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Forord

Forskningsprojektet som genomforts under perioden 2001-09-01-2002-08-31
vid Karolinska Institutet, Stockholm (KI dnr 3341/2001) har finansierats av
Europeiska flyktingfonden (ERF 141/2001) och med delfinansiering i form av per-
sonalresurser frin Migrationsverket och Institutet for Psykosocial Medicin (IPM),
Solna. Aktuell studie har utférts parallellt med en stérre studie kring hilsorelate-
rade problem hos vuxna asylsokande som genomforts av artikelforfattarna (Ekblad
och Shahnavaz 2002). Projektet har godkints av Karolinska institutets regionala
forskningsetikkommitté (KI dnr 01-499). Denna studie genomfors i samarbete
med skolhilsovarden i Botkyrka kommun i Stockholm.

I bigge studierna definieras hilsa (Virldshilsoorganisationens definition) som:
“ett tillstdind av fullkomligt fysiskt, mentalt och socialt vilbefinnande och inte
enbart avsaknad av sjukdom eller skada” (WHO 1946).

Vi vill rikta stort tack till de skolskéterskor som medverkade i fokusgruppsinter-
vjun och generdst gjorde sina erfarenheter, upplevelser och forslag till forbattringar
tillgingliga for oss.

Vi vill ocks4 tacka:

Barbro Lénnkvist, samordnare for skolskdterskor i Botkyrka kommun, en av sédra
Stockholms invandrartita kommuner, som hjilpte oss komma i kontakt med skol-
skoterskorna. Gunnel Higg, enhetschef pé Fittja psykiatriska éppenvardsmottag-
ning som gav oss tillgang till intervjulokal pd mottagningen nira skolskdterskornas
arbetsplatser. Slutligen vill vi tacka medlemmarna i Forskargruppen for transkultu-
rell psykologi vid Neurotec-institutionen, Karolinska Institutet och Nitverket for
tillimpad forskning, Migration och Hdilsa for virdefulla synpunkter under arbetets
ging samt Gunilla Andersson, koordinator och informationsansvarig for enheten
Invandrarmiljé och Hilsa fér layout.

Stockholm den 29 oktober 2002

Shervin Shahnavaz
Leg psykolog, forskningsassistent, sektionen for psykiatri, Neurotec-institutionen,
Karolinska Institutet, Stockholm

Solvig Ekblad

Projektledare, docent och adjungerad universitetslektor, sektionen for psykiatri,
Neurotec-institutionen, Karolinska Institutet, Stockholm, samt enhetschef, Invand-
rarmiljo och Hailsa, Institutet for Psykosocial Medicin (IPM), Solna







Sammanfattning

Studien ger i enlighet med sitt syfte en orientering i problem och resurser hos
asylstkande och andra nyanlinda invandrar- och flyktingbarn utifran skolskoter-
skornas perspektiv. Resultaten ger dven en bild av skolskoterskornas arbetssituation
och deras behov och erfarenheter. Data insamlades med den kvalitativa metoden
fokusgruppsinterviu som genomfordes med fem skolskéterskor verksamma i Bot-
kyrka kommun, en av sédra Stockholms invandrartita kommuner. Engagemanget i
gruppen kring de diskuterade frigorna 6kade alltmer under intervjun och det fanns
manga idéer och tankar som deltagarna tog upp till diskussion. Intervjun transkri-
berades. Texten kodades och organiserades efter olika tema. Sju huvudteman for-
mades. Dessa ir: psykosociala problem/behov och bemdistringsstrategier (coping) hos
barnen, skolskiterskornas arbetsuppgifter och upplevelser, samverkan med fordldrar,
samverkan med andra yrkeskategorier/organisationer, etnicitet — och genusrelaterade
faktorer, policy och organisation samt forslag pd forindringar. Nagra av de sju huvud-
kategorierna har en eller flera undergrupper. Sémnsvérigheter och psykosomatiska
besvir sdsom magont uppgavs av skolskdterskorna som tvé av de vanliga symtomen
hos barnen. Tv3 vanliga bemistringsstrategier (coping) identifierades hos asylso-
kande barn: 1. att barn koncentrerar sig pi studierna och presterar bra och 2. att
barn upptriader som vuxna bl.a. genom att sluta leka. Det finns stéd for ménga av
fynden i litteratur kring hilsorelaterade problem hos barn i Sverige generellt men
ocksa fér de mer specifika faktorerna viktiga for flykting- och invandrarbarns hilsa.
Skolskoterskorna hade en rad forslag p& forbittringar.




Bakgrund och syfte

Behovet av forskning och metodutveckling for kartliggning av hilsorelaterade
problem hos asylsékande betingas av att ett betydande antal flyktingar har
kommit till vrt land under de senaste dren. Starten i Sverige dr oerhort viktig for
hur det fortsatta livet kommer att te sig. Socialstyrelsen har i olika dokument och
rapporter betonat vikten av hilsosamtal for asylsokande (1995:4) och bristerna
vad giller forskning och systematisering av dessa insatser. Det ir viktigt att finga
upp hilsoproblem och vigleda patienten till ritt virdniva skriver Socialstyrelsen
(2000-77-031). Man uppmanar till forskning kring invandrarnas hilsa vid ankomst
till Sverige och deras hilsosituation i hemlandet (2000:3). Ovan giller sdvil asyl-
sokande barn som vuxna. Socialstyrelsen kommer i en utredning bl.a. fram till att
det finns ett behov av ”...metodutveckling kring tidiga insatser for asylsdkande
barn med psykosociala problem och riktlinjer f6r omhindertagande av asylsékande
skolbarn inom skolhilsovarden...” (2000-77-008).

Aktuell folkhilsorapport visar att den starkast bidragande orsaken till sjukdoms-
bordan i Sverige dr psykisk ohilsa och att problem sisom "ingslan, oro, dngest och
somnproblem ir vanligare bland invandrare i Sverige in bland infédda svenskar”
(Sjostedt 2001 sid. 91). Psykisk ohilsa dr dven, enligt Statens folkhilsoinstitut,
det storsta enskilda hilsoproblemet under uppvixtdren och enligt Kommittén
Vilfirdsbokslut lider var tredje 10-18 &ring av huvudvirk, magont eller sémnsvé-
righeter (SOU 2001:55). Psykiska problem ar dessutom avsevirt vanligare bland
den grupp barn som ir socioekonomiskt mindre gynnade (Bremberg 2002). Manga
nyanlinda flyktingbarn och andra invandrarbarn tillhér denna grupp. Internationell
migration sivil pre- som postmigrationsstressfaktorer, relevant i detta samman-
hang, har betydelse foér den psykiska hilsan och vilbefinnandet. S&vil traumatiska
upplevelser, forlusten av hemlandet, flykten, migrationen som integrationen i det
nya samhillet kan innebira pafrestningar for bide vuxna och barn (Almqvist 1997,
Hjern 1990, Ekblad 1993, 2000). En forskningsdversikt visar att ménga barn i
flyktingfamiljer har psykiska och psykosomatiska symtom som kan relateras till de
egna och férildrarnas traumatiska upplevelser i hemlandet (Nireskog 1997). Tidig
upptickt och bemdtande av asylsokande och nyanlinda barns behov avseende psy-
kosocial hilsa dr darfor troligtvis av yttersta vikt for deras utveckling, vilbefinnande
och integration i det svenska samhillet. Bristen p& evidensbaserad kunskap kring
invandrar- och flyktingbarnens psykosociala hilsa har uppmirksammats (Ekblad
och Westin 1995, Ekblad m.fl.1997, Ekblad 2000). Socialstyrelsens utredare skriver
i en litteraturéversikt om Psykisk hdlsa hos flykting — invandrarbarn (2000-51-001):
"Bristen pa material — forskningsrapporter sdvil som dokumentation av de behov
som finns och det behandlingsarbete som goérs — 4r ett anmirkningsvirt resultat i
sig” (sid. 27). Denna brist har ocksi uppmarksammats av underlagsrapport nr 13




Folkhéilsa och integration till Nationella folkhilsokommittén (1999): "Svensk forsk-
ning rorande invandrade flyktingbarn ir mycket begrinsad med fi uppfoljande
studier. Longitudinella studier saknas helt” (sid. 22).

Syfte: Att kartligga problem, resurser och befintliga metoder vid hilsoundersok-
ningar av asylsokande barn utifrin skolsjukskoterskors erfarenheter och dagliga
arbete. Milet ir att fi en orientering i omridet. Studien anvinds som en forstudie
till ett storre projekt kring nyanlanda flykting— och invandrarbarns hilsa och inte-
gration i Sverige med arbetstiteln "En prospektiv kartliggnings- och interventions-
studie av psykosocial hilsa” (Artikelforfattarna har insint en fullstindig ansdkan
om nya forskningsmedel till Forskningsridet for arbetsliv och social vetenskap,
FAS, men dnnu inte erhéllit svar).

Kunskapsoversikt - risk- och friskfaktorer hos barn

et finns all anledning att anta att situationen for asylsékande och nyanlinda
barn skulle behova forbittras avsevirt, vilket framgér av underlagsrapport nr
13 "Folkhilsa och integration” till Nationella folkhilsokommittén (1999) som i en
dversikt visar att utrikes fodda barn och ungdomar drabbas oftare av dversjuklig-
het i psykiska sjukdomar och olycksfall. En forskningséversikt visar att manga barn
i flyktingfamiljer har psykiska och psykosomatiska symtom som kan relateras till
den egna och forildrarnas traumatiska upplevelser i hemlandet (Nireskog 1997).
Almqvist (1997) finner att 21 % av de iranska flyktingbarn som ingick i hennes
undersdkningsgrupp led av posttraumatiska stressyndrom. Huvudkriterierna for
diagnosen Posttraumatiskt stressyndrom definieras enligt DSM IV (1995) pa fol-
jande sitt: Personen har varit utsatt for en traumatisk hindelse, som involverar
faktisk eller hotande dod eller allvarlig skada, eller ett hot mot den egna eller andras
fysiska integritet. Den drabbades reaktion skall karakteriseras av intensiv ridsla,
hjilpléshet eller fasa. Den traumatiska hindelsen dterupplevs om och om igen bl.a.
i form av pitringande minnesbilder och mardrémmar, stindigt undvikande av sti-
muli (aktiviteter, platser, tankar) som associeras med traumat, ihéllande symtom pa
overspindhet sdsom somnsvarigheter, vredesutbrott och koncentrationssvérigheter.
For att f4 diagnosen méste storningarna ha varat i mer 4n en ménad och inne-
burit signifikant lidande for personen. Exakta siffror om andelen traumatiserade
invandrar- och flyktingbarn i Sverige saknas dock. Sémnproblem, inklusive mar-
drémmar, singvitning, forildraberoende, koncentrationsstdrningar, hyperaktivitet,
irritabilitet, aptitloshet, nedstimdhet, 4ngest och somatiska problem ir exempel pa
symtom och beteenden som har konstaterats i olika studier. Psykisk ohilsa i form av
sarbarhet och langsiktiga problem finns hos 40-50% av undersékta invandrarbarn
enligt de rapporter Socialstyrelsen (2000) granskat.
Janson, Sundelin och Starrin (2001) menar att den visentliga forklaringen till
ojamlikhet i hilsa hos barn 4r den ojamlika férdelningen av risk- och skyddsfaktorer




hos befolkningen. Till f6ljd av den otillrickliga forskningen méste man i mangt och
mycket dra slutsatser kring barnens levnadsmiljé utifran vad vi vet om forildrar-
nas. Tidigare studier, bland andra Broomé (2000) har visat att minga invandrade
familjer i Sverige dr, p4 grund av arbetsloshet och minskad sysselsittning, beroende
av socialbidrag.

I en kartlidggning av Lindencrona, Ekblad och Charry (2000) av bl.a. levnadsom-
stindigheter f6r nybestkspatienter pa Fittja psykiatriska mottagning 1998-1999
specialstuderades gruppen utlandsfédda som erfarit minst en traumatisk hindelse
(197 patienter av 700 p& mottagningen). De ir ofta i en dlder dir man utdver att
forsoka etablera sig i ett nytt samhille ocksi har att fungera som forilder med
sm4 barn. Utifrdn kartliggningen kan man anta att ménga barn har férildrar som,
beroende pé tidigare erfarenheter av traumatiska hindelser och nuvarande psy-
kiatriska symtom och livssituation, inte orkar p3 ett psykologiskt, kinslomaissigt
plan vara férildrar. Det finns anledning att misstinka att fordldrarnas traumatiska
erfarenheter kan paverka barn. Flera forskare har studerat transgenerationseffekter
hos barn till traumatiserade forildrar och utvecklat olika modeller for forstielse
och behandling av barnen (Weiss och Weiss 2000, Kellerman 2001) samt hur
barn hanterar férildrarnas psykologiska bérda frin trauman (Keinan, Mikulin-
cer och Rydbnicki 1988). En mojlig forklaring till denna transgenerationseffekt
finns hos Hesse och Mains (2000) som utifrdn anknytningsteori studerat hur
disorganiserade/disorienterade beteenden hos forskrickta foridldrar kan vicka mot-
satt biologisk reaktion hos barnet d.v.s. flykt istillet f6r nirmande och anknytning.
Anknytning till férildrarna anses av vissa psykologiforskare (Perris 1996, Bowlby
1988) vara grunden for barnets tanke- och kinsloutveckling. Anknytningspersonen
fungerar som en trygg bas och skydd mot faror. Kvalitén i relationen blir grunden
for barnets inre arbetsmodell och identitetsutveckling senare i livet. En ekologisk
multifaktoriell teoretisk ansats som innefattar olika visentliga psykologiska behov
hos barn fér att kunna sirskilja pa olika typer av stress som flyktingar ir utsatta for
foljer nedan.
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Teori

sykosociala faktorer och kontext: Folkhilsovetenskaplig forskning kring fore-

byggande arbete har p4 senare &r kommit att argumentera for insatser som inte
enbart riktar sig mot individen. Istillet har man efterlyst en ekologisk syn som inne-
bir att preventiva insatser riktas mot de strukturer och den kontext som p4 olika
sitt ger malgruppen méijligheter till kontroll 6ver gynnsamma eller ogynnsamma
faktorer som har ett inflytande p& psykisk hilsa och vilbefinnande (Prilleltensky
och Nelson 2000). Forskning visar pa ett starkt samband mellan psykisk hilsa och
individens kinsla av kontroll 6ver sitt liv, empowerment och kinsla av sjilvbestim-
mande (Ryan och Deci 2000). Medan forskning har kunnat pavisa dessa samband
pa ett tydligt och 6vertygande sitt finns det relativt lite litteratur som utforskar de
psykosociala faktorer som i lika hog grad som personlig formaga paverkar indivi-
dens eller en grupps méijligheter till kinsla av kontroll 6ver det egna livet. Makt och
kontroll 6ver det egna livet ir formégor som utvecklas och forandras i en stindig
interaktion med omgivningen. P4 s sitt kan dessa begrepp inte enbart sigas refe-
rera till formagor som ir situerade "inom individen” utan snarare som moéjligheter
som fods genom ett framgangsrikt utbyte mellan individen och dennes omgivning
(Prilleltensky, Nelson och Peirson 2001).

Figur 1 visar en ekologisk modell (Silove 1999, Ekblad och Silove 1998, Ekblad
1996) som har utvecklats for att identifiera de multifaktoriella risk- och friskfakto-
rer som kan sigas paverka nyanlinda flyktingars och andra invandrares hilsa/ohilsa
och vilbefinnande. Otillfredsstillda behov inom de olika hilsosystemen kan, var for
sig och i paverkan p4 varandra, leda till forsimrad psykisk hilsa, depression, dngest
och aggressivitet. Modellen har utvecklats vidare med tilligg av flera interventions-
nivéer (McLeroy m.fl. 1988). Ett visentligt anvindningsomride for modellen ar
att identifiera skydds- och friskfaktorer p& individniva eller gruppnivd bade hos
nyanlinda vuxna och barn (Lindencrona, Johansson Blight, Ekblad & 2002).
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Figur 1. Teoretisk ram for frimjandet av psykisk hilsa i introduktionen
(Lindencrona, Ekblad och Charry 2001)

Hilsosystem Anknytning | Sikerhet/ |Identitet/ |Mainskliga | Existentiellt/
Interventionsnivier Trygghet |Roller Rittigheter/ | Menings-
Rittvisa skapande

Individ niva

Interpersonell niva

Organisatorisk niva

Community nivd
- I
nirsamhille

Policy niva

Problem i vart och ett av de fem hilsosystemen (figur 1) kan i sig leda till férsam-
rad psykisk hilsa. Ofta gir dock hilsosystemen i varandra och flera hilsosystem
blir pdverkade av samma hindelse vilket kan leda till férsimrad psykisk hilsa som
kan ta sig uttryck som t.ex. depression, posttraumatiskt stressyndrom, passivitet
och isolering, en kinsla av férlorad kontroll och mélléshet samt utanférskap (hos
individen). Hilsosystemen kan beskrivas pa foljande vis (Silove 1999, Ekblad och
Silove 1998):

Anknytning har i stor utstrickning att gdra med separationer och férluster (som ofta
ir multipla) bide faktiska som t.ex. relationen mellan barnet och dess forildrar, en
nira anhorigs dod och symboliska som t.ex. forlust av en kinsla av tillhorighet, eller
forlust av kultur och traditioner.

Séikerhet/Trygghet innefattar hot mot den fysiska 6verlevnaden eller integriteten
for individen sjilv eller ndgon nira anhorig. I viardlandet kan detta t.ex. handla om
radslan att bli avvisad men dven om ekonomisk stress och otrygghet i bostadsom-
radet.

Identitet/Roller kan handla om vild mot personen som orsakar en forindring i
individens syn pa sig sjilv och paverkar kinslan av egen identitet. Det ir ett av
de frimsta huvudmalen med tortyr att underminera identiteten, tilliten till andra,
framtidshoppet och den egna kontrollen hos individen. Det kan ocks3 handla om
till exempel forlust av social position, professionell status (arbetsidentitet), kultur

och land.

Miinskliga rdttigheter/Rdittvisa beror erfarenheter av brott mot minskliga rittighe-
ter, som vald, forfoljelse och tortyr, vilka alla dr vanligt forekommande hos asylso-
kande och nyanlinda flyktingar. Overtridelser i virdlandet kan vara till exempel
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diskriminering p& grund av etnicitet, sprik, religion och si vidare, eller inskrinkt
ritt till hilso- och sjukvard.

Existentiellt/Meningsskapande har att géra med kinslan av sammanhang. Det hand-
lar om forlusten av tron pa att det finns en mening med livet och med minsklighe-
ten. Sddan férlust kan orsakas av t.ex. tortyr. Virdlandet kan bidra till en férlust av
kinsla av sammanhang genom att till exempel inte skapa métesplatser f6r utévan-
det av religion eller att bibehalla personer i langtidsarbetsloshet.

Interventionsnivéer: Interventioner pa individ nivd riktas mot individen och malet
med interventionen blir en f6rindring for individen. P4 den interpersonella nivin ar
fokus pa relationen mellan personer som till exempel familjemedlemmar, vinner,
grannar, arbetskollegor, etc. Interventioner syftar hir till att genomféra férindringar
i interaktionen mellan individer. Den organisatoriska nivdn ligger tyngdvikten vid
hur organisationen kan verka for individen och betydelsen av organisationen for
individens hilsa. Interventionerna riktas till att identifiera processer och foridndra i
organisationer si att de kan stirka individens halsosystem. Community nivdn galler
kvalitéer i narsamhillet/kommunen. Interventioner syftar dirfor till hela nirsam-
hillet-/kommunen och dess struktur och inbérdes interaktion. Policy nivdn handlar
om till exempel nationella lagar, férordningar, riktlinjer, lokala éverenskommelser
och dessas direkta eller indirekta &terverkningar (via niarsamhille, organisation eller
interpersonell niva) pa individens situation. Interventioner syftar till att identifiera
och paverka dessa regelverk for att stirka hilsosystemet hos individen. Barnkon-
ventionen (Hammarberg 2000) ir exempel pé ett viktigt dokument i detta sam-
manhang.

Etnicitet, kultur, genus och identitet: Begreppen ir svirdefinierbara och samspelet
mellan de och andra betydelsefulla faktorer for hilsan ir komplex. Den ekologiska
modellen ovan kan anvindas som verktyg f6r analys och forstielse av den roll dessa
faktorer spelar. Modellen kan dessutom forebygga risken av férenklade forklarings-
modeller som t.ex. girna kopplar hilsoproblem direkt till kon, etnicitet eller kultur.
Ett exempel ir nir invandrare definieras som problem i sig p.g.a. deras annorlunda
kulturella bakgrund och nir sociala orittvisor bortférklaras i termer av kulturella
olikheter (Alund 2001). Ett vedertaget antagande inom dagens samhillsvetenskap-
liga forskning ir att begreppen etnicitet, kultur, kén och identitet kan definieras och
bist forstés som sociala konstruktioner. Allwood och Franzén (2000) menar: Precis
som annan kulturell forstdelse sd uppkommer etniska identiteter i historiska samman-
hang ddr forstdelseskapandet kring den egna (och andras) identiteten kan anviindas
som ett forhandlingsargument for att fylla personliga och politiska syften (sid. 44).
Alund (1997) beskriver hur en icke flexibel syn p4 etnicitet i termer av oforén-
derliga, traditionstyngda och frimmande invandrarkulturer kan upplevas som ett
hot och leda till rasism. Hon menar att grinserna mellan vi (svenskar) och andra
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(invandrare) ir bade symboliska och faktiska. Faktiska grinser giller diskrimine-
ring, boende segregation och politisk marginalisering. Symboliska grinser handlar
om férvisning av den andre till ett etniskt utanforskap. Enligt henne ar detta utan-
forskap ett viktigt element i invandrarungdomars identitetsarbete dir upplevelsen
av utanforskap kan vara en killa till socialt igenkinnande av och dialog med olika
sorters frimlingar i den moderna multietniska staden. Det ir en dialog som har det
positiva med sig att den leder till kulturell nirhet och kulturellt éverskridande.

Ett liknande resonemang fors om genus eller kén. Kategorier som “pojkar” och
"flickor” ifrdgasitts alltmera. Kén betraktas istillet som resultatet av komplexa,
kontinuerliga konstruktionsprocesser (Johansson 2002).

Forskning tyder p4 att det 4r rimligt att utgd fran att konstillhérigheten péverkar
individens méjligheter men ocksa att konstillhérigheten fir betydelse och konse-
kvenser i relation till en mingd andra faktorer som t.ex. utbildning, personlighet
samt inte minst i relation till individens etniska tillhérighet (Ekblad 2002, Ostlin,
Danielsson, Diderichsen, Hirenstam och Lindberg 1996). Forskning har ocks3 visat
hur olika sitt att férstd manligt och kvinnligt, kan fa stora konsekvenser vad det
giller synen p4 individers hilsa pa sd sitt att vi tenderar att se vissa livsstilar och
riskbeteenden som mer eller mindre "manliga” respektive "kvinnliga” (ibid).

Integrationsverket (2000:6) bekriftar den komplexa bilden ovan i en undersok-
ning kring betydelsen av generations- och kulturkonflikter fo6r de invandrarflickor
som befinner sig i utsatta situationer bl.a. drabbas av psykisk ohilsa. Rapporten
sammanfattas med att: problematiken inte dr »flickornas« eller deras »kulturers« utan
en problematik som berir hela samhillet. Det handlar frimst om generella vilfirds-
fragor och levnadsfirhdllanden och om hur kommunikationen mellan sambhdillet och
mdinniskor med olika bakgrund fungerar samt olika ménniskor emellan éverhuvudta-
get (sid. 1).

Helhetssynen och det faktum att faktorer som kon, kultur och etnicitet var for
sig har ett begrinsat forklaringsvirde bor dock inte leda till att man bortser ifran
och underskattar deras betydelse. Kunskaper om och forstielse for olika kultu-
rella uppfattningar om hilsa kan t.ex. vara avgérande for ett méte och en lyckad
kommunikation mellan virdpersonal och patienter (Ekblad, Janson och Svensson
1996).
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Metod

Urval

lla de 15 nirvarande vid ett nitverksmote under lunchtid den 18 oktober 2001

for verksamma skolskoterskor i Botkyrka kommun, en av sodra Stockholms
invandrartita kommuner, informerades om projektet. De skolskéterskor som arbe-
tade med asylsékande barn och familjer och som var intresserade att delta fick
dven skriftlig information om projektet (bilaga 1). Fem skolskéterskor verksamma
i invandrartita omriden i kommunen anmilde sig och deltog i fokusgruppinter-
vjun.

Metod

orskningsmetoden ir gruppintervju enligt s.k. fokusgruppsmetoden (Krueger och

Casey 2000) vid ett tillfille. Fokusgruppsintervju ir en kvalitativ forsknings-
metod for insamling av data. Metoden anvinds for kartliggning och forstielse av
befintliga metoder och arbetssitt samt forslag till nya arbetsmetoder genom grupp-
diskussioner (Ekblad och Biirnhielm 2002). Intervjun skedde med hjilp av en
intervjuguide (bilaga 2) som bestod av 14 fragor kring problem, resurser och befint-
liga metoder vid hilsoundersdkningar av asylsckande barn utifrin skolsjukskéter-
skors erfarenheter och dagliga arbete. Metoden kriver en moderator vars ansvar
ir att leda gruppen och stilla frigor och en observatér som registrerar samspelet i
gruppen och stiller kompletterade fragor vid slutet av intervjun samt sammanfat-
tar det som har sagts. Det ir viktigt att sdvil moderatorn som observatdren har
trining och erfarenhet av gruppdynamik. Vid denna studie var andre forfattaren
moderator och forste forfattaren observator.

Analys

Intervjun spelades in pd ljudband och transkriberades. Direfter borjade bearbet-
ning av texten som listes igenom flera ginger. Texten kodades efter olika tema
som namngavs. Namnen ir antingen himtade frin den teoretiska referensramen
eller ur intervjuerna. Textavsnitt som horde till dessa olika tema placerades med
hjilp av dataprogrammet Nvivo under respektive tema; meningsbirande enheter
(nods i Nvivo). Direfter konstruerades bade sub- och 6verordnade tema for att
tydligare belysa och visa det som skiljer och férenar de olika meningsbirande enhe-
terna. Analysarbetet och rapportskrivningen har gjorts av forste forfattaren under
handledning av andre forfattaren.
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Resultat

Analys och kodning av intervjutexten resulterade i sju teman. Dessa ir: psykoso-
ciala problem/behov och bemistringsstrategier (coping) hos barnen, skolsko-
terskornas arbetsuppgifter och upplevelser, samverkan med férildrar, samverkan
med andra yrkeskategorier/organisationer, etnicitet- och genusrelaterade faktorer,
policy och organisation samt forslag pa forandringar. Nagra av de sju huvudkatego-
rierna har en eller flera undergrupper. Dessa undergrupper visar olika aspekter och
egenskaper av teman eller de meningsbiarande enheterna (noder).

Psykosociala problem/behov och bemdstringsstrategier hos
barnen

Detta tema bestdr av nio underordnade meningsbirande enheter. Den forsta ar
vanliga symtom som barn enligt skolskoterskor ofta lider av. De andra enhe-
terna som féljer efter, dvs. vanor och rutiner hemma, barn rér sig inte, avsaknad av
psykologiska forklaringsmodeller, anknytning, otrygghet, férildrar som inte mér bra
och traumatiska upplevelser, ir olika forklaringar och orsaker till barnens symtom.
Det sista temat bemistringsstrategier, coping handlar om barnens strategier att
hantera de angivna problemen.

Vanliga symiom

De symtom som ir vanligt forekommande dr sémnproblem, oro, psykosomatiska
problem sisom huvudvirk och ont i magen, dilig aptit, svirighet att hantera ilskan,
isolering och svérighet att hitta vinner samt oférméiga att leka.

Vanor och rutiner hemma

Skolskéterskorna upplevde att det dr vanligt att barn dr vakna sent pa kvillen och
spelar dataspel eller tittar p& TV. Barn vinder p dygnet i helgerna och sedan ar det
svért for dem komma till ritt rytm.

Barn ror sig inte

Barn ror sig litet och motionerar inte pa fritiden. Det sistnimnda giller sirskilt
flickor menade de flesta i gruppen. I vissa fall ar flickorna radda att g4 ut, sirskilt nir
det dr morkt och i vissa andra fall far flickor inte vara ute f6r sina forildrar.

Avsaknad av psykologiska forklaringsmodeller
Barnen har svirt att f6rstd och acceptera att de ir ledsna eller oroliga eller miss-
nojda. De hittar mycket fysiska fel pa sig sjilva, enligt skolskdterskorna. Dessa barn
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ir ofta i behov av forsikringar som handlar om att det inte dr ndgot kroppsligt fel
pa dem. De soker sig till skolskoterskorna for att f3 en sidan bekriftelse.

Anknytning

Oro for separation eller en faktisk separation frin emotionellt viktiga personer i ens
omgivning refererades som en annan orsak till halsoproblem hos barnen. Ett exem-
pel pa detta var barn som besckte skolskoterskorna och ville ringa hem for att hora
var mamma fanns. Ett annat exempel handlade om en 11-4rig flicka fran Irak som
ensam hade flytt till Sverige efter Gulfkriget. Modern och lillebror hade omkom-
mit under kriget och fadern var kvar i hemlandet. Hon bodde hos en slikting och
en av intervjudeltagarna menade att:

S: Hon skdtte sig exemplariskt i skolan.

I samband med terrorattacken mot USA den 11 september 2001 drabbades hon av
kraftiga psykiska och somatiska symtom. Hennes traumatiska minnen frin bomb-
ningarna av Baghdad vicktes till liv. Bland annat fick hon yrsel och svimningsan-
fall flera gdnger om dagen och hade ont i magen. Hon utreddes frin topp till td pa
vardcentralen utan att man hittade ndgra somatiska problem enligt skolskoterskan.
Efter en tid nir hon fick besked om att fadern snart skulle komma till Sverige for-
svann hennes symtom.

Otrygghet

Ovissheten kring och vintetiden for att f4 uppehallstillstdnd framhélls som en av
de viktigaste orsakerna till ohilsa hos grupperna asylsokande- och “gémda” barn.
Vissa barn som har fitt vinta 6ver ett &r vigar inte sova eller sover med kliderna
pa trots att de har varit hir s8 linge. Det kanske knackar p& dérren och jag ska ivig,
har barnen berittat. En annan otrygghetsfaktor ar osikerhet kring bostadssituatio-
nen. Skolskoterskorna menade att asylsékande barn lever i ett kaos och ofta byter
bostad. Skolan blir for en del barn den enda fasta punkten i tillvaron.

Férdldrar som inte mdr bra

Skolskoterskorna menade att ménga forildrar, sirskilt asylsokande som de kommer
i kontakt med #r under stark psykosocial press. De ir oroliga och mér daligt vilket
paverkar barnens hilsa.

S: Jag kan kinna sé hér att hjdlp, att det inte dir barnen utan forédldrarna man fir ta
hand om.

Traumatiska upplevelser

Traumatiska upplevelser som vissa barn har varit utsatta for pekades ut som en
orsak till en rad psykiska problem hos vissa barn. Man berittade t.ex. om tva ton-
driga syskon som sett sina sliktingar bli torterade och avrittade. Barnen har magrat
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och ir ofta oroliga. Dessa barn upptrider som vuxna. De varken leker eller skojar
med andra barn.

Bemdistringsstrategier, Coping

Tva copingstrategier verkar vara vanligt fosrekommande bland de asylsékande barn
som skolskdterskorna méter. Det ena ir att koncentrera sig pa studierna och pre-
stera bra vilket enligt skolskéterskorna anvindes dven hos de mest psykiskt pres-
sade barnen. Den andra strategin ir att upptrida som vuxna och sluta leka och vara
barn.

Skolskoterskornas arbetsuppgifter och upplevelser

kolskoterskornas arbetsuppgifter ir méingfacetterade, nigot som framgick av

deras beskrivningar. De arbetar som en av skolskéterskorna formulerade det
med allt fran ont i tummen till psykosociala problem. Arbetsuppgifterna bestir av
vaccinering, hilsosamtal, arbete mot mobbning, férebyggande hilsovard t.ex.
informationsarbete om motion, kost, etc. Man upplevde sig som en viktig person
i skolan, som en spindel i ndtet, enligt en av intervjudeltagarna. Skolskéterskorna
samverkar med all skolpersonal och minga ginger tar de emot lirarnas frustration
och l3ter dem prata av sig menade en av intervjudeltagarna.

Skolskoterskorna upplevde det vildigt svart att planera en dag.

S: Jag har kanske tinkt ha 6 hilsosamtal men det slutar med att vi bara har tvd. Det
kommer sd mycket emellan hela tiden... man blir hela tiden avbruten.

Ett annat problem ir bristande handledning och stéd. Ibland fér skolskoterskorna
hora och bira svira och traumatiska upplevelser utan méjlighet att diskutera och
bearbeta dessa i handledning. Skolskéterskorna menade att man i den mén det ir
mojligt vinde sig till kuratorer och andra arbetskamrater for att fi stdd. De miss-
tinkte dock att ménga skolskoterskor inte har ndgon att dela och diskutera dessa
svéra kinslor med.

S: Skolskdterskorna i Botkyrka har énskat handledning i 15 dr. Det finns inte ndgra
pengar for oss.

Rutiner
Rutinerna kan variera nigot mellan skolorna. Skolskdterskorna brukar ha ett tidsin-
bokat inskrivningssamtal tillsammans med barnet, forildrar, eventuell tolk, ansvarig
larare och skolskoterska innan barnet borjar i skolan. Familjen far information om
skolan, far beritta lite om sig sjilva, vad barnet ir intresserad av o.s.v. Vi bestimmer
sedan tillsammans vilken dag barnet ska bérja i skolan.

Hilsoinformation sker oftast muntligt vid férsta samtalet ibland med tolk och
ibland via sliktingar. Vissa tema som kallades for kdnsliga frdigor av en skolskoter-
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ska t.ex. sexualupplysning vintar man oftast med tills barnen behirskar svenska.
Utredning av psykosociala svirigheter kriver att man avsitter en lingre tid. Skol-
skoterskorna menade dessutom att man inte brukar ta upp dessa fragor vid forsta
besoket utan nir en kontakt med barnet har etablerats. Skolskoterskorna i gruppen
var dverens om att det bista sittet att utreda eventuella psykosociala problem &r
att [ita barnen beritta om sig sjilva. Man kan t.ex. friga:

S: hur kom ni hit, var de bott om de kommer frdn landet. Vem de bott med, med en
annan pappa eller sliiktingar. Dd kommer man automatiskt in pd psykosociala biten.

Man kan ocksé friga hur familjen mar. Deltagarna i intervjugruppen tog vid flera
tillfallen upp behovet av klarare riktlinjer. Man efterfragade skriftlig information pa
flera sprék dir olika steg vid hilsokontroll och hilsoinformation ir redovisade pa
ett enkelt sitt. Man efterfrigade dessutom specifik information om de sjukdomar
och vaccinationer som ir vanliga i olika linder och regioner i virlden. En informa-
tion som manga ganger ir svart att f3 fran forildrarna. Tydligare och enklare rutiner
kan frigora tid for att utreda och erbjuda stéd vid de psykosociala problem barn
lider av, menade skolskéterskorna.

Utibildning, kompetens

Ingen av deltagarna i intervjun hade haft méijlighet att delta i nagra kurser/
utbildningar kring asylsdkande barns hilsa och behov. De hade skaffat kompeten-
sen genom sitt dagliga arbete med nyanlinda och asylsékande barn. En i gruppen
hade pa fritid studerat religionshistoria vilket hon hade haft nytta av i sitt arbete.
Vissa i gruppen upplevde att det generellt ir svart for skolskoterskor att delta i
utbildningar. Man arbetar sjilvstindigt och ensamt med begrinsade kontakter till
kollegor och f4 gemensamma utbildningar vilket innebir risken att man stannar
av i sin utveckling, menade en i gruppen. Arbetsgivarens begrinsade ekonomiska
resurser angavs som ytterligare en orsak till svirigheten att delta i utbildningar. Det
fanns dock gott om idéer om hur kompetenshéjande utbildningar kan liggas upp.

Samverkan med foraldrar

kolskoterskorna upplevde att de flesta forildrar har en positiv attityd till skol-

hilsovarden. De ir intresserade och kommer ofta till de méten som skolsko-
terskorna kallar dem till. De intervjuade upplevde att skolan manga génger blir en
fast- och trygghetsskapande punkt dven i foridldrarnas osikra tillvaro. Familjerna far
ibland stod av skolhilsovarden att soka hjilp for egna problem. Skolskaterskorna
menade dock att de har upptickt att manga forildrar uteblir frin andra kontakter i
och utanfér skolan. Det kan gilla méte med lirarna, vdrdcentralens asylmottagning
for t.ex. provtagning eller barn- och ungdomspsykiatriska kliniker. Intervjudelta-
gare menade att samverkan med vissa forildrar som inte vill inse och acceptera att
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deras barn inte mér bra ir svar. Det kan handla om psykiska problem som barnen
behover psykologisk hjalp med eller ndgon form av intellektuell svirighet som gor
barnen sirskolemissiga.

S: Mdnga gdnger upplever jag det och jag vet inte om det dir speciellt med mdénniskor
med andra kulturer eller men just det héir att barn som dir sdrskolemdissiga. Man vill
inte se att barnen har handikapp och sdadana saker eller man vill inte se att barnen har
psykiska sjukdomar for att det dir fult och da man pd ndgot sditt ldtsas att det inte dir
ndgot fel pd mitt barn...

Det fanns dock dven exempel pé foridldrar som insisterar att deras barn ska f3 g
i sarskolan. Vikten av mycket information till foridldrarna betonades i detta sam-
manhang.

Samverkan med andra yrkeskategorier/organisationer

Intervjudeltagarna uppgav att de har en tit kontakt med lirarna. Lirarna vinder
sig ofta till skolskoterskorna for att diskutera elevers olika problem. Man sam-
arbetar dven med psykologer och kuratorer p4 skolan. For vissa intervjudeltagare
hade dessa yrkeskategorier en stédjande funktion vid hantering av svara kinslomis-
siga och traumatiska upplevelser hos barnen. Erfarenheterna av samverkan med
vardcentralens asylmottagning, Migrationsverket och BUP var positiva, men linga
viantetider f6r besok vid Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken upplevdes som
ett stort problem:

S: Om man lyckas fd ndgon att gi dit sd far man inte tid. ... Det funkar inte.

Etnicitet och genusrelaterade faktorer
Detta tema bestdr av tre undergrupper. Dessa ir kulturella skillnader, segregation

och genus.

Kuliurella skillnader:
De flesta i gruppen ville inte tillskriva frigan om kulturella skillnader nigon storre
betydelse. Nigra skolskoterskor uttryckte sig pa foljande sitt:

S: Roligt och skoj att mota mdénniskor frdn olika kulturer.
S: Jag pratar med alla barn likadant oavsett kulturell bakgrund.
Denna synpunkt gillde dven betydelsen av personalens kulturella bakgrund.

S: Jag tror inte heller att man ska behiva vara invandrare sjilv for att man ska forstd

hur de har det.
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En skillnad som dock togs upp var att vissa invandrarbarn kan f3 stérre krav frin
forildrarna bade vad giller studier och ansvar hemma, t.ex. att ta hand om sina sma
syskon. Foljdfragor stilldes bl.a. om hur gruppdeltagarna f6rstir och hanterar i vissa
fall kulturbetingade beteenden ssom aga och kvinnlig konsstympning. Skolskéter-
skorna hade sillan métt dessa problem. Vid aga kallas forst forildrarna for samtal
och om beteendet inte forindras anmiler man detta till sociala myndigheter. Detta
giller dven nir barn blir misshandlade av sina syskon. En intervjudeltagare nimnde
att det har hint att forildrar forsokt forklara aga med att det ar kulturellt. Vid
sddana tillfillen har hon svarat att det inte dir kulturellt betingat utan familjebetingat.
Vad giller kvinnlig konsstympning hade en intervjudeltagare erfarenhet av en flicka
som inte var kénsstympad men dir enligt skolskdterskan:

S:.. det fanns inskemdl om omskdrelse. Eleven hade diskuterat fragan med skolskiter-
skan och sagt att ingen fdr rora mig i sd fall kommer jag till dig.

S: Sedan har jag inte hirt ndgot mer. Vi har daglig kontakt. Sd jag vet inte, tillade
intervjudeltagaren.

En annan skolskoterska hade erfarenhet av en pojke som hade genomgatt manlig
omskirelse. Hon berittade:

S: Det var en drskurs 1 pojke som kom till skollikaren da berdttade han att han var
omskuren och var mycket dngerfull men dert dr inget man kan dngra efterhand. Men
man upplevde att han var ledsen dver det.

Ett exempel pd kulturella skillnader som togs upp handlade om olika syn pa
nakenhet. En intervjudeltagare berittade om en iransk pojke som blev orolig vid
gymnastiktimmar. Det visade sig att han inte ville visa sig naken for andra elever
nir man duschade efter gymnastiken. Hans froken i Iran hade sagt till honom att
man inte ens kan visa sig naken f6r sin mamma. Losningen blev att han duschade
ensam i lirarnas dusch efter gymnastiktimmarna. En annan kulturrelaterad friga
som intervjudeltagarna hade métt var fordomar som en del invandrarbarn har om
den svenska kulturen, samhillet och svenskar. En av intervjudeltagarna berittade:

S: Ett exempel dir néir unga flickor kommer och sciger att svenska tjejer hoppar i siing
med andra redan i 12-drsdldern huller om buller. Det dir véildigt mycket hur svenskor dir
och dd brukar jag tala om for dem att det finns undersékningar som visar att svenska
tjiejer i 16-17 drsdldern dir det 50 % som haft sex. Sd det dr inte alla.

Segregation

Oron f6r den kraftiga segregationen och dess konsekvenser var stark bland de inter-
vjuade skolskdterskorna. Man menade att segregationen forsimrar barnens forut-
sittningar att lira sig svenska, utveckla sin identitet och fi en bild av Sverige och
svenskar som ir baserade pé verkligheten. P4 vissa av de skolor dir skolskoterskorna
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arbetade var personalen nistan de enda svenskar invandrarbarnen hade kontakt
med. Tiankandet i termer av 'vi-invandrare’ och 'de-svenska’ ir viletablerade bland
eleverna.

S: Det dr svennar och vi.
S: Men de héir svenskarna finns inte i skolan, man vet inte vad man pratar om.

En fordel for vissa grupper barn i dessa omriden ir att man triffar minga lands-
min. Men detta far ibland oonskade effekter nir det uppstir grupperingar pa basis
av etnicitet som férhindrar kulturella méten och samspelet med andra elever.

S: Mina ungdomar ser jag ocksa att de hdller ihop mycket. Ar man turk si dir man turk,
dr man Syrian sd déir man Syrian. Man blandar sig inte jéittegéirna.

Annu en negativ konsekvens av gruppbildningarna ir rasistiskt tinkande och hand-
lande som olika grupperingar utsitter varandra for. En intervjudeltagare menade
att det ofta ir barn frén Afrika som blir utsatta for rasistiska handlingar av andra
invandrarbarn.

Genus

F& synpunkter presenterades i detta sammanhang. Generellt tyckte de flesta att
skillnaderna inte dr si stora mellan olika kon sirskilt i de ligre skolaldrarna. En
viktig genusrelaterad aspekt gillde killarnas storre frihet.

S: De fair gira vad de vill. De dir fortfarande fina mdén. Men flickor fdr absolut inte. Dd
blir killarna dnnu starkare och uppfor sig som de vill. Séiger vad de vill. Det dr jdtte

trikigt.

Vissa flickors begrinsade frihet hade enligt skolsk6terskorna ibland direkta konse-
kvenser p& deras hilsa genom att de inte fick rora sig och motionera p3 fritiden.
Skolskéterskorna hade dven den erfarenheten att i vissa fall fick killar éver femton
ta stort ansvar for familjen och betraktades som vuxna min trots sin laga alder.

Policy och organisation

kolskéterskorna upplevde en rad oklarheter kring den allminna policyn for

skolhilsovird men ocks3 osikerhet kring hilso- och sjukvardslagar for asylss-
kande samt anhériga till asylsokande och andra grupper utan uppehéllstillstind.
Osikerheten och oklarheten finns kring:

o Sjukvardslagar for asylsokande och anhoériga.

S: Dd firstod jag att de inte hade fitt uppehdllstillstand. Skollikaren har ni ritt till att
tréiffa sa jag, det var min uppfattning men sedan var jag osiiker om de hade riitt till det.

Vi gjorde sd i alla fall. Vi satte upp en tid for flickan hos skoldoktorn.
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e Riktlinjer, olika praktiska rutiner vid utredning och behandling av asylsokande
samt ansvarsuppdelning mellan olika inblandade organisationer.

S: Det har vi dryftat om i 15 dr att vi skulle vilja ha klara besked. Det dir inte sd enkelt
for att det handlar om vem som ska betala vad.

¢ Skolhilsovirden och skolskéterskornas framtid. Det har t.ex. funnits forslag att
vardcentraler ska ta 6ver skolskoterskans arbete. En omradesansvarig skolskoter-
ska ska ha hand om &vergripande hilsofrdgor. Ambitionen #r att spara pengar for
att kunna satsa p4 specialpedagoger istillet for skolskoterskor. De flesta intervju-
deltagare kinde stark oro vad giller dessa forslag.

S: Jag blir morkrédd. Da drar man in skolskéterskor och i forliingningen civen kuratorer.
Da vet jag inte hur vdara barn kommer att md.

S: Politikerna sparar pengar éverallt...ena handlar om barns hdlsa och det andra dr
skola och hdlsa och trivsel och trygghet. Men det skapar ocksd en osdkerhet och en
massa frdagetecken. Det gdr en massa energi dt att fundera pd det héir.

S: Man blir forbaskad éver hur barnen kommer att md. Vem man ska dd ga till?

En annan viktig faktor p4 policynivén som har en destruktiv verkan p4 hilsa och
trygghet, enligt skolskdterskorna ir den linga vintan pd besked om sin framtid i
Sverige for vissa asylsokande — och andra barn utan uppehallstillstind.

Forslag pa forbattringar

kolskéterskorna hade en rad forslag pa forbittringar. Forslagen som presente-
rades av de olika intervjudeltagarna féljer nedan. Forslagen ir inte hierarkiskt
ordnade:

e Fler vuxna i skolan.

e Prioritering och bittre satsning pi utredning och behandling av psykosociala
problem.

S: De psykosociala bitarna. Jag tycker att det ska ga fire den fysiska biten sd att siiga.
Det betyder mer for dem (barnen).

e Klarare enhetliga riktlinjer i hela landet. Skolskoterskorna efterfragade skriftlig
information pa flera sprak dir olika steg vid halsokontroll och hilsoinformation
ir redovisade pd ett enkelt sitt. Man énskade f specifik information om de
sjukdomar och vaccinationer som ir vanliga i olika linder och regioner i virlden,
en information som manga ginger ir svart att fi frin forildrarna. Tydligare och
enklare rutiner kan frigora tid for att utreda och erbjuda stéd vid de psykosociala
problem barn lider av.
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S: Det dtgdr sd mycket tid och energi dt det hér. Sd gor vi med alla, det skulle vara bra.
Vet jag att det hdér barnet gick i Malmé i ett dr ocksd har de gjort likadant ddir?

e Bittre samordning. Sekretess upplevdes som ett hinder i vissa fall.

S: Jag tycker att man jobbar med samma familj flera personer. Man mdste kunna ha
en bdttre samordning dn man har nu. Jag skickar remiss till sjukvdrden och mdrker
att en annan har redan skickat en remiss. Sedan pratar jag med BUP och mdrker att
kontakt dit dir ocksd redan taget. Jag tycker att jag gor samma jobb som flera andra
ndr det giller samma familj. Jag tycker att man ska kunna se éver sekretessen som for
en del dir jtte tungt.

e Utbildning och information for forildrarna bade nir det giller hilsofrigor men
ocks3 mer allmint om deras delaktighet i skolarbetet.

S: Att ndgon tar tag i fordldrarna och berdttar hur skolan fungerar. Hdir i Sverige vill vi
att fordldrarna kommer till skolan det dir ingen maktinstans. Det dir mera att ha dialog
med fordldrarna. Jag tror att mdnga ser skolan och lirarna som maktinsats. Léiraren
har makten och sciger att sd dr det.

e Utbildning f6r lirarna kring hilsorelaterade fragor.
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Diskussion

Studien ger i enlighet med sitt syfte en orientering i problem och resurser hos
asylsokande barn utifran skolskéterskornas perspektiv. Resultaten ger iven en
bild av skolskéterskornas arbetssituation och deras behov och erfarenheter. Data
samlades med den kvalitativa metoden fokusgruppsinterviu som genomférdes med
fem skolskoterskor verksamma i Botkyrka kommun. Engagemanget i gruppen
kring de diskuterade frigorna 6kade alltmer under intervjun och det fanns méanga
idéer och tankar som deltagarna tog upp till diskussion. Det finns stéd for manga
av fynden i litteraturen kring hilsorelaterade problem hos barn i Sverige generellt
men ocks3 fér de mer specifika faktorerna viktiga for flykting- och invandrarbar-
nens hilsa.

Sémnsvarigheter och psykosomatiska besvir sdsom magont uppgavs av skolsko-
terskorna som tva av de vanliga symptomen hos barnen. Detta stéds bl.a. av kom-
mittén vilfirdsbokslut (SOU 2001) som kommer fram till att var tredje 10-18
ring har huvudvirk, magont eller sémnsvarigheter. En av forklaringarna till dessa
symtom som under intervjun togs upp var brist p4 fysisk rorlighet (barn ror sig inte)
hos barnen, sirskilt flickor. Riksidrottsférbundets rapport (2002) om att en stor del
av skolflickorna sillan eller aldrig deltar i skolgymnastik och inte heller motionerar
pa fritiden bekraftar skolskoterskornas observation. Oro for eller en faktisk separa-
tion fran forildrar och/eller andra betydelsefulla personer i ens omgivning referera-
des som ytterligare en orsak till ohilsa hos asylsékande barn.

Anknytning till forildrarna anses av vissa psykologiforskare (Perris 1996, Main
2000) vara grunden for barnets tanke och kinsloutveckling. Anknytningspersonen
fungerar som en trygg bas och skydd mot faror (Bowlby 1989). Socialstyrelsen slar i
en litteraturéversikt (2000-51-001) fast att en av de viktiga faktorerna som ir asso-
cierade till god prognos efter en traumatisk erfarenhet for barn 4r goda relationer
till foraldrar och syskon fran starten i livet. | samma rapport papekar man den stora
pafrestning som asylfasen innebir for barn. Man syftar pa de destruktiva féljderna
av en ling vintan pa besked, upprepade uppbrott och pendlingen mellan hopp och
fortvivlan. Dessa faktorer kategoriserades under temat otrygghet. Skolskoterskorna
identifierade dessa faktorer, specifika for asylsokande och gémda barn, som viktiga
for barnens hilsa. Socialstyrelsen har i en undersékning funnit (2000-03-003) att
otrygghet samvarierar starkt med ohilsa hos vuxna. Den som ir otrygg har mellan
dubbelt si stor och drygt tre ginger s stor risk att ocksd ha de typer av ohilsa som
miits jimfort med den som ir trygg. Det giller for alla de fyra undersékta invand-
rargrupperna (Chile, Iran, Polen och Turkiet) men ocksi den svenska. For invand-
rare frén Iran dr exempelvis risken att ha psykisk ohilsa eller ldngvarig sjukdom
med svira besvir tre gdnger sd stor om de ir otrygga. Otryggheten hos vissa barn
okar och forstirks p.g.a. fordldrar som inte mdr bra vilket ar ytterligare en av de erfa-

25



renheter skolskoterskor berittar om. Denna erfarenhet bekriftas av Lindencrona,
Ekblad och Charry (2000) studie av levnadsomstindigheter f6r nybesokspatienter
pa Fittja psykiatriska mottagning. De drar slutsatsen att ménga barn har forildrar
som, beroende pé deras tidigare erfarenheter av traumatiska hindelser och deras
nuvarande psykiatriska symtom och livssituation, inte orkar pd ett psykologiskt,
kinslomissigt plan vara forildrar. Liknande resultat framkom vid en studie pa
asylsdkande barn frin det forna Jugoslavien (Ekblad 1993). Nireskogs (1997) lit-
teraturdversikt stodjer denna slutsats. Hon menar att manga barn i flyktingfamil-
jer har psykiska och psykosomatiska symtom som kan relateras till den egna och
forildrarnas traumatiska upplevelser i hemlandet. Skolskoterskorna i denna studie
hade erfarenhet av barn med egna traumatiska erfarenheter. Av intervjun framgick
det dock inte hur ofta man méter dessa barn och vilka strategier skolhilsovirden
har for att beméta dem. Det dr oklart hur stor andel av dagens asylsékande barn
som bir med sig egna traumatiska erfarenheter. Almqvist (1997) finner att 21 %
av de iranska flyktingbarn som ingick i hennes undersékningsgrupp led av post-
traumatiska stressyndrom. Andelen traumatiserade barn varierar sikert i de olika
invandrargrupperna. For att utveckla strategier och nédvindiga resurser i syfte att
bittre bemdta dess barn och deras behov bér frigan studeras nirmare.

I Socialstyrelsens litteraturéversikt (00-51-001) delar man upp de olika bemis-
tringsstrategier som finns till forfogande for vuxna i tre grupper. Coping; strategier
for att uthirda svarigheter, empowerment; en kraftmobilisering for att férindra det
som stressar och emigration; att bryta upp nir de andra strategierna inte funkar.
Man menar att fér barn och ungdomar ir coping ofta det enda alternativ som finns
till forfogande. I aktuell studie, utifran skolskoterskornas upplevelser, identifierades
tv vanliga copingstrategier hos asylsékande barn:

(1) att barn koncentrerar sig pa studierna och presterar bra och
(2) att barn upptriader som vuxna bl.a. genom att sluta leka.

Psykosociala stressfaktorer brukar ha en negativ inverkan pa koncentrationen och
studieférmdgan. Det skulle vara intressant att studera om denna erfarenhet som
skolskoterskor berittar om ir generaliserbar och i s fall hur barn kompenserar de
negativa effekter som psykosocial stress innebir f6r dem.

Av studien framgar att de intervjuade skolskéterskorna upplevde att de har en
central roll i skolverksamheten och att de trivs med sina méngfasetterade arbets-
uppgifter. De kinde dock ett behov av att i storre utstrickning kunna planera sina
dagar och koncentrera sig pa vissa uppgifter sdsom hilsosamtal och hilsoinfor-
mation. Skolskoterskorna hade en del gemensamma rutiner och instrument for
hilsoarbetet. Men de saknade klara nationella riktlinjer och rutiner. Man énskade
dven specifikt utformad hilsorelaterad information foér bide personal och elever
och deras forildrar (pa olika sprak) i méngkulturella omrédden. En enkitstudie som
Socialstyrelsen (2000-77-008 ) har genomfort bekriftar detta behov. Sju skolhil-
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sovardoverlidkare som besvarat enkiten uttrycker ett dnskemal om centralt utfor-
made rutiner och program fér bemétande av asylsékande barn i skolhilsovérden.

Skolskéterskorna uttryckte ett starkt behov av handledning och utbildning. Ingen
av deltagarna i intervjun hade haft méjligheten att delta i ndgra kurser/utbildningar
kring asylsékande barns hilsa och behov eller transkulturella frigor. Det fanns en
frustration, sirskilt 6ver bristen p4 handledning som man i mé&nga ar krivt och inte
fatt. Bristen pa utbildning och kontinuerlig handledning kan vara en orsak till att
fa reflektioner kring betydelsen av genus och kulturella skillnader framkom under
intervjun. Skolskéterskorna upplevde f3 problem i sin samverkan med f6rildrarna
som ofta hade en positiv attityd till skolhilsovarden. Intervjudeltagarna hade dock
upptickt att forildrarnas samverkan med andra, t.ex. lirarna i skolan och andra
organisationer utanfor skolan som Barn- och ungdomspsykiatrin, inte fungerar lika
bra. Skolsk&terskorna var néjda med sin samverkan med andra yrkesgrupper och
organisationer. Man 6nskade dock bittre malstyrning och konkreta rutiner f6r sam-
arbete, informationsutbyte och uppf6ljning av barnen. Den allminna policyn, lagar
kring omvardnad av asylsékande barn och andra barn utan uppehéllstillstind samt
skolhilsovirdens framtid var en killa till osikerhet hos skolskéterskorna. Oron for
den kraftiga segregationen och dess konsekvenser var utbredd bland de intervjuade
skolskoterskorna. Tinkandet i termer av 'vi och svennar’ d.v.s. vi invandrare och de
svenska forefoll viletablerat bland barnen. Ménga barn har utvecklat fordomar om
svenskar och Sverige. Skolskéterskorna upplevde dessutom en intolerans hos vissa
barn fér den kulturella méngfald som priglar barnens tillvaro i invandrartita omra-
den. Barnen utsatte ibland varandra for diskriminerande och rasistiskt beteende.
Skolskéterskorna beskrev de negativa konsekvenserna av kulturella méten mellan
barnen i férortsmiljon och skolan. Denna miljé kan dock fér vissa ungdomar inne-
bira positiva utvecklingsmoijligheter. Som det nimndes i teoridelen kan t.ex. upp-
levelsen av utanférskap enligt Alund (1997) vara en killa till socialt igenkénnande
av och dialog med olika sorters frimlingar. En dialog som kan leda till kulturell
nirhet och kulturellt éverskridanden.

Den metod f6r insamling av data som anvindes vid denna studie visade sig vara
lamplig for vart syfte. Fordelarna var flera. Vi fick en bred orientering i vért forsk-
ningsomrdde. Manga av de fynd som bland andra Socialstyrelsen rapporterat genom
sina stora undersokningar kunde fingas med en liten avgrinsad studie. Genom stu-
dien kunde vi komma i direkt kontakt med verksamma i omradet. Deltagarna fick
direkt feedback i gruppen och upplevde intervjun som meningsfull. Den kreativa
stimningen som skapades i gruppen gjorde att ménga forslag pd forbdttringar pre-
senterades. Dessa var bl.a. prioritering av psykosociala frigor, tydligare malstyrning
av nationella riktlinjer och praktiska rutiner f6r skolhilsovard och dess samarbete
med andra myndigheter, samt utbildning och kontinuerlig handledning for lirare
och forildrar kring hilsofrigor.

Studien och den anvinda metoden har sina begrinsningar. Metoden tilliter inte
en generalisering av resultatet. En annan begrinsning av studien ir att den grupp
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vars situation denna studie intresserar sig for sjilva inte ingdr som informatorer.
Detta ir en viktig aspekt utifrdn barnkonventionen dir vikten av forskning utifran
ett barnperspektiv betonas. En orsak till att barn inte kunde intervjuas var projek-
tets begrinsade tidsutrymme som inte tillit organisering och planering av dessa
intervjuer dir bide skolor och forildrar ska informeras i god tid och samtycka
till genomférandet av projektet. Denna studie fungerade som en férstudie till ett
storre forskningsprojekt kring nyanlidnda flykting — och invandrarbarnens hilsa
och integration i Sverige "En prospektiv kartliggnings- och interventionsstudie av
psykosocial hilsa”. Artikelférfattarna har sékt medel (2002) for detta projekt pa
Forskningsrddet for arbetsliv och socialvetenskap.

Det finns stort behov av forskning kring flykting- och invandrarbarns hilsa och
situation.

P4 grund av komplexiteten i omradet ir det dessutom viktigt att forskningen har
en multifaktoriell ansats (Socialstyrelsen, 00-51-001). I den teoretiska delen (Kun-
skapsoversikt —risk- och friskfaktorer hos barn) av denna rapport presenterades en
multifaktoriell, ekologisk modell som kan anvindas i det aktuella ssmmanhanget.
Utifrén foreliggande studie kan forslag pd en rad forskningsimnen kring asylso-
kande barns hilsa foreslis. Nagra exempel ir:

e Forskning kring asylsokande barns bemistringsstrategier (coping). Ett forslag ar
undersokning kring de copingstrategier som framkommer i denna studie.

¢ Forskning kring stressfaktorer fore, under och efter migrationen, bl.a. under asyl-
tiden och underséka hur dessa paverkar hilsan, specifikt den psykiska hilsan.

¢ Genomférande och uppféljning av effekten av de interventioner som skolsko-
terskorna foreslar i denna studie.

e Forskning kring betydelsen av anknytning, den aktuella och den tidigare for
hilsa hos asylsokande barn.

e Forskning pa policyniva, hur kan policyn vid mottagandet forindras for att oka
barnens trygghet och bittre tillgodose deras behov (i enlighet med barnkonven-
tionen)?

e Forskning pa organisationsnivi kring erbjudande av hilsosamtal och hilsoinfor-

mation till asylstkande barn och andra barn utan uppehéllstillstind, med olika
former av boende (foérliggning, eget boende) pi ett tidigt stadium efter ankomst

till Sverige.
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] . . . Bilaga 1
Information till skolsjukskoéterskor angaende studien om
”hdlsosamtal for asylsokande barn”

Du har muntligen informerats om studien tidigare. Fokusgruppsinterviju gors for
att belysa de uppfattningar, erfarenheter, 5nskema4l eller svirigheter som finns i en
malgrupp och intervjudata samlas in genom gruppinteraktion runt ett imne som
bemotande.

Syftet med studien ir att 6ka kunskaperna om ert arbete med asylsékande barn
och deras hilsoproblem samt genom diskussion i gruppen och analys av intervjun
av forskarna generera nya tankar och arbetsmetoder som gynnar er och de barn som
ni arbetar med.

Din medverkan i studien kommer att innebira att Du och forskare triffas for en
fokusgruppsintervju dir mellan 6-8 av dina kollegor deltar i en grupp. Intervjun
leds av en moderator som ir en ansvarig intervjuare och en observator som gor
anteckningar om stimning i gruppen. Intervjun bérjar med att friga runt for att
13ta alla deltagarna komma till tals. Den tar cirka 90 minuter per grupp och efter
gruppens medgivande kommer den att spelas in p& band.

Eventuellt kommer vi att dterkomma till Dig via telefon for att be Dig fortydliga
eller beritta mer utforligt om vad som sagts vid intervjun.

Studiematerialet kommer att behandlas konfidentiellt och i det firdiga arbetet
kommer man inte att kunna identifiera Dig som person. Insamlade data bevaras
sikert s att inte obehdriga kan komma &t dem. Deltagandet i studien ir frivilligt
och Du har full ritt att avbryta Din medverkan nir som helst, utan att ange nir-
mare skal.

Om det ar ndgot Du undrar 6ver dr Du alltid vilkommen att ringa forskningsas-
sistent eller projektledare under kontorstid:

Docent, Solvig Ekblad Adj.univ.lektor, projektledare, Neurotec.
Tel arb. 08-728 69 65. Fax: 08-33 06 52. E-mail: Solvig.Ekblad@ipm .ki.se

Shervin Shahnavaz

Leg. psykolog, forskningsassistent
Neurotec, sektionen for psykiatri, KI
Tel: 08-728 69 67 (ons,tors,fre)







. . Bilaga 2
Intervjuguide

Fokusgruppsintervjuer med skolskoterskor Botkyrka
Gor en kort presentation av Dig sjilv
— dina arbetsuppgifter

— hur 18ng yrkeserfarenhet du har
— hur linge du har arbetat i skolan o.s.v.

Beritta om ert arbete och erfarenheter frin asylsékande och nyanlinda barn och
deras forildrars attityder till skolskoterskemottagningen (ge exempel)?

Hur ser rutinerna kring hilsosamtal ut hos er? Vilka instrument for kartliggning
och screening av hilsa anvinder ni?

Vilka svarigheter hos barn ar vanligast?

Hur hanterar barnen sin situation under asyltiden, vilka resurser méter ni hos
barnen?

Vilka frigeomriden bor prioriteras frin skolhilsovarden for att tidigt uppticka
de nyanlindas primira behov? Férekommer konsskillnader, skillnader mellan
barn i olika aldrar? (Ge exempel)

Hur samverka med forildrarna till de nyanlinda barnen for att tidigt uppticka
signaler pa psykosocial ohilsa hos dessa barn? (ge exempel)

Hur upplever Du Din arbetssituation och psykosociala arbetsmil;jo?
Vilka kunskaper har Du om asylsékande barns behov? (ge exempel)

Beritta om hur barn fir hilsoinformation och vilka behandlingsméjligheter det
finns?

Hur ser er samverkan med andra organisationer som sjukvird och Migrations-
verket ut ?

Hur péverkas ert arbete av barnens kulturella bakgrund (ge exempel)? Hur
upplever Du kulturskillnader?

Vilka kompetensutvecklingsmoijligheter har Du pd Ditt arbete? (ge exempel)
Upplever Du att Du har behov av vidareutbildning i kulturmétesfrigor i Ditt
arbete? (ge exempel pa inom vilka omraden)

Vilka forindringar och forbittringar foreslar ni for att skapa bittre forutsitt-
ningar for ert arbete och erbjuda bittre omhindertagande till barnen?
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Ménniskans miljo ar rik pa psykosociala situationer som befordrar
halsa, men som ocksa kan innebaéra en risk for ohdlsa. Den psyko-
sociala livssituationen har starka effekter pa manniskans saval
psykiska som fysiska halsa.

Psykosocial medicin ar den samlande benamningen pa den tvar-
vetenskapliga forskning som ror olika sociala och psykologiska
livsmiljoer; hur de upplevs och hur de paverkar manniskokroppen,
negativt och positivt. | den psykosociala forskningen star gruppens
effekt pa den enskilda méanniskans hélsa i centrum.

Den psykosociala medicinska forskningens syfte ar att studera
samband mellan miljobetingande faktorer och manniskors kanslo-
reaktioner, beteenden, fysiologiska reaktioner och kroppslig eller
psykisk ohdlsa. Forskningen ar darfér tvarvetenskaplig och inne-
fattar bade experimentella studier i laboratoriemiljé och studier
under faltférhallanden samt epidemiologiska kartlaggningar.

IPM — Institutet for Psykosocical Medicin — dr en forskningsmyndig-
het under Socialdepartementet. Verksamheten omfattar malinriktad
forskning kring sjukvard, férebyggande av ohdlsa samt hélsoarbete.
Teoribildning och metoder for vetenskaplig forskning samt praktiska
tillampningar utvecklas inom dessa omraden. Ut6ver forskning
ingdr ocksa dokumentation, utbildning, radgivning och informa-
tion till kommuner och landsting, arbetsmarknadens parter, olika
myndigheter, foretag och massmedia.
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