamkommande barn som lider av psykisk ohélsa och kan med deras formagor samt kunskap se till att
barnen fér ritt stod. Detta kan i sin tur bidra till att barnet skyddas och kdnner vélbefinnande i sitt liv
(Socialstyrelsen, 2021). Studien kommer genomforas med hjélp av en kvalitativ studie som dr baserade pa

semistrukturerade intervjufragor, vetenskapliga studier och forskning.



1.2 Syfte och fragestéllningar

Syftet med studien &r att unders6ka ensamkommande barns psykiska ohélsa utifran socialarbetares
perspektiv och erfarenheter. For att & djupare forstaelse for ensamkommande barns utsatthet undersoker vi
barnens risk- och skyddsfaktorer. Som en del av skyddsfaktorer studerar vi ocksa insatser och
behandlingsmetoder som socialarbetaren erbjuder dessa barn. Studien baseras pa semistrukturerade

intervjuer med socialarbetare. Syftet kommer att besvaras genom f6ljande fragestillningar.

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

2. Vilka insatser erbjuds av sociala myndigheter for att motverka den psykiska ohélsan hos

ensamkommande barn?

3. Vilka risk- och skyddsfaktorer dr viktiga att kartligga i utredningsarbetet for ensamkommande barn?

2. Bakgrund och Tidigare forskning

I detta kapitel presenteras en sammanstéllning av tidigare forskning och bakgrund i forhéllande till studiens
syfte samt fragestillningar. I avsnittet presenteras ocksa myndigheters agerande, asylprocessens utmaningar
samt risk- och skyddsfaktorer. Bakgrundsdelen beskriver ensamkommande barns ankomst till Sverige och
hur sjélva asylprocessen gér tillvidga samt vilka réttigheter dessa barn innehar. Avslutningsvis studeras
tidigare forskning med hjélp av historia och studier kring ensamkommande barn som lider av psykisk ohélsa

for att belysa komplexiteten.



2.1 Asylprocessen

Nér ensamkommande barn anldnder till Sverige har Migrationsverket ansvar for utredning om rétten till
asyl. Det forsta steget som sker i detta tillstand &r att ensamkommande barn soker asyl och dérefter ser
myndigheten till att dessa barn befinner sig pa en séker plats. Uppdraget handlar frémst om att anordna och
erbjuda barnen ett 6vergaende boende i den kommunen de placeras i, som i detta fall kallas for
ankomstkommunen. Kommunen som omhéndertar ensamkommande barn avgor boendets form &t barnen, ett
alternativ kan vara familjehem. Det finns ocksa andra alternativ som stddboende, HVB-hem eller boende

som ordnas av privata foretag (Migrationsverket, 2020).

Migrationsverket (2021) redogor deras skyldighet gentemot de ensamkommande barnen och dessa ar

foljande:

e Det ensamkommande barnets asylansokan tas emot samt provas i efterhand.

e Underritta barnen att de har en valmojlighet att utfora en medicinsk aldersbedomning eller
lakarbedomning av alder.

e Utrdna var familjemedlemmarna befinner sig.

e Genomfora arbetet med en tanke pé att barn som inte har ett uppehéllstillstind kan atervinda till sitt
hemland.

e Fora vidare ansvaret for barn till ankomstkommun som ser till att hens behov tillgodoses.

e Forvalta kompensationen till barnets ankomstkommun.

Medan asylprovningen dr igangsatt skall handldggare pa Migrationsverket arbeta sig fram for att na rétt
bedomningar och fatta ett beslut. Detta realiseras genom att Migrationsverket gor en ordentlig och noggrann
utredning. I detta tillstdnd skall barnet visa fram sina handlingar som forstarker hens identitet, 1 vissa fall kan
dessa vara otillrackliga och da kan Migrationsverket vélja att anvdnda sig av medicinsk ldersbedomning.
Denna process kan genomforas pa tva olika sitt, dels via intervjuer med barn dir hen lamnar information
eller medelst medicinska undersékningar. Den mest forekommande metoden dr rontgenundersokningar dér
barns tinder eller skelett avgor resultaten. Rontgenundersdkningar kan i stor utstrickning paverka hens
livssituation och framtid. Atgirden dldersbeddmning, allts4 att kunna faststilla ensamkommande barns alder
ar en viktig del under asylprovningen. Eftersom det kan hjélper myndigheter att ta reda pa barnets rétta
alder. Skélen till detta &r att det ensamkommande barnet skall betraktas som ett “barn” enligt svensk
lagstiftning. Detta medfor i sin tur ldttnader vid provningen. Ifall undersokningarna resultat visar att barnet

anses vara vuxen, kan hen ansdka asyl pa nytt som en vuxen individ. Aldersbedomning ir betydelsefull
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eftersom krav och villkor géillande stdd mellan vuxna samt barn skiljer sig. Asylprocessen leder minga

géanger till rddslor och ohélsa hos bland annat ensamkommande barn (Migrationsverket, 2020).

Barn ir ett internationellt begrepp, enligt FN:S Barnkonvention artikel 1 "/ denna konvention avses med
barn varje mdnniska under 18 dar, om inte barnet blir myndigt tidigare enligt den lag som gdller for barnet.”
(2020). Barn har vid deras ankomst till ett frimmande land inga virdnadshavare eller foridldrar, dirmed
definieras de som ensamkommande. Vid ankomst skedet har svenska vilfdarden skyldighet att utifran
barnens behov och méende tillsitta ritt stod utifrdn det sociala omvardnadssystemet. Denna typ av
omvardnad kan vara en god man eller en forvaltare (Kunskapsguiden, 2020). Statens beredning for
medicinsk och social utvéirdering [SBU] (2018) forklarar att medan den ensamkommande barns asylprocess
ar pa gang har barnets gode man ansvar for att tillfredsstélla barnets behov enligt 6 kap. 1 § Fordldrabalken.
Godmanskapets ansdkan gér tillviga via Migrationsverket eller Socialtjansten som é&r reglerad av lagen om
god man for ensamkommande (2005:429). Nar barnet fyllt 18 ar bor godmanskapet upphdoras. Uppsala
Kommun (2018) redogdr att en god man handlar frimst om hur individen 4r som en medménniska. God man
ar framst till for individer som behdver foretradas. Dessa individer behdver en foretrddare pa grund av olika
skél som bland annat psykisk ohélsa eller fysisk sjukdom. God man dr ocksa till for att medvetandegora
individen om sina réttigheter i landet genom att hjdlpa hen att skota och forsorja sig. Tingsrétten dr ansvarig
och utser gode mannen. Alla uppdrag grundas i lagen “Lag om god man for ensamkommande barn (SFS

2005:429)”.

2.2 Asylprocessens utmaningar

Under asylprocessen kan flera utmaningar uppsta. Hedlund (2018) forklarar att yrkesgrupper som
socialsekreterare eller offentliga bitrdden upplever manga ganger en professionell utmaning att bemota och
forhalla sig till asylsokande ensamkommande barn. Enligt Hedlund (2018) grundar sig utmaningar i
engagemang i arbetet med traumatiserade asylsokande individer och de mdten som uppstar under
asylutredningen. Yrkesverksamma har svart att halla inne kidnslor och det blir darfor oftast kdnsloméssigt i
motet med ensamkommande. Utmaningen blir ddrmed att halla sig professionell medan de stiller frdgor som
de behdver fa svar pd. Kommunikationsproblem é&r ocksé en svarighet under handldggning. Det handlar
framst om tolken kan fordndra och begrinsa den utsatta individens berittelser under asylutredningen. Vilket
1 sin tur medfor att trovirdighetsbeddmningar av ensamkommande barns berittelser blir en stor utmaning for

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 for att soka skydd och
trygghet okat kraftigt under 2015. Under pandemin har antalet asylansdkningar for ensamkommande barn
sjunkit drastiskt. Ménga av asylansokningarna fick bifall vilket innebér att de har beviljats uppehallstillstdnd
som kan vara i olika former, bland annat permanent eller tidsbegriansat uppehéallstillstind beroende pa hur
barnets drende ser ut. Migrationsinfo (2013) redogdr att kommuner i Sverige har antecknat tvd olika avtal
med myndigheten Migrationsverket. Ankomstkommuner har hand om det ensamkommande barnet och ser
till att den unge fir en god omsorg. Ankomstkommunen har ocksd ansvar for att placera barnet i kortvariga
boenden. Alla atgérder tillsatts med hjilp av socialtjdnsten som dr baserad pa socialtjanstlagen (SOL) och
enligt dem ridknas ankomstkommunen som barnets vistelsekommun. Det andra avtalet kallas for
anvisningskommunen. Hér placeras barn i permanenta boenden och enligt bada avtalen har kommunerna ratt
att fi en erséttning av staten (Migrationsinfo, 2013). Riksdagen har sedan den 1 januari 2014 dndrat lagen
om mottagande av asylsokande (LMA), syftet dr att kunna anvisa alla kommuner som &r ansvariga for

ensamkommande barn.

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering “SBU” (2018) forklarar att det kommunala
mottagandet av ensamkommande barn grundar sig pd normaliseringsprincipen vilket innebér att dessa barn
har lika mycket rétt till stdd som alla andra barn som vistas i kommunen grundat pé (prop 2005/06:46).
Aven om dessa barn inte Ainnu har uppehallstillstdnd vistas de i kommunen och har d4 rittigheter som alla
andra som vistas i kommunen, detta enligt FN:s konvention om barnets réttigheter, socialtjédnstlagen

(2001:453, SoL), och lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU).

Sveriges kommuner och regioner (2021) skriver att sedan den 1 april 2016 har en ny anvisningsmodell
utforskats och utifrdn denna modell skall varje kommun ta emot ett visst antal ensamkommande barn. Hér
har kommunen dven i uppgift att anordna l&ngvariga boenden samt ata sig andra typer av stdd och uppdrag
som till exempel en bra skolgdng samt en god man. Enligt (2a kap. 2§Sol) d&r kommunen ansvarig for de
akuta insatserna ifall barnet avldgsnar sig fran sin vistelsekommun utéver detta har de som uppdrag att se till

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

2.4 Olika boendeformer ensamkommande barn placeras 1
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I detta kapitel presenterar vi de olika boendeformer ensamkommande barn kan placeras i nér de anlénder till
Sverige. Enligt Socialstyrelsen (2020) ska barnen erbjudas tryggt och sdkert boende och fa det stod som dem

behover i 6vrigt. Dessa boendeformer ér:

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 varfér barn hamnar hos ett familjehem. Nar det géller
ensamkommande barn beror det forst och fradmst pa att de inte har fordldrar eller virdnadshavare i ankomst
landet. Familjehemmet kan vara bdde en familj och en individ. Ett familjehem 4r ansvarig for att f barnets
vardag att fungera, det handlar om en god omsorg, ge en bra uppfostran och skapa en trygg miljo. Utdver
detta skall barnets vilmaende prioriteras. Socialtjdnsten har den centrala rollen, myndigheten har en
skyldighet, det dr att ha en regelbunden kontroll samt en oavbruten kontakt med familjehemmet. Detta for att

sdkerstdlla att barnet har erbjudits rétt stod.

2.4.2 Stodboende

Med stodboende anser man ett boende som &r anpassat till behoven for barn och unga mellan 1620 ar. Barn
mellan 1617 &r skall ha specifika skil for att hamna i stddboenden, stddboenden kan vara i form av
lagenheter eller lokaler som dr sammanhallna. Dessa boenden dr ordnade till olika malgrupper bland annat
ensamkommande barn, barn och unga som har social problematik eller de som lever i en ogynnsam

hemmiljé som paverkar deras miaende negativt.

2.4.3 HVB-hem

Hem for vard och boende (HVB-hem) &r en av verksamheterna som tar emot ensamkommande barn och
inriktar sig pd omvérdnad samt behandling. Insatserna inom verksamheten bygger pa svensk lagstiftning,
framst Socialtjanstlagen (Inspektionen for vard och omsorg, 2016). Nér barnet placeras pa ett HVB-hem ér
det vésentligt att barnet far landa och ldra kidnna miljon, utifran barnets enskilda behov brukar detta tillstand
variera. Yrkesverksamma inom HVB-hemmet arbetar for att forsta barnens behov, maende och stod. Detta

sker genom bland annat samtal om barnets tillstaind. Vilket i sin tur medfor att insatserna for det enskilda
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barnet blir tydligt och boendet vet pa vilket sdtt man ska arbeta med barnet. Ifall barnet beviljar ett
stodsamtal skall olika verksamheter sdsom elevhélsan, barn- och ungdomspsykiatrin samt sjukvarden
kontaktas sa snart som mojligt. Arkowitz (2010) redogor for motiverande samtal (MI) och menar att det ar
en samtalsmetod som tillimpas av socialarbetare. Syftet med MI &r att stirka individens vilja for ett
fordndringsarbete inom sin livssituation. Metoder for att stodja individens méende har visat sig vara en
fordel. Enligt Derluyn och Broekaert (2007) menar att ensamkommande barn skall erbjudas insatser snabbt
for att undvika att riskera deras vilméende. Schirmer och Michailakis (2013) menar att det &r viktigt att
tillampa insatser och stdd ganska snabbt for att motverka exkludering inom socialt arbete. Genom insatser

blir det enklare for socialarbetare att uppticka psykisk ohélsa hos ensamkommande barn.

3. Tidigare forskning

I detta kapitel kommer vi att presentera den forskning som har gjorts om psykisk ohilsa bland
ensamkommande barn. Vi har anvént oss av flera studier fran olika myndigheter sdsom Socialstyrelsen och
Lénsstyrelsen. Aven om dessa killor inte riktigt bygger pa nigon 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 for studien och ensamkommande barns hélsa.

3.1 Maktrelationer inom socialt arbete

Herz och Johansson (2016) lyfter fram att maktaspekter vanligtvis kan vara franvarande i vara tankemonster.
Nir ett amne handlar om bland annat socialt arbete alternativt ménniskobehandlande arbeten, ar det
eventuellt inte makten vi reflekterar och ténker pa i forsta hand. Daremot handlar det om de avvikande
mdten som uppstdr mellan olika individer och hur de fungerar. Det kan dven rora sig kring ménniskors
véarderingar, hur destruktiva normer skall behandlas och vad for status individen har i samhillet. Dessa
skiljaktigheter forenar minniskors resurser och makt i bemoétandet. Motet med den professionella
yrkesutdvaren intraffar inom ett ramverk. Ramarna utférs med hjélp av de olika metoder, regler och
forhallningssitt. Dock kan det dven vara den ojimna fordelningen av begreppet makt. Maktbalansen &r
vésentlig eftersom den bildar samt praglar bemdtandet mellan klienten och behandlaren. Trots att
socialarbetare stravar efter en maktbalans forekommer det faktorer som bidrar till en obalans mellan
behandlaren i relation till klienten. Dessa faktorer kan till exempel vara kon, sexualitet, klass, religion och

etnicitet (Herz & Johansson, 2016). Ett exempel tas upp av Lagraddsremiss (2005) som skriver att faktorerna
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som till exempelvis kdn och etnicitet har en stark pdverkan. Dessa kan leda till en systematisk

diskriminering gentemot den utsatta och sirbara malgruppen invandrare (Lagradsremiss, 2005).

Moétet mellan klienten och yrkesutdvaren kan 1 vissa falla betraktas vara invecklad. Nér yrkesutdvare
inkluderar insatser i form av vard alternativt behandling, hinder det i vissa fall i gengéld utova makt. Detta
kan ske bdde medvetet och omedvetet. De professionella som missbrukar sin makt vill ha ndgon form av
kontroll. Misstroendet finns i baktanken och kan uppsté i métet med klienten. Till exempel att behandlare
anvisar vilken plats klienten skall sitta sig pa, fora vidare information eller genom att tydliggéra vilka

rittigheter hen har samt spriket som nyttjas vilket synliggér makten (Billquist, 1999).

Socialstyrelsen (2013) beskriver barns moten med socialtjinsten. Socialarbetare har ménga ganger svart att
sdrskilja sin roll som utredare av barn samt dess omsorgsbehov, fran att utreda barnets asylskal, vilket leder
till att de 1 vissa fall misstror eller ifragasétter ensamkommande barns berittelser. De ensamkommande
barnen kan ocksa ha svért att sérskilja de olika myndighetspersoner de bemédter. Ensamkommande barn
véljer darfor att vara tysta om sina erfarenheter eller att Iimna information om sig sjélv. Om mgjligheten nu
ges barnet att bygga tillitsfulla relationer med de omsorgspersoner hen méter i vardagslivet.
Omsorgspersoner kan vara socialsekreteraren, personal pa boende eller gode mannen. Dessa
omsorgspersoner kan leda till att barnet komma att kéinna ett fortroende och viga berétta mer detaljer om sitt

liv (Socialstyrelsen, 2013).

Enligt Socialstyrelsen (2013) ar spriket viktigt for att barnet skall kunna gora sig forstddd och kénna sig
trygga. I asylprocessen eller andra insatser bidrar sprék till en kénsla av lugn och sdkerhet. Mikalides (2014)
beskriver i LT-tidningen som &r en forkortning till “Lénstidningen Sodertélje” att spréket i vér vérld och i
dagens samhille &r maktfaktorer samt anvindningen av den tyder pa hur man forhandlar makt, vilket d&ven
utdvas av alla individer i samhillet. Via spraket formulerar vi vara tankar och kan létt uttrycka oss. Till
exempel blir det léttare att uttrycka vara kénslor, 6nskningar samt behov i forhéllande till andra individer.
Spraket beddoms dven vara som ett lager dir vara minnen, vetskap och empiri samt kunnighet ar lagrade.
Med andra ord avslojar spraket varan personlighet och bakgrund. Ensamkommande barn som talar ett annat
sprék an sitt modersmal kan i stort sett uppleva en begrinsning. Detta di den inre spegeln som visar vem hen
ar kan inte riktigt fungera pd samma sitt som den gor nér hen talar pa sitt modersmal. Begridnsningen kan
paverka deras uppfattningar och tolkningar om deras omvérld. Den unges modersmal bildar deras

tankeredskap som i sin tur skapar deras tankar. Det &r svéart att sérskilja tankarna och sjédlva spréket
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allteftersom de har en stark koppling till varandra (Mikalides, 2014).

Socialstyrelsen (2013) lyfter upp en viktig forutséttning for ensamkommande barns delaktighet. Detta
genomfors genom att barnet far mdjligheten att fritt uttrycka sin dsikt, komma till tals och vara delaktig i
frdgor som beror barnets vardagsliv. Vidare menar Socialstyrelsen (2013) att barnet skall kunna fora ett
samtal om sin kropp, miende och hélsostatus pé ett sprak som individen behérskar. Det dr virdefullt att ha
en tolk ndrvarande som behérskar den unges sprak for att lata barnet komma till tals om sin situation och sitt
vardagsliv. Vad géller icke-auktoriserade tolkar respektive auktoriserade tolkar beskriver Socialtjdnsten
(2013) hur tolkarna oversitter barns talan under Migrationsverkets asyl intervjuer. Socialtjansten (2013)
menar att auktoriserade tolkar bor anlitas i sa stor utstrickning som mgjligt. De icke-auktoriserade tolkarna
kan ibland tolka till barnets nackdel medan de i andra sammanhang missat detaljer som kunde ha betydelse

for att framja barnets asylskal.

3.2 Flyktens utfall

Barn som har flytt har oftast varit med om hindelser som drabbat dem bade fysiskt och psykiskt. Dessa barn
har till exempel bevittnat olika typer av trauman eller levt en léngre tid i frinvaro av grundlidggande
ménskliga rattigheter enligt Folkhdlsomyndigheten (2019). Enligt Sveriges kommuner och regioner (2015)
yttrar att de lindriga psykiska besviren kan 1 svéra fall trigga igdng psykossjukdomar som till exempel
schizofreni. Dessa barn &r oftast beroende av andra for sitt vélbefinnande och l6per en hog risk att ta skada
under flykten sérskilt om de upplever andra pafrestningar. Péfrestningen kan innebéra en betydligt negativ
inverkan pa deras hilsa och utveckling. Hélsokonsekvenserna hos barn kan bade vara omedelbara och
langsiktiga. Barn med flyktingbakgrund l6per storre risk for psykisk ohélsa och bristande hilsorelaterad
livskvalité. Orsaker till detta dr inte enbart traumatiska hindelser som intrdffat i hemlandet under flykten,
utan dven levnadsforhdllanden och de sdrskilda livsvillkoren som flykting i de nya ldnderna de befinner sig i

(Folkhdlsomyndigheten, 2019).

En rapport av Bris (2017) visar att en stor del av de barn som flytt har upplevt traumatiska hiandelser savél
innan, som under och efter flykten fran hemlandet. Trauman utgérs bland annat av de forlusterna av
anhdriga, att ha bevittnat anhorigas dod och att ha varit med om vipnade konflikter. Allteftersom dessa
ensamkommande barn flyr utan stdd och skydd frén vuxna dr de sérskild utsatta for att ha upplevt
traumatiska héndelser. Ankomsten till ett nytt land blir férknippad med ensamhet och osikerhet om
framtiden. Nér dessa barn tagit sig till ankomst landet upplever dem oftast kulturella féréndringar, boende

fordndringar och potentiell utsatthet (Bris, 2017).
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I en annan studie betonar Darvishpour och Ménsson (2019) att ensamkommande barn som kommer till
Sverige har i flera fall varit offer for 6vergrepp eller bevittnat allvarligt vald, akut stress och traumatisering.
Thommessen, Corcoran och Todd (2015) genomforde en forskning om afghanska barn i Sverige och
rapporterade att deltagarna uttryckte att asylprocessen var en av de framsta orsakerna till oro samt stress
inklusive osédkerhet under den perioden. Thommessen, Corcoran och Todd (2015) identifierade “systemen”
som en bidragande faktor till negativa psykosociala resultat sésom 6kad ensamhet och utanforskap.
Riktlinjer reglerar anstilldas beteende gentemot ensamkommande samt begrénsar deras forméaga att skapa
mer héllbara relationer med dessa ensamkommande barn. Bristen pa héllbara relationer forvirras av problem
kopplat till instabilitet, orsakade av frekventa forflyttningar mellan olika boenden. Detta kdnnetecknar till
den allménna kénslan av osdkerhet som ensamkommande barn upplever pa grund av deras oséikra juridiska
status, sprakproblem och separation fran familjemedlemmar samt bekanta platser. Separation fran familjen
kan vara ett av de storsta stressmomenten for ensamkommande barn. Detta kan ddrmed leda till

kinslomadssig forlust av trygghet, stdd och forebilder.

Ramel, Bjork, Tdljemark, Lindgren och Johansson (2015) redogor i en studie om ensamkommandes mentala
hilsobehov och att det finns en stor risk for savél sjdlvmord som sjdlvskada. I den offentliga diskussionen
om ensamkommande ndmns forsok och fullgdngna sjdlvmord bland ensamkommande barn, men dessa
foreteelser diskuteras sillan mer kritiskt. Ett exempel pé situationer som kan ge upphov till psykisk ohélsa ar
de tonaringar vars élder utvirderas och betecknas som vuxna maste i allménhet flytta till boende for vuxna
flyktingar. Det kan handla om att flyttas till en annan kommun och méta ligre standarder for vard jaimfort
vérdinstédllningar for barn och tondringar. Trots utmaningarna dessa barn star infor finns det ménga tecken
som visar att de har viljan att integreras i det svenska samhaéllet och vara delaktig. Det hdvdas ibland att det
ar socialarbetarens uppgift att stodja dessa barn 1 att anvédnda sina fardigheter, potential samt hjilpa de att
bygga upp ett starkt nitverk for att hantera sociala problem kopplade till deras migration- och integrations

upplevelser.

Studiens forskning visar brister pa dem flesta omrddena angdende ensamkommande, vilket Franziska och
James (2019) redogor for. Samtidigt som kunskapen dkar om flyktingars psykiska hilsobehov bor mer ldras
om ensamkommandes erfarenheter och de faktorer som stoder deras integration samt de insatserna. Detta for
att undersoka vilka stdd och insatser som &r mest betydelsefulla for att tillgodose deras psykosociala behov.
Nér det kommer till bostad vardens roll dr det viktigt att tillhandahalla boende och behandling for
ensamkommande barn. Forskningen bor bedrivas om deras vistelser i dessa miljoer. Yrkesverksamma

behover veta vilka behandlingar och program som &r mest lampliga samt effektiva for ensamkommande
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barn. Samtliga studier bor vara sdrskilt noga med att finga upp ensamkommandes perspektiv for att 4 storre

forstaelse for deras behov och vad som kan vara 1 deras “’bésta intresse’’.

3.3 Barns risk-och skyddsfaktorer for psykisk ohélsa

Det ér en hel del faktorer som pdverkar barns psykiska ohélsa, bland annat hdlsoméssiga utmaningar, vald
fore migrationen, familjefaktorer och levnads arrangemang. I en studie av Fazel, Mina och Stein (2002)
granskar individuella, familjira, samhéllsrisker och skyddsfaktorer for mental hélsa hos ensamkommande
barn. Exponering for vald dr en hog riskfaktor, medan stabil bosdttning och socialt stod i ankomst ldnder har
en positiv effekt pa barnets psykologiska funktioner. I studien visade det sig att ytterligare forskning behovs
for att identifiera relevanta processer, sammanhang och samspel mellan prediktor variablerna som har
betydelse for psykisk sarbarhet samt motstdndskraft. Graden av posttraumatisk stresstorning var starkt
associerad med personliga upplevelser av traumatiska héndelser, sérskild de som intrdffade nér barnen var
hemifran. Det tyder pa att personliga hot under trauman var avgdrande faktor for generaliserad angest och
posttraumatisk stresstorning. Traumatiska hdndelser dr ocksé forknippad med ett brett spektrum av
psykologiska problem hos flyktinggrupper som utsétts for vald under krig. Studien resulterade i att antalet

livstids traumatiska hindelser var mer konsekventa dn de som var forflyttnings hiandelser

Fazel, Mina och Stein (2002) beskriver vidare att det dr betydelsefullt att beakta barnets hela erfarenhet.
Familjeupplevelser av biverkningar péverkar barnets psykologiska funktioner. Vissa typer av exponering
fran fordldrar dr starkt forknippade med barnets psykiska problem, det vill sédga barnets egna exponeringar.
Barnets psykiska problem kan darfér ménga ganger forvérras om foréldrarna antingen torterats eller saknas.
Fazel, Mina och Stein (2002) poédngterar att det behovs ytterligare mer forskning for att identifiera vilka
typer av kommunikation som antingen ér till hjilp eller inte 1 olika ssmmanhang. I studien visade sig att
socioekonomisk status ddremot kan ge ett visst skydd genom att barnet far tillgang till materiella och sociala
resurser. Detta kan mdjliggora en tidig flykt fran konflikt och minskning av kumulativ exponering for
motgéngar. Vad géller skyddsfaktorer dr forstaelse for motstdndskraft betydelsefull for barnets utveckling av
interventioner, fokus pa identifiering samt mobilisering av adaptiva system inom individen. For en god
utveckling dr familjen och kulturella systemnyckeln till barnets hélsa. Andra skyddsfaktorer att kartlagga i
arbete med ensamkommande barn dr att géra en bedomning av motgéngar, framja barnens etniska eller
sprékliga grupp samt vérdet av sociala nétverk for att frimja motstandskraft. En annan vég framat &r att

tillhandahalla ett heltdckande tillvigagangssatt for att forstd samverkan mellan individuella- familje- och
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samhillsrisker samt skyddsfaktorer vid bedomningen av de kausala vdgar som kopplar psykologiska

problem till psykiska hélsoeffekter.

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 framstéller bade sérbarhet och
resiliens, dessa teorier ér betydelsefulla for en bra utveckling hos barn som &r uppvéxta i ogynnsamma
forutsittningar (Levin och Linden, 2006). Rutter (1999) forklarar hur ménniskans sétt att hantera sina
erfarenheter och upplevelser kognitivt eller kiinslomissigt kan ha en pdverkan pa utvecklingen av sarbarhet
samt resiliens. Enligt Levin och Linden (2006) paverkas ménniskans hélsa bade pa grund av risk- och
skyddsfaktorer som omstindigheter och balans mellan socialarbetare som bestimmer om hur ett barn kan ga
vidare i sitt liv. Teorin tydliggor att det existerar riskfaktorer som i olika ssmmanhang innefattar tilldragelser
som eventuellt kan leda till att barnets méende forsdmras. 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 svarigheter for individen bland annat hens utveckling beteende, hélsotillstdind samt anpassning

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

3.4 Péverkan mellan risk- och skyddsfaktorer

Socialstyrelsen (2020) beskriver att samspelet mellan risk- och skyddsfaktorer dterfinns pa flera olika
nivéer, till exempelvis individniva (egenskaper och beteenden), familjeniva (relationer och fordldrarnas egna
problem), bland kamrater, ldrare och andra attityder och relationer i ndrsamhillets risker och mgjligheter.
Dessa faktorer hos barnet dr egenskaper, beteenden och kontakten mellan fordldrarna samt att barnet &r den
mest betydelsefulla i utvecklingen av normbrytande beteenden i barndomen. Vidare péstir Socialstyrelsen
(2020) att risk- och skyddsfaktorer bdde inom och mellan olika nivaer paverkar varandra i bada riktningarna,
det vill séga s kallade dubbelriktade effekter. Ju fler riskfaktorer som finns hos barnet i omgivningen desto
storre dr risken for att ett normbrytande beteende utvecklas eller fortsitter. Vissa riskfaktorer far inte heller
betydelse forrdn de kombineras med en annan riskfaktor. Sambandet mellan riskfaktorn och det
normbrytande beteendet kan bero pd nédrvaron eller franvaron av en annan faktor eller process, eller sa varier

graden av risk beroende pa graden av andra riskfaktorer.

I en annan studie beskriver Derluyn & Broekaert (2007) att bade kénsloméssiga och beteendeméssiga
problem hos ensamkommande barn kombineras av egenskaper av att vara flykting och att vara mitt i
tondren. Studien lyfter upp hur asylprocessen kan leda till utveckling av olika emotionella och
beteendeméssiga problem, sdsom posttraumatisk stress, depression, radsla for aterfall, skuld, separations
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flykt, somnproblem och sorg. Vidare ndmner forfattarna att fordldrar &r en viktig kélla till stod for barn som
befinner sig i ogynnsamma situationer och att separation fran familjemedlemmar under eller efter
migrationen kan vara ett hot mot barns hélsa och vilbefinnande. I studien visade sig att migrerande
tonaringar som stannade kvar med sin kdrnfamilj var mindre benéigna att ha psykisk stérning &n de som
bodde ensamma eller med en fosterfamilj. Flyktingbarn som &r ensamkommande eller separerade fran sina
fordldrar riskerar sdledes att uppleva traumatiska handelser. Studien visade ocksa att separation fran
foréldrar i sig kan leda till en svarare hantering av hela migrationsprocessen. Forfattarna menar att
separation fran familjen dr en viktig riskfaktor att kéinna till for barnets emotionella vilbefinnande. Denna

hypotes behdver enligt Derluyn & Broekaert (2007) undersokas djupare i framtida studier.

3.5 Forebyggande insatser frdn socialtjansten

Lansstyrelsen (2018) lyfter upp forebyggande insatser frin Socialtjdnsten. De forebyggande insatserna &r att
alltid gora en risk- och skyddsbedomning vid forsta motet med den unge. Socialtjansten skall vara extra
uppmaérksam pa riskfaktorer for ett avvikande. Detta dr betydelsefullt for vidare handldggning i
anvisningskommunen. Detta gors for att barnets riskfaktorer skall kunna dokumenteras och kommuniceras
mellan olika socialtjénster. Socialtjénsten skall under hela placeringen noga folja upp den vard barnet &r i
behov av genom att samtala med barnet, god man och personal pé boendet. Vid minsta oro skall
socialtjdnsten kontinuerligt ta kontakt med god man, d& god man alltid skall agera for barnets bésta.
Socialstyrelsen (2016) redovisar att socialarbetare som arbetar med mélgruppen ensamkommande barn skall

ha ett gott och traumamedvetet bemdtande.

Lansstyrelsen (2018) upplyser andra forebyggande insatser fran migrationsverket och det ar att all
information som ges skall vara tydligt och littillgénglig for barnet kring hela asylprocessen. Detta skall
goras for att inkludera barnet samt fa hen att vara delaktig i processen i sa ldng utstrackning som mojligt.
Migrationsverket skall d&ven vara extra uppmérksam pa riskfaktorer, som till exempelvis tecken pa
ménniskohandel och annan form av utnyttjande samt barnets ohilsa tidigt i processen. En annan
forebyggande insats dr ett titt samarbete mellan migrationsverket och socialtjénsten, speciellt nér det géller
ett avvikande 1 ankomst skedet. Migrationsverket skall ocksa gora en orosanmalan till socialtjénsten 1
ankomstkommuner vid minsta oro for barnets vilbefinnande samt behov av bista skydd. Detta gors for att
kunna gora en risk- och skyddsbedomning for barnets basta. Vid misstanke om brott skall ddremot polisen

kontaktas.
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4. Teoretiska utgdngspunkter

Nedan presenteras teorier och perspektiv som kommer att implementeras vid studiens analys och resultat.
Teorierna som valts &r KASAM och det intersektionella perspektivet for att undersoka socialarbetares
forstaelse och erfarenheter kring ensamkommande barns psykiska ohélsa. KASAM ir ett riktmérke pé hur vi
fattar var tillvaro medan det intersektionella perspektivet stiller fragor om hur makt och ojamlikheter vévs in
1 uppfattningen om identitetskategori som bland annat kdn/genus, sexualitet, alder, etnicitet, religion och
klass. Vi valde dessa teorier for att de ger en god forstaelse for vad psykisk ohélsa innebér for
ensamkommande barn samtidigt som bada ser pd individen utifran ett storre sammanhang. Dessa tvé teorier

har varit centrala av analys av vart empiriska material och hur frdgorna i intervjuguiden har konstruerats.

4.1 KASAM

Teorin KASAM innebir en kédnsla av sammanhang och ér inférd av Aaron Antonovsky. Teorin bygger pa
att se minniskans liv utifrin ett annat perspektiv och tyder pa att individen som upplever att hen dr utsatt kan
1 sin tur bemadstra alla pafrestningar samt besvirliga situationer 1 livet. Individens upplevelse av ett
sammanhéingande liv bildas nér existensen blir begriplig, hanterbar samt meningsfull. Dessa tre uppfattas
som grundpelare i teorin KASAM. Teorin grundar sig dven pa att utforska faktorerna som har inverkan pé
individens liv. Begreppen sjuk-frisk &r sammanhéngande och det inte gér att stilla dem mot varandra.
Mainniskor med en hog KASAM har forhallandevis hoga viarden pa de tre elementen begriplighet,
hanterbarhet samt meningsfullhet (Antonovsky, 2005; Arlovsgardens HVB, 2020).

Teorin KASAM bygger ocksa pa ett salutogent perspektiv dar mianniskans hélsa ligger i centrum. I det
moderna samhillet &r det minst en tredjedel som i vissa perioder eller tidpunkt lidit av en sjukdom
alternativt stress. Sjélva teorin handlar mer eller mindre om hur behjélplig den &r for att kunna hantera de
oundvikliga stressfaktorerna under livets gang. Ohélsan hos individen anses vara vanligt och sittet vi
hanterar stressen pé ser olika ut. Vissa individer kan motstd ohdlsan medan de andra inte lyckas pa samma
satt. Flertal studier har podngterat att individer som upplevt trauma eller andra typer av sjukdomar och
motstétt ohidlsa har i detta fall lyckats {4 en betydligt stark kinsla av sammanhang. Redan i detta skede
borjar individen forsta kraven som stélls och borjar sd smaningom begripa att det finns tillgdngliga resurser
som kan erbjudas. (Antonovsky, 2005; Eriksson & Lindstrom, 2005). Ett formuldr med bendmningen
KASAM-29 hade senare utvecklats av Antonovsky (1979), kallas “Orientation to life questionnaire” pa

engelskan. Den andra versionen var KASAM-13, denna fanns som ett métt for manniskans KASAM.
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Utover dessa tva versioner finns det Barn KASAM “Children’s sense of coherence scale” som bildades av
Malka Margalit (1999), hdr har fragestéllningarna varit enkla att begripa eftersom de dr anpassade till barn

mellan 5-10 ar.

Antonovsky (2005) menar att KASAM uppstar genom tre dimensioner, begriplighet, hanterbarhet samt
meningsfullhet:

Begriplighet: Minniskans kapacitet att tydliggora samt begripa ett tillstdnd, i detta fall skall den yttre samt
inre stimuli vara begripliga. Begripligheten innebér dven att individen fér kidnsla av medvetenhet om att det
som forekommer 1 livet dr timligen forutsigbar, det giller att en begriper att de dverraskande
omstandigheterna som intrédffar i hens liv kan 16sas och det har man en uppfattning for i efterhand

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

Begripligheten skildrar i vilken méan en individ kan uppna forstdelsen for det som sker inom eller utom hen.
Mainniskan som har en hog KASAM kan forstd det som sker och har en styrka att ta in information samt
ordna dem pa ritt sitt, men om individen har en 14g KASAM innebér det att hen uppfattar tilldragelse som

svaroverskadliga samt obegripliga (Antonovsky, 2005).

Hanterbarhet: Denna péverkas av minniskans fore detta kunnighet samt erfarenheter av en balans mellan

bade krav samt de disponibla resurserna samt mdjligheterna (Antonovsky, 2005).

Meningsfullhet: Dimensionen avhandlar kring att individen tycker nu att bade tiden och inlevelsen for att ta
sig ut fran all problematik samt kraven i hens liv &r en investering. Graden av dimensionen péaverkas av

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

For att begripa hur ensamkommande barns psykiska hédlsa uppritthalls samt blir mer omfattande skall man
kunna undersoka KASAM. Nir man vél har kunnat undersoka de tre dimensionerna far man nya ledtradar
samt en tydligare bild av forekommande likheter samt skillnader mellan ensamkommande barn och de icke
ensamkommande. Med hjilp av formuldret som ndmnts ovan svarar barnet pa olika fragor som i sin tur
hjélper personalen pd boendet att uppfatta resultaten fran andra perspektiv. Meningen med formuldret ar att
bland annat leda till en utveckling av insatser som erbjuds barnet men dven att forstérka kénslan av

sammanhang hos den ensamkommande som anses tillhora en sérbar grupp.
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4.2 Intersektionellt perspektiv

Teorin intersektionalitet anvédnds for att forsta olika gruppers sociala utsatthet, det &r bade teoretiskt begrepp
och en analys av samspelet mellan olika maktasymmetrier som definieras utifrén olika sociala positioner
(Folkhédlsomyndigheten, 2019). Herz (2016) redogdr att ett intersektionellt perspektiv véger in olika
maktasymmetrier och forklarar hur dessa samverkar i méanniskors liv oavsett om det &r kon, klass, etnicitet,
ras, sexualitet, alder eller funktionshinder. Mattsson (2018) podngterar att intersektionalitet betyder
‘skdrningspunkt’ eller ‘korsning’. En intersektionell analys syftar till att finga samspelet och

skdrningspunkten mellan olika kategorier och strukturer.

Jamstall (2017) forklarar att intersektionalitet anvinds som ett analysredskap inom olika omraden och
fungerar som ett verktyg. Det intersektionella analysen och perspektivet synliggor till exempel hur sdrskilda
satsningar pa vissa malgrupper sdsom nyanlénda eller lagutbildade personer inte tar hinsyn till att personer
kan tillhora flera malgrupper och samtidigt ha behov som kraver en kombinerad insats. En grupp nyanldnda
kan till exempel ha andra behov &n en annan om den ena gruppen dr hogutbildad och den andra lagutbildade.
Det kan dven vara sa att den ena gruppen dr kvinnor och den andra mén. Darfor kan intersektionalitet vara

ett verktyg for att skapa anpassade insatser och dirmed néd 6nskade 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).

e Barndom som kategorisering tenderar att fokusera pé resultatet av kategorisering och inte pa
processen, vilket innebér att kategoriseringen riskerar att tillskrivas agentskap samt makt pa
bekostnad av de agentskap och maktrelationer som skapar kategorier. Kategorin kan anvindas for att
dolja de relationer, sociala strukturer och aktdrskap som i sjélva verkar skapar kategorin.

e Kategorisering kan forutsétta en identifikation, vilket doljer motstdnd, aktdrskap och rorlighet.
Kategorin barndom kan forutsitta att alla inom kategorin identifierar sig som barn, vilket d6ljer dem
som utmanar reglerna for kategorin.

e Barndom som kategori forutsdtts ofta bestd av barn som besitter en individuell agens, och som darfor
kan anvéndas for att reproducera kategorin. Oavsett om agensen anvinds for motstdnd mot eller som
gor motstdnd mot definitionerna av barndom ses detta som en intékt for kategorin barndom pa
samma sétt som om ndgon sjélv identifierar sig i enlighet med kategorin.

e Kategorisering tenderar att favorisera sprak fore bland annat materiella artefakter, media och

kénslor.
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e Barndom som kategori ér inte fel att anvéinda, men det kan inte anvéndas som en forutbestimd

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

Det hdr resonemanget for oss tillbaka till vikten av att lyssna pa médnniskor och fora in deras berittelser i en
samhillelig kontext utan att doma beréttelsen. Herz (2016) beskriver att det krévs forsiktighet och en stark
vilja att ldra. Socialt arbete ses gd en annan vég eftersom disciplineringen och individualiseringen av social
utsatthet handlar vildigt lite om att lyssna, det handlar om att beritta. Socialarbetaren blir ljuset av evidens
och New Public Management (NPM) en expert som vet, inte en samtalspartner som lyssnar d& det krivs
mer. Att bedoma minniskors situation efter statistiska risk- och skyddsfaktorer innebér en ldsning av
ménniskors liv med kulturella, politiska och sociala glasdgon. Det handlar om att lyssna p&d ménniskors
situation och forsoka forstd samt ndrma sig den andra pé lika villkor. I en tid d effektivitet, expertis och
ekonomi fér styra motet mellan socialarbetare och om inte mdjligt finnas till f6r ménniskor som behdver

stod, hjdlp och de som drabbas av sociala orédttvisor.

Herz (2016) podngterar att ett socialt arbete som inriktas pa riskminimering i termer av att utga fran
specifika riskfaktorer konstrueras i en social och historisk kontext blir darfér ménga génger problematiskt.
Dessa risker kan forstas pa en rad olika satt, kan forhéllas till pa olika sétt och kan till och med ibland vara
nddvindiga. Tillsammans med dessa risker finns ett antal skyddsfaktorer som baseras pa normativa

antaganden &n ménniskors faktiska uppfattning om vad som utgér ett skydd (Herz, 2016).

Herz (2016) lyfter upp riskfaktorer som &r bra att kéinna till, dessa riskfaktorer &r illusionen av visshet, det
vill séga att det som varit bevisat blir motbevisat. Det andra dr okunnighet om risker, att inte kédnna till risker
eller att inte kdnna till hur de paverkar en sjilv. Den tredje 4r misskommunikation av risker, att risker inte
kan formedlas pd ett forstaeligt sitt. Den fjdrde dr fordunklat sinne, att kénna till risker men inte kunna dra

slutsatser baserade pa dem.

5. Metod

I detta kapitel kommer vi att presentera vart val av metodansats och hur vi gatt tillvdga vid insamlandet av
det empiriska materialet. Vi kommer vidare att presentera hur vi gétt tillviga for hur vi tematiserat,

analyserat och sammanstillt vart empiriska material. Avslutningsvis kommer vi att diskutera studiens etiska
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overviganden, tillforlighet och édkthet.

5.1 Studiedesign

Studien dr grundad pa en kvalitativ undersdokning med hjélp av semistrukturerade intervjuer. Den har dven
sin grund i hermeneutiken. Bryman (2011) skriver att hermeneutiken anses vara en vésentlig del i en
vetenskaplig forskning och med hjdlp av den kan en forskare f& en djupare forstaelse for undersdkningens
dndamal. Levin (2015) redogdr att hermeneutiken kan dven ge ett helhetsperspektiv pa &mnet man studerar.
Forfattaren Thuren (2007) menar didremot att sjdlva hermeneutiken ror sig kring tolkningsléran, med hjélp
av den kan man studera samt tolka individens beteende, kunskaper, lardom samt personlighet. Den handlar
mer eller mindre om hur man har en storre begriplighet for forskningspersonerna och inte endast vilka

teoretiska perspektiv det handlar om.

I studien har vi lagt mycket vikt pd socialarbetarnas erfarenheter och har utgétt fran ett hermeneutiskt
perspektiv. Harboe (2013) forklarar att en kvalitativ metod dr uppbyggd pé forstaelsen inom vissa specifika
och definierade omraden. Levin (2015) forklarar ocksd hur kvalitativa metoder baseras pa manniskans
upplevelser, kénslor, forestéllningar samt kunnighet. Vidare redovisar Eliasson (2018) att i kvalitativa
metoder &r intervjuer vanligt forekommande. En kvalitativ metod har visat sig vara anviandbar och vid
studerandet av olika fenomen dir man kan uppleva en svarighet vid kvantifieringen. For att fa en bredare
syn och djupare forstielse utifran ett storre perspektiv har vi valt att studera vart amne med hjélp av en

kvalitativ ansats som anses vara ett lampligt och relevant studiefalt.

5.2 Litteratursokning

I var studie har vi anvént frimst databasen ProQuest Social Sciences, detta for att hitta relevanta forskning

b

och empiri som anpassar véra fragestillningar. De mest forekommande ord som vi har sokt pa ér “children,’
“ unaccompanied,” “mental illness”, “risk and protective factors” samt “peer reviewed”. Vi kartldgger
socialarbetarnas erfarenheter i relation till ensamkommande barn som lider av psykisk ohilsa. Férutom
databasen ProQuest Social Sciences har vi sokt mycket information kring huvuddmnet samt hittat relevant

material med hjélp av myndigheters hemsidor, artiklar och kurslitteratur.

24



5.3 Urval

For att skapa storre forstaelse for ensamkommande barn som lider av psykisk ohilsa har vi utforskat
omradet genom att intervjua socialarbetare. Vi var vildigt noga med urval av vara deltagaren eftersom vi
sOkte efter nagon som arbetar aktivt med malgruppen ensamkommande barn. Vi gjorde en hel del s6kningar
pa nitet for att ta reda pa vilka som arbetar med barn som lider av psykisk ohélsa och som didrmed skulle
vara anvédndbara for att f4 empiriskt material till vért arbete. Vi lyckades hitta fem intresserade socialarbetare
som i dagsldget arbetar med ensamkommande barn som lider av psykisk ohélsa. Vi valde socialarbetare
eftersom de besitter erfarenheter av att arbeta med mélgruppen och ger stod for att besvara studiens syfte

och fragestillningar. Vart urval av studien var malinriktat.

Bryman (2011) beskriver att med malinriktade eller malstyrda urval innebér ett icke-sannolikhetsurval. Den
som forskar har inte som syfte att vilja deltagaren i undersdkningen pa ett slumpméssigt sitt. Mélet med ett
maélstyrt urval r att vdlja ut deltagare pa ett strategiskt sétt sd att de samplade personerna ér relevanta for de

forskningsfragorna som formulerats.

5.4 Datainsamlingsmetod

Metoden vi har valt dr semistrukturerade intervjuer for att kunna fa en bra datainsamling. Tanken var att {4
en overblick dver socialarbetarens bemdtande och yrkesroll i verkligheten. En semistrukturerad
intervjumetod leder till en samverkan mellan bade intervjuaren och respondenten menar forfattaren Levin
(2015). Intervjutekniken anvinds for att besvara de specifikt valda fragorna. Hér sker utférandet av
konversationen pa ett normalt och enkelt sdtt. Vart arbete riktar sig mot en specifik malgrupp samt
grunddmne, frdgorna som besvaras forverkligar vart indamal. Har har vi dven dividerat kring fragorna som
skall stéllas eftersom de skall vara anpassade utefter studiens syfte. Forfattaren Creswell (2014) berittar att
semistrukturerade intervjuer dr uppbyggda pé studiens huvudfrdgor. Arbetets intervjuer bestod av 18 fragor
som var begripliga di det fanns en mgjlighet for en utveckling av svaren, respondenternas svar riackte inte
med ett ja eller nej utan mer utvecklingsbara svar. Till att borja med stéllde vi de forsta frigorna om mer
allmén information, om socialarbetarens arbetsplats samt vilken roll de innehar. Tack vare intervjuerna samt
deltagarna kunde vi utfora ett ordentligt och vil fokuserat arbete som byggs upp av studier, forskning men

aven socialarbetarens erfarenheter i arbetslivet.
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5.5 Genomforande av intervjuer

GenomfGrandet av intervjuerna var att soka fram respondenter som arbetar med psykisk ohélsa, i detta fall
var det socialarbetare. Vi borjade med att géra en planering for hur vi skulle gé tillvéga for att hitta de
respondenter som berdr vart arbete. Vi sokte upp olika boenden i olika stdder och hittade olika hemsidor
tillhdrande boenden som arbetar med ensamkommande barn. Pa hemsidorna fann vi kontaktuppgifter till
dem for att sedan kunna kontakta personalen pa boenden. Efter att ha samlat pa information ringde vi ut till
respondenterna och presenterade vart 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. Darefter bokade vi in fem
separata moten med samtliga deltagaren for intervju. Genomforandet av intervjuerna skedde via Zoom, en
plattform for video- och ljud konferenser. Planen var att intervjuerna skulle ta 30—40 minuter, den berdknade
tiden gick pd ca 50 minuter for att respondenterna skulle ges mojligheten att utveckla sina svar och tankar.
Vi delade upp frdgorna under intervjun for att gora det sa tydlig som mojligt. Intervjuerna spelades in med
samtycke fran respondenterna och dérefter transkriberades materialet. Bryman (2011) beskriver att
samtyckeskravet dr en viktig etisk princip i samhéllsvetenskaplig forskning som innebér att blivande
undersokningspersoner skall fa den information som behovs for att de pd goda grunder skall kunna séga ja

eller nej till att delta i undersdkningen.

5.6 Analysmetod

Enligt Jonson (2010) &r analysering i grund och botten ett sétt att tolka. Lindgren (2014) redovisar att det
finns tre analyssteg som man utgar frin i en kvalitativ analys, dessa analyser dr 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” dr mélet att gra en &nnu noggrannare sortering av
materialet utifrdn varierande teman. Medan det tredje steget som dr summering menar att all data ska foras
samman i en viss struktur och ddrefter kan en sammanstéllning med hjélp av teorierna och forskningen man
har list om utféras. De ovan nimnda stegen genomfors i tur och ordning vid flera tillfillen. Aven
datainsamlingen betraktas vara en del av analysprocessen dir data analyseras av forskaren sjélv.
Analysprocessen slutfors nir det nya insamlade data inte resulterar exempelvis till nya koden, olika teman
eller slutsatser. I det sista skedet av sjélva analysen tydliggoérs teman, tolkningarna blir mer uppfattbara

vilket hojer den teoretiska kvalitetsnivan (Lindgren, 2014).
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Vi borjade med att transkribera alla intervjuer som gjordes, detta gjorde vi antingen samma dag eller en dag
efter for att komma ihég alla detaljer och information vi fick av vara intervjupersoner. Intervjuerna spelades
in efter att vi fick ett godkidnnande fran respondenterna. Sjélva bearbetningen av data som vi hade samlat in
har realiserats med hjélp av till exempel kodning samt teman. Analysprocessen startades nédr allt material
transkriberades. Data har ldsts, kontrollerats samt analyserats i flera omgéngar dérefter fick vi fram olika
koder som underléttade en hel del for oss angdende analysprocessen. Sedan har vi knutit ihop alla
meningsfulla detaljer i vdr data i samband till vara fragestillningar, andamal samt empiri, detta for att

klargdra och illustrera vara fragestéllningar.

5.7 Forforstaelse

Bakomliggande orsak till studien &r att vi bada skribenter har tidigare erfarenheter av att arbeta med
ensamkommande barn. Intresset vicktes efter att ha sett vilken utsatt position ensamkommande barnen
befinner sig i. Vi har under tiden sett att det finns olika strategier och metoder for att motverka den psykiska
ohilsan bland ensamkommande barn, dérfor valde vi att skriva om detta &mne for att skapa storre forstéelse

for utsattheten samt uppmérksamma problematiken i allménhet.

5.8 Tillforlitlighet och dkthet

Bryman (2011) lyfter upp frdgan om huruvida resultaten frén en undersdkning blir densamma om
undersokningen gors om pé nytt, eller om de paverkas av slumpmaissiga eller tillfdlliga betingelser.
Begreppet ’tillforlighet’” anvinds i sammanhang med frdgan om de matt som utvecklats for
samhiéllsvetenskapliga begrepp. Med hjilp av tidigare forskning och studier har vi fatt mojligheten att
undersoka socialarbetares erfarenheter med ensamkommande barn som lider av psykisk ohilsa. Vi har fatt
mdjligheten att undersoka risk- och skyddsfaktorer samt vilka insatser som erbjuds for att motverka den
psykiska ohélsan. Bryman (2011) beskriver vidare att tillfilligheten bedoms utifran fyra delkriterier, dessa ar

trovirdighet, dverforbarhet, palitlighet och en mdjlighet att styrka och konfirmera.

Vad giller trovérdigheten i vér studie kan detta kopplas till dem reglerna vi f6ljt som existerar inom
forskning. Inga av respondenterna som deltagit 1 studien 6nskade om att bli konsulterade fére uppsatsens
publicering, diremot dnskade vissa av dem en kopia av studien nér den blir klar. Denna 6nskan kommer

givetvis att uppfyllas efter studiens slut. Bryman (2011) beskriver att respondentvalidering dr den process
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varigenom forskare formedlar sina resultat till de manniskor som varit foremal eller pa ndgot annat sétt
ingatt i undersokningen. Malet med detta dr att fa en bekréftelse pa att den beskrivningen som forskaren
gjort formedlas rétt. Under intervjun har vi sett till att vi tolkat och uppfattat rétt information som gett oss
genom att sammanfatta det som sagts. Vad giller “’dkthet’’ kriterierna beskriver Bryman (2011) att studien
ger en rittvis bild av de uppfattningar och asikter som finns bland deltagarna i studien. Under studien har
olika perspektiv sirskilt beaktats. Bdde vetenskapliga studier och deltagaren har fatt chansen att ta plats i

studien dd informationen som inhdmtats haft relevans for arbetet.

5.9 Etiska overviganden

Vi valde att ha semistrukturerade intervjuer med socialarbetare eftersom de besitter kunskaper kring barn
som lider av psykisk ohélsa. Vi valde att inte intervjua mélgruppen barn eftersom dmnet kan vara valdigt
kinsligt. Studien forhéller sig till Vetenskapsradets (2017) rekommendationer vad géller god forskningssed.
Det finns en rad etiska principer som alla forskare bor folja efter vilket dr foljande: drlighet, tillforlighet,
objektivitet, opartiskhet och oberoende, 6ppen kommunikation, réttvisa, skyldighet att vérna
forskningspersonernas intressen och skyldighet att ta hand om nésta generations forskare. Samtliga
socialarbetaren som deltagit i var studie har fitt muntlig och skriftlig information kring studiens syfte och
fatt en intervjumall och blankett gillande deras samtycke. For att tydliggora studiens resultat vill vi upplysa
om att vi inte har ndgon koppling till samtliga respondenter. Respondenterna har lamnat sitt samtycke till att

medverka 1 var studie. For att forbereda respondenterna skickade vi ut intervjumallen i god tid.

Individskyddskravet konkretiseras i fyra allmdnna huvudkrav pé forskningen redogdr Vetenskapsradet
(2002). Dessa huvudkrav presenteras nedan:

e Informationskravet: forskaren skall informera uppgiftsldmnare och undersdkningsdeltagare om deras
uppgift i studien och vilka villkor som giller for deras deltaganden.

e Samtyckeskravet: forskaren skall inhdmta uppgiftslamnarens och underséknings deldgares
samtycke.

e Konfidentialitetskravet: all personal i forskningsprojekt som omfattar anvdndning av etiskt kénsliga
uppgifter om enskilda, identifierbara personer bor underteckna en forbindelse om tystnadsplikt.

e Nyttjandekravet: uppgifter om enskilda, insamlade for forskningsdndamal, far inte anvindas eller
utlanas for kommersiellt bruk eller andra ickevetenskapliga syften.

Dessa krav har héllits i atanke under forskningsprocessen.
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Informationskravet har uppfyllts genom att tydliggora studiens overgripande syfte for respondenterna, att
deltagandet dr frivilligt och att de har rétt att avbryta medverkan nir som helst. Sam#yckeskravet har
uppfyllts genom att vi frdgade respondenterna om det gér 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 anvént oss av véra privata datorer dér endast vi sjilva har
tillgang till. Sist men inte minst har nyttjandekravet ocksa uppfyllts genom att inte anvinda insamlat
material utanfor studiens syfte, respondenterna har fitt information om att alla transkriberingar och

inspelningar kommer att raderas efter att uppsatsen blivit godkand.

5.10 Arbetsfordelning

Vad giller arbetsfordelning har vi varit tydliga med hur samarbetet skulle fordelas fran borjan. Vi kom
overens om att skaffa tre gemensamma dokument. I det forsta dokumentet skulle vi skriva arbetet, den andra
kéllor och i tredje information om sjélva studien. Vi triaffades tva génger i veckan for att kontrollera sé att
den roda traden i studien haller samt kontrollera transkriberingen for att se om vi tolkat intervjuerna pé rétt
satt. Vi lyckades fa till en bra arbetsfordelning 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 stdd av den kvalitativa innehdllsanalysen
utformats. Resultaten redovisas samt presenteras med hjélp av intervjupersonernas beréttelser och darefter
tolkas allt i ett samband med studiens analytiska perspektiv samt jimfors mot tidigare forskning. Har skall
dven teorierna som namnts ovan kopplas ihop for att tydliggdra vad vi har kommit fram till i slutdndan.

Respondenterna har fétt foljande fingerade namn:

e Socionom 1, Anna: Tog examen 2014 och har sedan tva ér tillbaka arbetat med ensamkommande

barn.

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

ar inom elevhéilsan.
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e Socionom 3, Maria: Tog examen 2001 och har sedan tre ar tillbaka arbetat pd ett HVB-hem med

ensamkommande barn.

e Psykolog 4, Erika: Tog psykologexamen 1992 och arbetar bland annat med ensamkommande barn i
12 &r.

e Kurator 5, Sara: Tog examen 2018 och arbetar sedan dess med ensamkommande barn och asylhdlsan

1 tre ar.

6.1 Psykisk ohdlsa gestaltar sig hos ensamkommande barn

Vira intervjupersoner har en gemensam synpunkt, alla menar att den psykiska ohélsan existerade bland en
del ensamkommande barn som de har arbetat med. Hir beskriver vi socialarbetares svar utifran véra 18
intervjufragor dd svaren skiljer sig fran ena till den andra. Sveriges kommuner och regioner (2015) beskriver
att definitionen psykisk ohilsa inte &r ldtt att begripliggora och orsakerna bakom det kan vara varierande.
Det ménniskan genomlever spelar en stor roll for hur hens livssituation ut. Den forsta generationen har en
hel annan syn pa samhillet. Samhillet stéller allt for mycket krav, att vara social, uppkopplad och forsoka att

passa in. Detta tar vildigt mycket tid och energi.

“Ndr en fraga om ensamkommande barns psykiska hdlsa stdlls upp forséker barnet att
byta dmne, de vet inte riktigt hur de ska forklara sina kdnslor. Oftast beskriver de dngest som stress, men det

dr sdkert mycket annat bakom. De upplever en kinsla av skam ndr de landar in.” - Anna

Respondenten forklarar att det dr svart for det ensamkommande barnet att tydliggora vilka kdnslor hen har
samt att barnet inte vet vad definitionen av psykisk ohilsa innebér. Vér andra respondent forklarar ddremot

mer kring vad barnen upplever for problematik.

“Definitionen psykisk ohdlsa dr brett, enligt det vi upplever drabbas barnen vid sin ankomst
mest av somnproblematik, oro, stress eller angest. Det dr ett stort hdlsoproblem, ibland kan det dven komma
i form av virk eller magont. Barnen kommer och vill gdrna fa medicin for att kunna sova gott pd ndtterna.
Det vill inte prata om det, utan barnet visar att hen madr ddligt via sitt uppforande. Detta dr allvarligt, jag
tycker att barnen ska fa trdffa en kurator vid ankomsten till Sverige och inte endast en skolskoterska”. -

Linda
30



Utodver detta nimner Linda att det finns en del faktorer som forvarrar deras situation.

“Barnets oro for sin familj, det har en stark inverkan pd hen. Vissa av barnen vi arbetar
med har tappat kontakten med sina fordldrar och vet inte vart de dr just nu. Andra har en eller nagra
familjemedlemmar kvar i hemlandet och ldngtar tills det dterforenas. Det dr inte heller konstigt att barn mdr
daligt av hemmiljon, fler barn berdttar att deras fordldrar dr deprimerade pda grund av det som hénder ddir
nere. Sorgen smittar av sig till andra precis som glddjen gor. Asylprocessen i sig dr en stor faktor for

psykisk ohdlsa.” - Linda

Som vi tidigare ndmnt i var studie dr asylprocessen i sig en utmaning, den unge som har hamnat i en sarbar
och utsatt position kan vara extra kénslig for allt som sker runt omkring hen. Oroligheter som Linda har
redovisat kan forsvara ldget och fa barnet att inte komma ut till den miljon dir barnet mér som bist. Barnet
reagerar pa det som intréffar i hemmet, mar fordldrarna till exempel daligt kan barnet likaledes gora det

ocksa.

“Mdnga av ensamkommande barn som vi arbetar med forklarar att de far ont i magen
eller far mycket huvudvdrk, pa grund av somnbristen har de inte ork for att klara av sin vardag och studier.
Det dr sjdlvklart att barnets psykiska ohdlsa paverkar hens hdlsotillstand, detta dr inget konstigt. Ndr
barnen pd grund av deras psykiska mdende inte har nagon aptit kan hen fa problem, vi har haft ett

ensamkommande barn som har blivit inlagd pa sjukhuset ett antal ganger pd grund av det.” - Linda

Som Linda uttrycker sig ar det inte konstigt att barnets hélsotillstdnd forvérras bade psykiskt och fysiskt.
Detta gér i linje med Barnombudsmannen (2017) dir hilsoproblematiken lyfts upp kring det som sker under
asylprocessen och att det bidrar till ohdlsa bland ensamkommande barn. Ett exempel som tas upp ér hur
trangboddheten samt sysslolosheten okar risken for att en smitta kan spridas bland dem eftersom flertal
individer bor tillsammans i ett litet omrade. Aven maten kan upplevas som ett bekymmer da

ensamkommande barn inte ater tillrdckligt och underndring kan uppsté som en f6ljd av detta.

“Ett barn som dr fem dr gammal har berdttat att hen ser monster, det dr fem monster
som springer efter mig och vill géra mig illa enligt den femariga ungen. Efter en lang period kunde nu

barnet oppna sig och berdtta vad hen egentligen menade. I hemlandet blev de jagade av IS, de var bland de
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mest hdrt drabbade individer eftersom de tillhorde en minoritet som 1S vill forgéra.” - Linda

Nir ett ensamkommande barn gér i skolan kan hen {2 hjélp i form av en behandling eller insats. Nar det
brister och barnet inte kan gé i skolan alternativ forskolan tidigt kan hens vélbefinnande 1 en stor
utstrackning ha en inflytande pa bade hilsan och framtiden. Barnombudsmannen (2017) tyder pé att skolan
beddms vara en motivation och fir det ensamkommande barnet att utmana sin verklighet, detta &r svért att
forverkliga eftersom det drojer tills tillstdndslosa barn féar en plats pé forskolan. Detta skapar i sin tur en ond
cirkel. Det ensamkommande barnet som inte fir nagon form av aktivitet dr oftast understimulerade och

deprimerade pi ett eller annat vis.

6.2 Trauma och dess utfall for ensamkommande barn

Fragan om trauma &r ocksa berett, det tolkas utifrin olika perspektiv. Vara respondenter har delat sina

asikter kring trauma och dess utfall.

“Det dr inte alltid enkelt for det ensamkommande barnet att forstd vad hen genomlever
eller om hennes kdnslor dr ambivalenta. Oftast vet de inte vad trauma innebdr eller att det de har gdtt
igenom under sin resa till Sverige kan leda till sa pass harda konsekvenser. Ndr barnet borjar éppna sig da

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

Socialstyrelsen (2016) lyfter upp hur viktigt det 4r med ett traumamedvetet bemdtande. Det tyder dven pa att
det existerar vuxna individer som &r nérvarande och tillgodoser barnets behov i form av trygghet, respekt

och en angendm relation.

“Ensamkommande barn vill inte dela med sig det vdrsta, det kan i stort sett bero pa att de
har till exempel skamkdnslor. Vid posttraumatiskt stressyndrom “PTSD” kan den unge fa stress eller dngest

ndr de kommer ihdg det som har skett.” - Maria.

Som Maria ndmnde kan barnet till och med fa angest ndr hen borjar prata om det vérsta. Barnet méste forst

och frimst uppleva en trygghetskénsla innan hen kan uttala sitt forsta ord om det som har hint. Arbetet bor
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planeras och kartliggas noggrant, till och borja med kan avslappningsévningar vara till hjélp sarskilt da
barnet har nétt kulmen av stress. Det &r ett sétt eller en teknik som hjdlper det ensamkommande barnet att

lugna ner sig och hantera sina emotioner.

“Det ensamkommande barnet har genomgdtt kan i en storre grad leda till
koncentrationssvarigheter och inverka pd skolgdngen. Det behdvs forstaelse samtidigt skall de bli placerade
i en miljé som dr anpassad utefter deras behov. Dock finns det en skiljaktighet mellan att dalta och
normalisera. Det gar inte att ldmna barnet hemma eftersom man tycker att hen har gatt igenom mycket i sitt
liv. Tvdrtom skall man forsoka att sdtta igang barnet i ndgon sysselsdttning, skolan eller trdning. 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 for ensamkommande barns hélsa

Det ér betydelsefullt att kartlégga risk- och skyddsfaktorer i utredning med ensamkommande barn som lider
av psykisk ohilsa. Dem flesta respondenter som deltog i studien uttryckte att det dr betydelsefullt att utreda
barnets risk- och skyddsfaktorer i tidigt skede for att kunna uppmérksamma barnets psykiska hilsa, bade vad
som kan bidra till en positiv vdlméende for barnet men ocksd vilka problematiska faktorer som kan leda till

risk for barnets vilbefinnande.

“Riskfaktorer kan vara sjukdomar, allt fran oro till aggression och tillbakadragenhet fran
barnet som kan bidra till 6kad risk for psykisk ohdlsa. Skyddsfaktorer kan vara att barnet dr villig att

samarbeta, ser ndagot ljus i deras liv och vill framférallt utvecklas. - Erika

Dem flesta av socialarbetarna uttryckte att de trauman barnet blivit utsatta for under flykten har en negativ
paverkan pd barnets psykiska miende. Den samtliga socialarbetaren berittade om riskfaktorer som barnet
stoter pa i ankomst landet. Detta kan forklaras med att de samtliga socialarbetare har bittre kunskap av att

arbeta med dessa barn i ankomst landet snarare @n veta vilka riskfaktorer barnet stott pa tidigare i hemlandet.

“Vad jag har mdrkt pd HVB-hemmet som jag arbetar pd viljer barnet att vara for sig

sjdlv, dter inte med resten av barnen pad boendet, dr inne pa sitt rum mestadels av tiden och skolkar fran
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skolan. Detta anser jag och mina kollegor som ett tecken pa att barnet inte mdr bra och behéver hjdilp. En
skyddsfaktor dr att hjdlpa barnet att komma i kontakt med sina anhériga i hemlandet. Detta anser jag vara
en skyddsfaktor eftersom barnet far en mojlighet att skapa ett skyddsndt med sina anhoriga i hemlandet,

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

Till f6ljd av detta poéngterar Lénsstyrelsen (2018) att ensamkommande barn kan avvika vid olika tillféllen
under asylprocessen, savél i ankomst skedet eller innan barnet har anvisats till en kommun. Skyddsnétet hos
den ensamkommande barnet i ankomst skedet &r oftast simre én efter att barnet har anvisats till en kommun.
Risken for avvikande och utsatthet kan bidra till kriminalitet som exempelvis ménniskohandel.
Riskbeteenden som bor uppméarksammas i tidigt skede dr ifall barnet till exempel inte kommer till skolan
eller inte kommer hem till boendet samt inte gér att na via telefon eller god man. Manga ensamkommande
barn har oftast lagt fortroende for myndigheter och véljer darfor att halla sig borta frdn myndighetspersoner.
Vissa av de ensamkommande barnen véljer att inte flytta till migrationsverkets anldggningsboenden utan
véljer att halla sig kvar i kommunen och bor istéllet hos kompisar, pd bussar och under broar. Samtliga

respondenter uttryckte vad dem anser vara risk respektive skyddsfaktor.

“Skyddsfaktorer, trygg relation med fordildrarna, bra vinner, en god kontakt med
sdrskild forordnad vardnadshavare, trygga vuxna omkring sig, att barnet gar i skolan och trivs, att barnet
har de vuxna/professionella kring sig som hen har behov av. Riskfaktorer; saknar bostad, missbruk, ingen
skolgdng, inga vinner. En annan viktig risk dr att man kanske missar att se behov av neuropsykiatrisk
utredning eller annan problematik om man endast ser till att ett barn dr ensamkommande flykting. Det kan

finnas annan problematik som dr 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 far tillging till materiella och sociala resurser. Som en positiv konsekvens till
detta kan barnet i tidigt stadie undvika konflikter. Genom att uppmérksamma skyddsfaktorer skapas en
bredare forstaelse for inneborden av fokus pa barnets identifiering, mobilisering samt interventioner som
anvinds av adaptiva system inom familjen, individen samt kulturella system vilket &r nyckeln for barnets
vidlmaende. Eventuella skyddsfaktorer dr bland annat att uppmérksamma barnets sprakliga eller etniska
grupp, motgangar, inneborden av barnets sociala ndtverk och motstdndskraft. En annan vég framat &r att
tillhandahalla ett heltdckande och sofistikerat tillvigagéngssitt for att forstd samverkan mellan individuell-
familje- och samhéllsrisk samt skyddsfaktorer vid beddmningen av de kausala vigar som kopplar

psykologiska problem till psykiska hilsoeffekter (Fazel, Mina & Stein, 2012).
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6.4 Samhallets sétt att inkludera ar vasentligt

Vi stéllde frdgan kring hur socialarbetaren kan bidra till inkludering i samhéllet for ensamkommande barn.
Tva av respondenterna uttryckte att inkludering ar en av de viktigaste skyddsfaktorerna for en lyckad
integration for ensamkommande barn. Maria och Sara beskriver pé vilket sétt socialarbetaren kan inkludera
ensamkommande barn i samhillet samtidigt som Anna uttrycker att det behdvs mer forskning i arbetet med

ensamkommande barn.

“Att ett ensamkommande barn inte har krav pd sig hemifrdn utifrdn ett ekonomiskt
perspektiv. Att den unge kdnner sig trygg och kommer snabbt igang med skolan. Att barnet bemots med
respekt for sin kultur. Att ett barn har tryggt boende, goda vuxna kring sig, bra vinner, aktiviteter. Att ett
barn erbjuds rdtt vard for fysisk eller psykisk ohdlsa.” - Maria

Respondenternas uppfattning kring en lyckad integration tyder pd att samhillet har en stor pdverkan pé barns

hilsa.

“Jag tror det dr samhidillets sdtt att vilkomna individer med utldndsk
bakgrund. Jag anser att det dr viktigt att man kdnner sig hemma och tvingas assimileras sig. Det viktigt att
respektera landet, men inte glomma sig sjdlv. Jag tror viktigast dr att svenskar tillsammans med
utlandsfodda individer blandas ihop for att tillsammans skapa bdsta forutsdttningar, det vill sdga att ldra
sig fran varandra. En lyckad integration dr att barnen vixer’ upp, far godkdinda gymnasiebetyg och ldiser
vidare utbildar sig och blir ndgot stort. Detta da utbildade individer i lang sikt oftast har biittre

forutsdttningar dn de som inte klarar sig.” - Erika

Respondenternas svar tyder pa att problematiken behdver tydliggdras mer i samhaillet for att kunna pavisa
effektiviteten i arbetet med ensamkommande barn. Herz (2016) beskriver att det kriavs forsiktighet samt en
stark vilja att 14ra. Det handlar om att beddma ménniskors situation efter statistiska risk- och skyddsfaktorer
som innebdr en ldsning av minniskors liv med kulturella och sociala glasdgon. Det &r betydelsefullt att
lyssna pa ménniskors situation och forsoka forstd samt ndrma sig den andra pé lika villkor. Flera av
respondenterna uttryckte hur viktigt det dr att inte vara fordomsfull, forsta den unges utsatthet samt arbeta
for att minimera utsattheten for ensamkommande barnet. Respondenternas utsagor tyder pé att kartliggning

vid risk- och skyddsfaktorer &r betydelsefulla for att identifiera problematiken hos barnet.

“Trots att det finns effektiva arbetsmetoder i arbetet med ensamkommande barn skulle jag

35



vilja sdga att det behévs mer forskning kring dmnet eftersom det dr svdrt att kartligga vad varje enskild

individ har for behov for att inkluderas i samhdllet.” - Sara

Tidigare forskning har belyst brister pd dem flesta omrddena kring ensamkommande barn. Studien menade
pa att kunskapen om ensamkommande barns psykiska hilsobehov behdver ldras mer om, till exempel om
den unges erfarenheter, insatser och de faktorer som stdder deras integration for att tillgodose deras
psykosociala behov. Yrkesverksamma behover alltsd veta vilka behandlingar och program som &r mest
lampliga och effektiva for den ensamkommande barnet. Samtida studier behdver ocksé vara noga med att
fdnga upp ensamkommande barnets perspektiv for att fa djupare forstaelse for deras behov samt vad som

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

6.5 Sprakets paverkan

Att inte tala pa sitt hemsprak kan vara en riskfaktor som kan leda till oro, angest och depression. Vi stdllde
foljande fragor till samtliga respondenter: Upplever du att det dr enklare for barnet att uttrycka sina tankar
och kénslor nir de pratar pa sitt modersmal? Har du ndgonsin varit med om att tolken inte formedlat rétt
information? Vad har det i sddana fall haft for konsekvenser pa barnet? Samtliga respondenter h6ll med om
att det dr betydelsefullt att gora information pé barnets hemsprék for att underlétta for barnet att tillgodogora
sig information. Tvé av respondenterna onskade att det fanns fler tillgédngar till kulturella kunskaper for att

enklare kunna bemota dessa barn i deras vardag.

“Sjdlvklart dr det enklare dd det dr det enda spraket de fdtt uttrycka sig under
hela livet. Att flytta till ett frdammande land dr en utmaning dven for en vuxen, tdnk er ett barn som fdtt géra
de. Jag tror de bdttre att uttrycka sig pa vilka sdtt som helst, viktigast dr att barnet far ut sina kdnslor. Jag
kan inte besvara om jag varit med om det, men ibland kan de bli svart att hitta rdtt tolk pa grund av att ett
land kan ha olika dialekter till exempel dari, hindu, sorani, badini. Det har varit svarare att forstd och

tillgodose barnens behov dd.” - Anna

I studien har vi lagt mérkte till hur stor paverkan spraket har pa ensamkommande barn eftersom spraket ar
en form av trygghet for barnen. Detta medfor att den unge kan anvénda sitt sprak under asylprocessen till
exempel och vid andra insatser som genomfors av behandlaren. Tre av respondenterna holl med om att

barnets hemsprak ger en kinsla av trygghet och sikerhet. Respondenternas svar gar i linje med Mikalides
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(2014) som beskriver i LT-tidningen, en forkortning till “Lanstidningen Sodertdlje” att spréket i vér virld
och i dagens samhaélle dr maktfaktorer och anvdndningen av den tyder pé hur man férhandlar makt, vilket
dven utdvas av alla individer i samhéllet. Via spraket formulerar vi alltsé véra tankar och har enklare att

uttrycka vara kinslor, 6nskningar samt behov i samband med andra individer. Spraket bedoms dérfor vara

som ett lager dédr vara minnen och vetskap ar lagrade (Mikalides, 2014).

Vi stéllde frdgan om respondenternas upplevelser kring tolksamtal. Vi frigade om de ndgon géng varit med

om att tolken inte formedlat ritt information samt vad det har gett fér konsekvenser pd barnet.

“Det viktigaste ndr det gdller tolk dr att barnet litar pa tolken. Ndr hen inte gor det blir
kommunikationen bristfillig. Jag tror att det dr enklare att uttrycka kdnslor via sitt modersmal och ndr en
tolk inte forstdr ett barn eller oversidtter fel sa skapas irritation hos barnet. Naturligt blir dd att hen inte

pratar lika mycket. Allt bygger pd relation tdnker jag - i allt samspel mellan mdnniskor.” - Erika

Respondentens utsaga om bristfdllig kommunikation gir ihop med Socialstyrelsen (2013) som lyfter upp en
viktig forutsittning for ensamkommande barns delaktighet. Delaktigheten innefattar att se till att ge barnet
mdjligheten att fritt uttrycka sin dsikt, komma till tals och vara delaktig i fragor som berdr den unges
vardagsliv. Barnet skall kunna fora ett samtal om sin kropp, maende och hélsostatus pa ett sprak som
individen behérskar dr viktigt. Det &r viktigt att ha en tolk nidrvarande som behédrskar den unges sprik for att

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

“Vid ett tillfdlle bokade vi in tolksamtal till ett barn pd boendet, efter samtalet var barnet
sd arg pd mig att hen inte ville vara kvar pda boendet. Vi mdrkte i efterhand att tolken inte hade férmedlat

rdtt information.” - Maria

Samtliga respondenter uttryckte att de ndgon géng varit med om att tolken inte formedlat rétt information till
barnet. Det &r viktigt att ha en serids tolk som &r auktoriserad, har fardigheter och ar lampad for yrket. Vad
giller icke-auktoriserade tolkar respektive auktoriserade tolkar beskriver Socialtjdnsten (2013) hur tolkarna
oversitter barns talan under Migrationsverkets asyl intervjuer och menar att auktoriserade tolkar bor anlitas 1
sa stor utstrackning som mojligt. De icke-auktoriserade tolkarna kan ibland tolka till barnets nackdel medan
de 1 andra sammanhang missade detaljer som kunde ha betydelse for att frimja barnets asylskal

(Socialtjinsten, 2013). I var studie visade sig att ensamkommande barn som talar ett annat sprik &n sitt
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riktiga modersmal kan i stort sett uppleva en begrénsning d& den inre spegeln som visar vem hen ar kan inte
riktigt fungera som den gor nér barnet talar pé sitt hemsprak. Begransningen kan paverka deras
uppfattningar samt tolkningar om deras omvérld. Barnets hemsprék bildar deras tankeredskap som skapar
deras tankar, det dr svart att sérskilja tankarna och sjdlva spréket allteftersom de har en stark koppling till

varandra (Mikalides, 2014)

6.6 Individuella arbetsmetoder och insatser gor skillnad

Forebyggande arbete med fokus pé skillnader mellan barnen. Samtliga respondenter uttryckte att insatserna
som erbjuds ensamkommande barn pé boendet dr individuella. Det beror delvis pa vad barnet har for
onskemal samt behov. Olika boenden anvénder olika strategier for att motverka den psykiska ohélsan hos
ensamkommande barn. Vissa boenden véljer att aktivera barnen med olika aktiviteter medan andra boenden
fokuserar pé att samtala och arbeta med metoder. En forebyggande metod som anvénds pd dem flesta HVB-
hemmen &r motiverande samtal (MI). Denna metod har visat sig vara effektiv pd dem flesta boendena. Maria

och Anna som arbetar pA HVB-hem beskriver att:

“Det beror pa problematiken men i vissa fall ricker det stod och den behandling som vi
erbjuder i boendet. Vi har god samverkan med Flyktingbarn Mottagningar i ndrheten och initierar kontakt

ddr om barnet har storre trauman som behover bearbetas.” - Maria

“Vi forsoker att samtala mycket med barnet for att fa hen pd andra tankar. ” - Anna

Samtliga respondenter var dverens om att samtal dr den basta metoden i arbete med barns psykiska ohilsa.
Majoriteten av respondenterna hade nadgon form av utbildning i samtalsmetodik. Syftet med samtalen dr att
bygga relationer och uppmirksamma den unges méende. Respondenterna var eniga om att barn maste kénna
trygghet med personalen for att enklare 6ppna upp sig. Samtliga respondenter delade olika dsikter kring hur
samtalet utspelar sig. Anna uttryckte att spraket och kulturella skillnader kan manga ganger gora det svért att
arbeta med den psykiska ohédlsan hos barnet. Kulturella padverkan gor att barnet inte &r van att tala om sina
kénslor. Anna menar att de dr vana att inte Oppna upp sig och halla kdnslorna instingda. Anna talar om
vikten av att hitta ritt kommunikationshjdlpmedel. Ett hjdlpmedel kan vara att ibland anvénda bilder for att

beskriva hur barnet kdnner och mar.
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“Vi arbetar individuellt med alla barn och forsoker fa varje barn att se till att hans
livsutveckling dr just hans egen. Barnet ska inte utvecklas som kollektiv tillsammans med varandra utan den
specifika vig som just ett barn vill ha ska vi stétta med. Vi forsoker hitta barnets intressen, ambitioner, vilja
och vara ett stod i det samtidigt som vi arbetar med att barnet ska fa hjdlp for sin specifika problematik, av
oss eller extern samverkanspart. Vi arbetar ocksd med att barnet ska bli en del i gruppen med andra barn

som bor pd boendet. Att barnet ska fd stod i autonomi och att kunna vara en del bland andra och kinna sig

bekvdm i det.”’- Anna

Vid frdgan om vilka arbetsmetoder vara respondenter tilldmpar i praktiken och som de anser bidrar med

positiv utfall for de ensamkommande barn svarade en respondent foljande:

“Motiverande samtal MI utgar ifran att den unge skall ha en vilja for att fordndra sig. Inom
HVB-hem har vi det som en fundamental metod diir fokuset ligger pd det ensamkommande barnet. Meningen

med metoden dr att motivation bidrar till beteendefordindring hos barnet.” - Maria

Enligt Arkowtiz m.fl. (2007) ger MI verktyg for att individen skall bearbeta de problematiken hen har
genom att forstirka motivation hos hen. Metoden kan visa en beteendeforéndring pa en kort sikt, efter ett till
fyra sessioner ibland. Detta kan sjélvklart 6ka fortroendet och skapar tillit till personalen. Precis som Maria

sager skall fokuset i alla typer av behandlingar liggas pa det ensamkommande barnet.

“Samtalen ska genomforas pd ett storre plan, forst och frdamst skall socialarbetare lyfta upp
vad mdlet med MI dr. Det dr visentligt att den unge vet vad insatserna som sdtts dr till, allt som sker skall

forklaras stegvist. Det maste finnas ett samarbete mellan barnet och socialarbetaren.” - Maria

6.7 Goda relationsskapande 1 arbetet med ensamkommande barn

Viéra respondenter var eniga om att relationer betraktas vara en trygghetspunkt for ensamkommande barn.
For att kunna beskriva barnens verklighet och hur relationer till andra paverkar deras hélsa har vi med hjilp

av respondenterna fitt fram material samt information.

“Relationen dr en visentlig och nodvindig del i den unges liv, under asylprocessen gar
barnet igenom en hel del krangel. Barnet under en kort period flyttas ett antal ganger. Nya boenden, skolor
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och kommuner som hen vistas in inom ndagra mdnader dr ett hinder for att skapa en relation med andra. Ett

av vara ensamkommande barn har bott i sex stdder och flyttat till och frdn tre skolor i olika omraden. -

Linda

Barnombudsmannen (2017) papekar att ett barn som flyttas runt under en kort period under asylprocessens
géng kan forlora kénslan av trygghet och anknytning till andra, det 4r en betydlig pafrestning.
Ensamkommande barn som har mistat sina familjemedlemmar méste nu anstranga sig for att skapa nya

relationer. Sorgen dver forlusten av sina nira och kéra upprepas gang pa gang.

“Ensamkommande barn har ett behov av att trdffa en vuxna som kan vara forebilder eftersom
de saknar det vid deras ankomst till landet. Det dr inte endast skolan som skall ta pd sig ansvaret for alla

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

Det ér inte bara skolan som &r ansvarig. Skolan kan daremot leda till storre beredskap samt mer forstéelse
eftersom barnets nésta steg nu ar att skaffa en ny tillvaro i det svenska samhaéllet. Det méste finnas nagon
form av vigledning fOr att dessa barn tillsammans med sin familj kan bli en del av samhillet. Relationer &r

ndgot som starker ensamkommande barns psykiska hélsa och sjilvkénsla.

“Barnet pd HVB-hemmet har sin kontaktperson. Personalen dr utbildade och har
kompetenser samt erfarenheter inom omrddet, detta anser vi som en styrka. Barnet hittar som sagt “sin”
person som hen kan oppna sig for. Att kunna prata av sig och dela sina livs historier underldttar en hel del
for barnet. Enligt det jag har upplevt i alla aren jag har arbetat med mdlgruppen ensamkommande dr det

inte enkelt for dem att klargora sina kénslor.” - Maria

Familjekénslan &r ndgot ensamkommande barn lidngtar efter, sérskilt om man inte har ndgon kontakt med
sina familjemedlemmar eller forlorat dem. De kan inte fa kdrlek, dmhet eller trygghet hos andra som hos sin
familj, det vill sdga inte pad samma sitt i alla fall. Kontaktpersoner dr ett bra stod for den unge som befinner

sig i en kénslig dlder. Det dr ganska latt att den sérbara gruppen hamnar i en ond cirkel.
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“En fundamental punkt vid skapandet av en relation med det ensamkommande barnet dr att ldta
henne vara sig sjdlv och visa sina kdnslor dven ndr hen dr frustrerad eller upprérd. Det dr okej att barnet
blir arg och kanske hojer rosten, hen vill precis som alla andra individer tolka sina kéinslor. Det giller att

visa respekt och forstdelse i liknande situationer, pa detta sdtt kan man skapa tillit till barnet.” - Maria

Som Maria podngterar speglar vart uppforande vilka kénslor vi har pé ett eller annat sétt. Det kan vara ett
rop efter hjélp, det dr inte 14tt att begripa vad den andra kénner nér man inte har hamnat i samma
omstandighet. Ndr den vuxne visar empati och omtanke for ensamkommande barnets kénslor och liv kan ett

gott fortroende skapas som dérefter leder till en god relation.

6.8 Skolans roll 1 arbetet med ensamkommande barn

“En av de mest viktigaste insatserna som dr insatta for ensamkommande barn dr
elevhdlsan. Eleverna i skolan har en ldtt tillgang till skolskéterskan till exempel, hdr sker snabba
undersékningar. Mdnga fragor stdlls till den ung, deras hdlsa dr betydelsefull och en fundamental del for
hens nuvarande tillstand och framtid. Vi kommer fram till att barnet mar psykiskt daligt néir hen berdttar om

vilka symptom hen har.” - Linda.

Ombudsmannen (2017) menar att elevhdlsan &r en insats som underlittar undervisning hos ensamkommande
barn. Skolan ar en skyddsfaktor, den ger i sin tur det ensamkommande barnet manga typer av stdd. Skolan

uppmuntrar barnen for att de skall mé béttre, dta, sova ordentlig samt klara av sina studier.

“Att triffa vuxna som lyssnar pd barnet i skolan dr betydelsefullt, du kan inte ana hur
barnet mdr bra av det. Det dr mdnga barn som skapat tillit till medarbetarna i skolan. Men mdnga ganger
vet inte barnen vem de skall vinda sig till darfor tycker jag att det skolorna maste viigleda samt

medvetandegora dem kring vad varje individ har for roll i skolan och vilket stod de kan erbjuda.”’- Linda

“En annan viktig forutsdttning dr att socialarbetare skall utfora sitt arbete helhjdrtat.
Det ensamkommande barnet kinner direkt av om den personen hen bemdéter vill verkligen ge stod. Det

rdcker inte med att uttala “jag forstar dig”, dessa ord gor ingen skillnad alls. Mdnga ganger mdlar jag pa
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en tavla ddr jag beskriver deras tillstand med stodord och trappor som visar vart de dr just nu och var mdlet
ldngst upp dr. Jag tycker att det far barnet uppleva att den hdr individen verkligen vill stdlla upp och bidra

till en fordndring i mitt liv.”’- Linda

Det ér inte underligt att ensamkommande barn inte vet vem dem skall vénda sig till nér hen &r i behov av
hjilp eller behandling. Spraket kan vara ett hinder, men &ven att de inte far tillrickligt med information vid
deras ankomst till landet. De kédnner sig manga ganger osékra och kan dérfor undvika att fraga efter hjélp.
Barnombudsmannen (2017) poédngterar att elevhélsan kan sakna kunskap kring arbetet med malgruppen
ensamkommande barn, dédrfor behover fler utbildningar genomforas. Socialarbetare skall vara kunniga samt

ha tillrackligt med vetskap for att utdva sitt arbete pa basta mojliga sétt.

6.9 Teoretisk analys av resultaten

Om vi skall sammanfatta vér resultatdel med hjilp av véra teorier KASAM och intersektionalitet ser vi dels
goda mojligheter men dven brister i arbetet med ensamkommande barn. Samtliga respondenter nimnde att
sambhillet inte investerar tillrdckligt pa behandling av psykisk ohélsa. Respondenterna menar att vissa
gruppers utsatthet, i detta fall ensamkommande barn inte har synliggjorts. Enligt respondenterna bor dessa
strukturella villkor bekdmpas med strategier pa samhéllsniva for en lyckad och positiv effekt. Detta kan
kopplas till det intersektionella perspektivet ddr analysen hjilper oss att se nya aspekter av vad det innebér
att till exempel vara kvinna, man, svensk och invandrare i det svenska samhiéllet (Mattsson, 2018). Vi
fradgade samtliga respondenter om de dr bekanta med teorierna KASAM och intersektionalitet. Maria

papekade vikten av att arbeta med olika teorier:

“I arbetet med ensamkommande barn pd ett HVB-hem dr teorin KASAM en fundamental del.
Begreppet KASAM innebdr en kinsla av sammanhang, det dr just den kdnslan som dr avgoérande om

individen kan klara av samt handskas med stressiga situationer.” - Maria

KASAM undersokningen bestar av tre olika delar. Meningsfullhet, begriplighet samt hanterbarhet. Balansen
mellan dessa tre pelare paverkar individens vdlméende. En person med en hogre grad av KASAM har en
storre formaga att klara av pafrestande omstidndigheter. Ett ensamkommande barn som befinner sig pA HVB-
hemmet skall kontinuerligt gora KASAM-test under sin vistelse i hemmet. Undersdkningen sker oftast var

sjatte manad dir fordndringarna Gver tiden observeras. En analysering pa bade individuellt samt gruppnivé
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genomfor utifran undersokningens resultat. Ett individuellt resultat utnyttjas for att kartligga samt planera

om barnet behdver en vardplan eller stod (Arlovsgardens HVB, 2020).

“Trots att teorin KASAM dr vildigt anvindbar och majoriteten av HVB-hemmen i landet har
haft nytta av den finns det fortfarande brister. Det bor finnas mer studier kring KASAM hos

ensamkommande barn.” - Maria

Det édr ont om studier som utforskar samt jimfor KASAM hos ensamkommande barn och de icke-
ensamkommande barnen, dérfor kan man inte heller framfora ifall malgruppen ensamkommande barns
KASAM har en inverkan pa deras psykiska hilsa. Dock tyder tidigare empiri samt studier att KASAM har
ansetts som hélsobringande faktor for andra malgrupper da den kan Gverensstimma bade positivt och
negativt med den psykiska hédlsan. KASAM kan vara till hjélp da den kan skydda barn som har genomlevt

traumatiska hdndelser men dven missilattacker (Eriksson & Lindstrom, 2005).

Vad giller den intersektionella perspektivet anvinds teorin framst som ett redskap inom olika omraden samt
fungerar som ett verktyg. Den intersektionella analysen synliggor till exempel hur sérskilda satsningar pé
vissa malgrupper, i detta fall nyanlénda personer som dr lagutbildade kan tillhora flera malgrupper och

samtidigt ha behov som kriver en kombinerad insats (Jimstill, 2017).

“Utan intersektionalitet ndr vi inte ut till alla ensamkommande barn. Intersektionalitet hjdilper

oss att forstd samspelet mellan kategorier och hur de pdverkar varandra.” - Anna

Annas utsaga gar ihop med Mattsson (2018) dér intersektionalitet 6kar var medvetenhet om hur vi bidrar till
och upprétthaller maktstrukturer och fortryck, men ocksé hur vi kan utmana dessa. Genom en dkad
medvetenhet kan vi undvika att reproducera maktstrukturerna. For att forsta hur dessa maktstrukturer
uppritthélls och hur konstruktionen av vad som dr normalt och vad som &r avvikande gar till. Sara

podngterar betydelsen av att forstd maktstrukturer:

“Det dr betydelsefullt att forsta maktstrukturer for att uppmdrksamma ordttvisor i samhdillet.

Maktstrukturer ligger utanfor oss och finns pd en overgripande strukturell nivd.” - Sara

Vi behdver forst och framst uppmérksamma att dverordnade grupper pa grund av sin maktposition har

foretrade nér det giller att definiera hur vdrlden skall tolkas. I socialt arbete uppritthalls normalitet och
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grianslinjen mellan vad som uppfattas som normalt och avvikande genom lagstiftning och den enskilde
socialarbetarens uppfattning. Ensamkommande barn som anlidnder till Sverige kan till exempelvis riskera att

hamna i en underordnad pa grund av deras sprakliga brister.

7. Avslutande diskussion

Syftet med studien var att fa en djupare forstaelse kring ensamkommande barns psykiska ohélsa med hjélp
av tidigare forskning, socialarbetaren och empiri. Fragorna som skulle besvaras var foljande: Hur uppfattar
socialarbetare att psykisk ohdlsa hos ensamkommande barn gestaltar sig? Vilka insatser erbjuds av sociala
myndigheter for att motverka den psykiska ohdlsan med ensamkommande barn? och Vilka risk- och
skyddsfaktorer dr viktiga att kartligga i utredningsarbetet for ensamkommande barn? 1 foljande avsnitt
kommer vi att diskutera och presentera studiens slutsatser. Dérefter kommer vi att presentera forslag pd

framtida forskningar.

7.1 Resultatdiskussion

Var studie undersoker huruvida socialarbetaren uppfattar ensamkommande barns psykiska ohilsa. Studiens
overgripande 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 sdsom
kulturell forstaelse var ndgot som ndmndes av flera respondenter. Kulturell forstaelse dr en viktig faktor for
en lyckad integration. Kulturell forstdelse underlittar dessutom kommunikationen med ensamkommande
barn som har spréksvérigheter bland annat. Det gick dven att utldsa en viss osékerhet hos respondenterna i
resultatdelens utsagor. Samtliga socialarbetare saknade kulturella aspekter om barnen, vilket kan medfora att

det ménga ganger blir svart att mota barnet halvvags.

En av véra respondenter uttryckte att spraket och kulturella skillnader kan ménga génger gora det svart att
arbeta med den psykiska ohdlsan hos barnet. Kulturell pdverkan gor att barnet till exempelvis inte dr van att
tala om sina kédnslor och att de inte &r vana att dppna upp sig. Ensamkommande barn gar igenom en hel del
svérigheter vid deras ankomst, forutom kulturkrocken &r spraket som sagt ett till hinder. Det &r nya sociala
koder, nya normer som barnen skall anpassa sig till. Detta kan i sin tur skapa konflikter. Socialarbetare kan 1
vissa fall stressa upp ensamkommande barn dé de gérna vill att de skall anpassa sig for att involveras i det
svenska samhallet for att 4 en ljus framtid. Vi médnniskor &r olika och det kan ta ldngre tid for vissa
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individer att anpassa sig till ett nytt system dérfor bor socialarbetare ta hdnsyn till deras formagor.
Respondenternas utsagor pavisar hur viktigt det dr att skapa en lugn och sdker milj6 for att ensamkommande

barn och socialarbetare kan fa ett villyckat samarbete.

Precis som Socialstyrelsen (2013) podngterar behover ensamkommande barn uppfattas som kompetenta
aktorer och inte bara barn som varit offer for olyckliga omstdndigheter. Detta forutsétter ett
mottagningssystem som uppmirksammar barnens tankar, dnskemal, reflektioner samt vad barnen sjilva
upplever som behov och utmaningar. I resultatdelen uppmérksammades ensamkommande barns
traumatiserande upplevelser som de bar med sig frdn hemlandet. En skyddsfaktor till denna problematik
betonar vikten av relationsskapande. Relationsskapande och arbetssétt verkade enligt respondenternas
utsagor vara vésentligt i arbete med ensamkommande barn. Relationer och ett adekvat bemdtande skapar en
trygghet som kan leda till en utveckling hos ensamkommande barn, enligt vara respondenter. Utdver detta

kan trygghetskinslan fa barnet att prata av sig och dela med sig om sin glddje och sorg.

Socialstyrelsen (2013) podngterar att socialarbetare har en betydande roll da deras forstéelse och stod
betraktas vara en mdjlighet for barnets forbattring. Samtidigt har véara respondenter redovisat att det finns
brister hos ménga socialarbetare pé grund av att de inte har tillrackligt med bakgrundsinformation kring
arbetet med ensamkommande barn. Skyddsfaktorer som tidigare ndmnts kan kopplas ihop med de insatser
som socialarbetare erbjuder ensamkommande barn som lider av psykisk ohilsa. Insatserna grundar sig i att
skapa goda levnadsomstidndigheter och forutséttningar for barnet. Skyddsfaktorerna visade sig ha en positiv
inverkan hos barnen dérfor dr det betydelsefullt att identifiera skyddsfaktorer hos ensamkommande barn.
Resultatet visar att respondenterna arbetar utifran barnets bista genom att engagera sig och visa forstaelse.
Under intervjuerna fick respondenterna mojligheten att dela med sig sina erfarenheter gédllande arbetet med
ensamkommande barn som befinner sig i en utsatt position. Respondenternas svar resulterade i vikten av att
ha den kompetens som behdvs for att mota ett barn i kris, med till exempelvis PTSD samt att barnen far den

vard de behover.

7.2 forslag pé framtida forskning

Denna studie pdvisar att det finns brister inom nuvarande forskning géllande ensamkommande barn som
lider av psykisk ohélsa. Bristerna inkluderar undersokandet av strukturella faktorer till den psykiska ohélsan.
Béde tidigare forskning men dven respondenternas svar ger uttryck pa att kunskapen behover 6ka mer om
ensamkommandes barns erfarenheter och de faktorer som stoder deras integration. Majoriteten av

respondenterna nimnde att samhéllet inte satsar tillrdckligt pa det forebyggande arbetet med
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ensamkommande barn och att det leder till att den psykiska ohélsan blir allvarligare innan de hinner fa hjalp.

Samtliga respondenter menade att ensamkommande barn riskerar att hamna mellan stolarna. Vi stéllde
frdgan “vad anser du dr betydelsefullt i det forebyggande arbetet gidllande barns psykiska ohélsa?” Véra
samtliga deltagaren uttryckte att samhillet inte investerar tillrdckligt pa behandling av psykisk ohélsa. Vart
forslag till framtida forskning &r att verksamma behdver vara uppmérksam pa vilka behandlingar och
program som dr mest ldmpliga samt effektiva for ensamkommande barn. Samtliga studier behover vara
sérskilt noga med att finga upp ensamkommande barns perspektiv for att skapa en bredare forstielse for
deras behov. Studien visade att det dven finns brister 1 undersokandet av strukturella orsaker till den
psykiska ohélsan. Ett annat forslag till framtida forskning 4r att genomfora undersokningar som inkluderarar

samtal som ett redskap.
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9. Bilagor

9.1 Bilaga 1: Informationsbrev

Hej!

Vi ir tvd Socionomstudenter frin Mittuniversitet i Ostersund som heter Narin Mohammad och Stella
Hikmat. Vi gér pé var sjétte termin nu och héller pé att skriva var C-uppsats (examensarbete) dir vi skall
studera kring ensamkommande barns psykiska ohélsa, vilka insatser och metoder som erbjuds av
socialarbetare samt granska risk- och skyddsfaktorer. Syftet med studien &r att skapa en bredare forstaelse
for ensamkommande barn som lider av psykisk ohélsa. Vi vill gdrna komma i kontakt med dig som arbetar
med ensamkommande barn for att {4 en storre forstielse for ensamkommande barns utsatthet. Vi 6nskar att
ta del av era synpunkter, erfarenheter och medvetandegora oss hur insatserna som erbjuds gar tillviga samt
vilket stod dessa barn erbjuds for att bekdmpa den psykiska ohélsan. Med tanke pa hur det ser ut i dagslaget
géllande de rddande omstandigheterna kommer véra intervjuer ske digitalt via bland annat Skype, zoom eller
via telefonsamtal. Intervjuerna berdknas genomforas kring cirka 30—40 minuter, tiden for intervjuerna bokas
enligt 6verenskommelse. Uppgifterna samt materialet som ldmnas in kommer att handskas konfidentiellt, det
ar endast vi som kommer att ta del av materialet som ni delar med oss. Nir studie dr genomford kommer allt
material som vi har fatt av er raderas 1 efterhand. Du har rétten till att avbryta intervjun men ocksa rétten att
avstd de frdgorna som ni anser &r kédnsliga eller oldmpliga. Vi hoppas verkligen att du kan delta i var studie

for att fa studien genomford och for att forsta ensamkommande barns psykiska ohilsa pé ett djupare plan.

Ifall det dyker upp andra fragor kring var studie eller om du dnskar delta i studien &dr vi mycket tacksamma.

Vinligen kontakta Narin Mohammad och Stella Hikmat.
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Kontaktuppgifter:

Stella Hikmat

Narin Mohammad

Annika Staaf

Skribent

Skribent

Handledare

Sthil 801 @student.miun.se

Namo1800@student.miun.s

Annika.staaf(@miun.se

<

0729225531

0729955882

+46(0)10—1428000

9.2 Bilaga 2: Intervjumall

DEL 1

Beritta lite kort om din yrkesroll och profession
Hur ldnge har du arbetat med malgruppen ensamkommande barn?

Vilka arbetsuppgifter ingar i ditt yrke?
Hur arbetar ni med barn som lider av psykisk ohélsa i er verksamhet?

Vilka dr era samarbetspartners?

DEL 2

Beritta vad du tror psykisk ohilsa for ensamkommande barn innebér

Vad édr viktigt att tdnka pa ndr man arbetar med barn som lider av psykisk ohilsa?

Vad anser du &r betydelsefullt i det forebyggande arbetet gédllande barns psykiska ohélsa?

Vilka insatser erbjuds ensamkommande barn som lider av psykisk ohilsa for att de skall mé i er

verksamhet?

DEL 3

Vilka risk- och skyddsfaktorer anser du antingen motverkar eller bidrar till barns psykiska ohédlsa?
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Har du stott pa nagra riskbeteenden hos dessa barn? vilka beteenden tycker du man bor beakta i sa fall?

Del 4

Upplever du att nagot brister och saknas i arbetet med barn? kunskap, forstéelse och stdd i er verksambhet.
Hur kan det utvecklas isfall?

Vad tycker du ir viktigt for en lyckad integration?

Hur kan socialarbetaren bidra till inkludering i samhéllet for ensamkommande barn?

Inkluderar verksamheten du arbetar p4 KASAM och intersektionalitet i praktiken, i sddana fall hur?

DEL 5
Upplever du att det dr enklare for barnet att uttrycka sina tankar och kénslor nér de pratar pé sitt modersméal?
Har du nagonsin varit med om att tolken inte formedIlat ritt information? Vad har det i s fall haft for

konsekvenser pa barnet?

DEL 6

Finns det ndgot du sjdlv vill tilldgga eller sdga om?
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