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Fler an 70 000 barn sokte asy]l
i Sverige under 2015

AR 2014 SOKTE 81301 PERSONER ASYL | SVERIGE, vilket d& var den hogsta siffran sedan Balkankriget
i bérjan av 1990-talet.' Okningen fortsatte. Totalt s6kte 162 877 personer asyl i Sverige under 2015.
Av dessa var 70 384 barn, och 35 369 var ensamkommande. 92 % av de ensamkommande barnen var

pojkar.2

Under perioden oktober till december 2015 motte Barnom-
budsmannens medarbetare drygt 450 ensamkommande
barn och unga i aldrarna 9—18 ar. Barnen berattade om
sina erfarenheter och upplevelser av att komma till Sverige
och hur det var att bo pa ett ankomstboende. Resultatet
presenterades i Barnombudsmannens delrapport "Barn pa
flykt — barns och ungas réster om mottagandet av ensam-
kommande barn” som publicerades i januari 2016 och som
finns med langst bak i denna skrift.3

Hur lange barnen varit i Sverige varierade. En del av dem
hade precis anlant, andra hade bott pa ankomstboenden
flera veckor upp till mdnader. Gemensamt for barnen var
att majoriteten varken hade férordnats nagon god man
eller haft kontakt med socialtjansten. Ett av flera teman i
rapporten var barnens upplevelse av den egna halsan och
den halso- och sjukvard de fatt sedan de kommit till Sverige.

Av samtalen med barn och unga framgick att en del
av dem nekats halso- och sjukvard, inklusive tandvard
och psykologiskt stod, under tiden pa ankomstboende. |
stallet hade de fatt hora att de maste vanta till dess att de
anvisats till en kommun. Att barn nekades vard tycktes till
stor del bero pa informations- och kunskapsbrist hos per-
sonalen pa boendena. Pa flera boenden var en stor del av
personalen nyanstalld och kunde sakna bade kunskap om
lagstiftning och kompetens att se barns behov.

Nar barn inte far tillgang till halso- och sjukvard innebar
det att Sverige brister i sina dtaganden enligt saval barnkon-
ventionen som svensk lag. | den har rapporten har vi foljt
upp och férdjupat halsotemat och analysen. Hur mar de
nyanlanda barnen nar de lamnat ankomstboendena och
kommit till asylboende, eget boende, HVB- eller familjehem?
Far de sin ratt till basta uppndeliga halsa och till halso- och
sjukvard tillgodosedd?

Barnet som expert ger oss en tydlig bild

av situationen

For att folja upp det som beskrivits i foregaende avsnitt har
vi under 2016 genomfort 64 samtal med totalt 145 barn och
unga mellan 5 och 18 ar, enskilt och i grupp. De flesta har
kommit till Sverige tillsammans med sin familj (8o barn),
men vi har dven talat med 57 ensamkommande barn och 8

barn som lever utan nédvandiga tillstand. Den 6vervagande
delen har varit pojkar, ungefar en tredjedel ar flickor.

De ensamkommande barn vi traffat har uteslutande varit
tonaringar. Av de barn som kommit hit med sin familj eller
som lever gomda har hélften (42 av 88) varit under 12 ar.
Totalt fem personer var 18 ar eller dldre. | rapporten benam-
ner vi alla som barn, eftersom de som fyllt 18 ar berattar
om hur de hade det nar de var barn.

Barnen bor pa olika platser 6ver hela Sverige. Samtalen
har bland annat genomforts pa asylboenden, HVB, SiS-
institutioner och pa Barnombudsmannens kontor. En del
av barnen har vi traffat i gatumilj6. Alla namn som anvands
ar pahittade och de citat som aterges lyfter fram olika
aspekter i barnens berattelser. Ibland ar de valda for att de
star for monster vi hittat i var analys, ibland for att enskilda
barn har lyft fram sarskilt viktiga aspekter kring temat.

| Barnombudsmannens moten med barn och unga anvander
vi metoden Unga Direkt. Metoden passar bade for enskilda
samtal och samtal i grupp. Utgadngspunkten &r att barnen
berattar om sadant som de sjdlva har erfarenhet av. Den
barande tanken ar att barnen ar experter pa sin egen
situation och utifran detta kan dela med sig av sin kunskap,
sina erfarenheter och dsikter. Samtalsledaren staller i forsta
hand 6ppna fragor och lyssnar till vad barnen har att beratta,
utan att avbryta eller paverka med egna varderingar och
asikters

Barnens berattelser ger exempel pa hur nyanldanda barn
har det och hur de upplever sin situation, men deras
erfarenheter gar inte att generalisera till alla barn i gruppen.
Alla barn representerar endast sig sjalva. Vi har transkribe-
rat samtalen och gjort tematiska analyser dar i férsta hand
teman om hur barn mar och erfarenheter av vardkontakter
har analyseras. Eftersom barnen inte pratar om sitt
maende som nagot separat bygger analysen pa materialet
som helhet, om dn med fokus pa halsa och vardkontakter.

Elevhilsan breddar bilden

For att fa en fordjupad bild av hur nyanldndas ratt till
halsa beaktas inom varden skickade vi daven ut en enkat
till elevhalsan. Enkaten gick ut till 1 ooo slumpvis utvalda
skolskoterskor dver hela landet varav halften arbetade i

1. Kalla Migrationsverket, nedladdat 161202, http://www.migrationsverket.se/Om-Migrationsverket/Statistik/

Oversikter-och-statistik-fran-tidigare-ar/2014.html

N

Oversikter-och-statistik-fran-tidigare-ar/2015.html

. Ett antal skolskoterskor arbetade inom bada skolformerna.

oV w

. Kalla Migrationsverket, nedladdat 161202, http://www.migrationsverket.se/Om-Migrationsverket/Statistik/

. Barnombudsmannen. Barn pa flykt —Barns och ungas roster om mottagande av ensamkommande barn, 2016.
. Mer information om Unga Direkt finns pa Barnombudsmannens webbplats: https://www.barnombudsmannen.se/unga-direkt

. Overtackning innebar att det finns personer som inte skulle ingdtt i populationen i urvalet. Det kan i detta exempel handla om

skolskoterskor som jobbar pa flera skolor och fatt dubbla enkéter eller skolskéterskor som slutat sin tjanst da enkaten sandes ut.



grundskolan, halften pa gymnasiet.s Totalt svarade 574
personer, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 60 procent
nar man kompenserat for 6vertackning.® Av dessa hade en
knapp tredjedel inga eller endast enstaka nyanlanda elever
pa sina skolor? och de besvarade darfor endast ett fatal av
fragorna. I sin helhet besvarades enkaten av 396 skolskéter-
skor.®

Vid sidan av flervalsfragor kring nyanlanda barns halsa,
elevhalsans arbete, halsoundersokningar och samarbete
med andra vardgivare fanns dven tva fragor med 6ppna
svar.® Fragorna berorde hur skolskoterskorna sag pa barns
maende vid ankomsten till Sverige och under asylprocessen.
Enkaten gav ocksa mojlighet att lamna kommentarer till
de omraden den tackte, nagot de svarande utnyttjade i hog
utstrackning.”

Valet att rikta enkaten just till elevhalsan ar inte oproble-
matiskt. Det finns manga barn som av olika skal inte har
tillgang till elevhalsan.” Det géller bland annat yngre barn
som annu inte borjat skolan och andra barn som inte gar i
skolan och kan befinna sig i en speciellt utsatt situation, till
exempel barn som saknar nédvandiga tillstand och institu-
tionsplacerade barn.

Under arbetet med den har delrapporten traffade vi
endast ett fatal barn i forskolealdern och inget barn under
fem ar. | ett forsok att kompensera bristen pa information
om de yngsta barnens halsa har vi darfor gjort tre enskilda
telefonintervjuer med sjukskéterskor pa barnavardscentraler
(BVC). I intervjuerna gav vi dem méjlighet att ge sin syn pa
samma omraden som tacks av enkdten till skolskéterskorna.

Ratten till vard galler alla barn

Sverige har ratificerat FN:s konvention om barnets rattig-
heter, barnkonventionen. Det innebar att Sverige ar skyldigt
att folja och tillférsakra varje barn i Sverige rattigheterna i
barnkonventionen. Barnombudsmannens uppdrag ar att
foretrada barns och ungas rattigheter och intressen utifran
barnkonventionen. FN:s kommitté for barnets rattigheter,
FN:s barnrattskommitté, bestar av en grupp internationella
experter. De publicerar sa kallade allmdnna kommentarer
om hur olika artiklar och teman i barnkonventionen ska
tolkas. FN:s barnrattskommitté granskar regelbundet hur
Sverige foljer och implementerar rattigheterna i barn-
konventionen. Efter varje granskning lamnar kommittén
rekommendationer for forbattringar, kritik och sammanfat-
tande slutsatser. Dessa sammanfattande slutsatser ar inte
ett juridiskt bindande dokument, men kritiken fran FN:s
barnrattskommitté tas pa stort allvar av svenska staten.

7. Definierat som farre an en procent av eleverna.

Socialdepartementet har efter den senaste granskningen
2015 inrattat en barnrattsdelegation for att aktivt folja
upp kritiken och rekommendationerna tillsammans med
civilsamhallet.”

Varje barn som befinner sig i Sverige har ratt att atnjuta
basta uppnaeliga halsa enligt barnkonventionens artikel
24. Det innebar att varje barn har ratt till vard och reha-
bilitering som tar hansyn till varje enskilt barns sarskilda
behov utan atskillnad. FN:s barnrattskommitté betonar
sarskilt statens skyldighet att sakerstalla att barns halsa
inte forsvagas till foljd av diskriminering, som ar en starkt
bidragande faktor till utsatthet.

Varldshalsoorganisationen (WHO) definierar ratten
till halsa utifran en positiv definition som ett tillstand av
fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, och
inte enbart som franvaro av sjukdom och andra akommor.*
Ratten till halsa handlar inte bara om att barn ska fa lamp-
lig vard i ratt tid. Barn har dven ratt att vaxa upp, utvecklas
och leva under forhallanden som framjar deras halsa pa
basta satt. Ratten till halsa ar central for att barnet ska
kunna ta del av alla rattigheter i konventionen, precis som
ratten till halsa &r beroende av att manga andra rattigheter
i konventionen forverkligas.

Ménga av de nyanlanda barn vi traffat bar med sig min-
nen av fruktansvarda handelser fran tiden fore flykten till
dess att de nadde Sverige. For barn som har utsatts for tor-
tyr, 6vergrepp och krig har Sverige en skyldighet att erbjuda
rehabilitering, enligt barnkonventionens artikel 39.

Malet for halso- och sjukvarden i Sverige dr en god halsa
och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Ambitionen
ar att alla ska beredas lika vard oavsett vem man &r och
var man bor. Regleringen tydliggor att varden ska ges med
respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Varden ska bedrivas sa att den
uppfyller kraven pa en god vard.” Barn som ar svenska
medborgare och barn som har uppehallstillstand i Sverige
har ratt till hdlso- och sjukvard.” Barn som befinner sig i
en asylprocess eller barn som befinner sig i Sverige utan
nodvandigt tillstand har ratt till samma vard som barn som
ar svenska medborgare eller barn med uppehallstillstand.®

Barnhalsovarden riktar sig till barn fran fodelsen till start
i forskoleklass (alternativt forsta klass for dem som inte
gar i forskoleklass) och till barnens fordldrar for att med
insatser bidra till att framja barns halsa, utveckling och
valbefinnande.” Nar ett barn senare borjar skolan avslutas
barnhalsovarden och barnet omfattas av elevhélsan.

8. Vissa skolskoterskor valde att inte besvara alla fragor. De inkluderas pa de fragor de valde att besvara, vilket innebar att det finns
skillnader i hur manga som svarat mellan fragorna. Detta interna bortfallet var litet, pad den mest problematiska frdgan knappt 40 personer.

9. Dessa fritextsvar besvarades av 300 respektive 287 skoterskor.

10. Antalet kompletterande fritextsvar varierade mellan 87 och 121 svar per fraga.

1. Under asylperioden har barnen ratt till skolgang men har inte skolplikt.

12. Barnrattsdelegationen, tillkallade enligt regeringens bemyndigande den: 2016-07-07 (Barnrattsdelegationen (S 2016:C)

13. FN:s barnrattskommitté. Allman kommentar nr15: Barnets ratt till basta uppnaeliga halsa, 2013, punkt 8.

14. WHO:s definition av hdlsa framgar av preambeln till WHO:s férfattning "Constitution of the World Health Organisation” som antogs
vid Varldshdlsokonferensen i Wien den 22 juli 1946. Se dven FN:s barnrattskommitté. Allman kommentar nr15: Barnets ratt till basta

uppnaeliga hdlsa, 2013, punkt 4.

15. FN:s barnrattskommitté. Allman kommentar nr15: Barnets ratt till basta uppnaeliga halsa, 2013, punkt 2, 4 och 7.

16. 2-2a §§ hélso- och sjukvardslagen (1982:763) (HSL).
17. 3 § HSL.

18.5 § lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl, 6 § lagen (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utlanningar

som vistas i Sverige utan nodvéandiga tillstand.
19. Socialstyrelsen, Vdgledning for barnhdlsovarden, 2014, sid. 16.
20.7kap. 2 §, 29 kap. 2-3 §§ Skollagen.



Mitt huvud ar inte har just nu

BARNS ROSTER OM FYSISK OCH PSYKISK HALSA. Under de samtal som Barnombudsmannen har
haft med nyanlanda barn 2016 har barn berattat om den egna halsan pa olika satt. En del beskriver att
de mar bra, andra berattar om psykisk och fysisk ohdlsa och nagra namner inte halsa 6ver huvud
taget. Nar det galler den fysiska halsan ger barn exempel pa sjukdomar, skador och symtom som
de sjalva eller andra familjemedlemmar drabbats av. De beskriver vad som har hjalpt dem, den vard
de har fatt och den vard som uteblivit. De beskriver ocksa olika faktorer som har lett fram till att

ohélsa uppstatt.

Sa har beskriver en pojke sina somnsvarigheter: "Jag kan inte
sova pa natterna. Mycket svart. Jag kan inte studera. Jag gar i
skolan, men mitt huvud ar inte har just nu.” Aaron ater inte:
"Men jag ater inte mycket. Jag ater bara tva skedar och sen
kastar jag maten. Det har varit sa sen tiden i Irak.”

Flera av de yngsta barnen berattar om maten pa boendena.
Nomaan berattar om hur det var nar han kom dit: "Jag var
liten, jag at inte maten”. Pa ett av de boenden vi besokt be-
rattar barn att de fatt dalig mat och mogligt brod. Nagra av
de yngsta sager att de har blivit sjuka eller fatt ont i magen
av maten. Sarah berattar: "Jag vill att vi ska ha ett hus sa vi
kan bo ihop och vi far laga mat. Jag var sjuk i tva veckor och
jag gick till Migrationsverket och sa att jag inte har atit, det
beror pa det. Och de sa "den maten ater alla.”

I barns berattelser hanger den fysiska och den psykiska
ohalsan ofta samman. En ensamkommande pojke forklarar:
"Och pa satt och vis sa blir det att man inte kan satsa pa
plugget och studera for att da &r det tankarna hela tiden
som snurrar runt, ’kommer vi fa uppehallstillstand eller
inte?’ Kan inte koncentrera oss. Och det paverkar en fysiskt.”

”Jag ska beratta for er att om ni traffar
honom sa far ni gdrna beratta for honom
att det vi gar genom ar jattestressigt och
valdigt svart. Vi har kvallar, vi kan inte
sova och jag vaknar tre, fyra ganger varje
kvall och sa har jag jattesvart att somna
om och tanker pa min familj.”

Men den psykiska ohalsan blir sarskilt tydlig i berattelserna.
“Ibland far jag lite sa har psykiskt tillstand som inte &r bra.
Kanner att jag lever under en standig oro och radsla, for jag
tanker sa har om jag kanske anpassar mig har och hinner
ha kompisar, och sen tanker jag nar jag blir utvisad, da kanns
det jattejobbigt”, sager Daniel.

Teman som aterkommer i samtalen ar att det &r manga
som far illa och en upplevelse av att de flesta barn som
befinner sig i samma situation inte mar bra. En ensamkom-
mande pojke riktar sitt budskap direkt till statsministern:
"Jag ska beratta for er att om ni traffar honom sa far ni gérna
beratta for honom att det vi gar genom ar jattestressigt

och valdigt svart. Vi har kvallar, vi kan inte sova och jag
vaknar tre, fyra gdnger varje kvall och sa har jag jattesvart
att somna om och tanker pa min familj.”

En ensamkommande pojke ser ocksa att det ar fler n
han som farilla: "Och dar jag gar i skolan, jag ser att de
flesta har blivit deprimerade. Och jag tror att de gor pa det
sattet, den har pressen gor att alla ungdomar, vi ungdomar,
blir helt tokiga.”

Nar det ar som allra morkast

I nagra av vara moten har sjalvmordstankar och berattelser
om sjalvskadebeteenden och sjalvmordsforsok kommit
upp. En pojke berattar: "Vi far jattemycket tankar liksom,

vi mar jattedaligt. Ibland tanker jag liksom, jag far sjalv-
mordstankar till och med, jag tanker bara géra nagonting
at mig sjalv.”

Omer berattar att han redan har skadat sig sjalv: ”... Och
socialen de hjalper inte mig sa jag slog mig sjalv pa grund
av socialen. Jag arensam.” Fler ar i samma situation: "Jag
madde sa daligt att jag skadade mig med glas pa handen.
Jag skar handen”, berattar Youssef.

Fadi berattar att han under en period ville ta sitt eget liv:
"Ja, som sagt ocksd, jag tankte hela tiden pa sjalvmord.”
Men tankarna pa familjen hindrade honom: “Sen samlade
jag mina tankar ocksa. Jag tankte pa min familj som var
i behov av min hjalp, stod, och syftet bakom ankomst till
Sverige var alltsa att kunna stédja familjen dar hemma. Det
var viktigt att jag inte avvek ifran malet som jag hade innan
jag kom till Sverige.”

En annan pojke som forsokt ta sitt liv har bestamt sig for
att fortsatta att kdimpa: "Jag kande faktiskt, allt ar borta
for mitt liv. Jag forsokt strypa mig sjalv, jag gjorde dumma
saker. Men de senaste manaderna jag tankte nej, jag tankte
nej, det funkar inte sa. Jag maste kampa. Jag ska aldrig ge
upp.” Nu har det vant fér honom, men han skams for vad
han gjort mot sig sjalv: "Men just nu, jag har blivit annan
person. Jag ar tacksam mot mig sjalv och jag ber om ursakt
for mig sjalv, jag har skadat mig sjalv. Lang, lang, lang tid.
Det ar jattelange tid. Sa lange. Jag ber om ursakt for att jag
har skadat mig sjalv”, berattar Aziz.

Men for Mehmet har det inte vant: "Jag har forsokt att
bega sjalvmord en gang, jag har skurit av ddrorna har pa armen.
Och det ska jag gora om jag inte far uppehallstillstand.”
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Psykisk ohalsa vanligast

SKOLSKOTERSKOR OM NYANLANDA BARNS HALSA. | enkédten fragade vi skolskéterskorna vad de
upplever som de storsta halsoproblemen for gruppen nyanlanda barn nar de kommer till Sverige.
Svaren varierar. En skolskoterska ser inte hdlsan som nagot problem for de elever hen ansvarar for:
"Jag har bara fatt sex elever varav en flicka och alla med sina foraldrar. De mar alla bra.”

En annan haller med, i alla fall naér det galler barn som har
kommit hit tillsammans med sina familjer: "De barnen som
bor med sina familjer i mina skolor har i flesta fall haft en
god halsa.” Bilden bekraftas av ytterligare en skoterska:

"De flesta ar friska. Nagra har upplevt krig men det pratas
valdigt lite om det. De flesta verkar ma bra.”

Ndgra skolskoterskor beskriver den Idttnad som barnen
upplever da de slutligen har natt fram till Sverige och sokt
asyl. Den forsta tiden kan da praglas av lattnad och gladje:
"Just vid ankomst brukar de flesta vara glada och forvantans-
fulla och inte visa nagra specifika halsoproblem. Eventuellt
en del luftvagsinfektioner.”

Andra skolskoterskor tar upp desto fler hdlsoproblem nar
barnen precis har kommit hit: "Definitivt huvudvark och
somnsvarigheter. En oro for resterande familjemedlemmar.
Tandhalsa”, skriver en av dem. "Medicinska problem syn
horsel, magont, huvudvark, somnsvarigheter, mardrommar,
ortopediska skador som hindrar, krigsskador som behover
atgardas. Psykiska besvar, oro, ensamkanslan”, svarar en
annan. "Deras psykiska halsa och oro éver sin familj. Annars
tandstatus, vaccinationsstatus och magen”, lyfter en tredje
fram. "Psykiska problem relaterat till tidigare upplevelser
samt upplevelser under flykten. Vi upptacker darutover
syn- och horselnedsattningar, bristfallig vaccinationsstatus,
somnsvarigheter, daligt tandstatus, div. sjukdomar till exem-
pel Hepatit B”, skriver en fjarde.

“Alla ensamkommande ungdomar som
kommer till Sverige skulle behova ett
besok hos kurator likaval som hos skol-
skoterska. | stort sett alla har svara
minnen fran sina hemlander och fran
flykten till Sverige.”

Trots att elevhalsan beskriver manga olika fysiska problem,
problem med vaccination och dalig tandstatus nar barnen
anlander, dominerar anda uppgifter om psykisk ohalsa.

Femtiofyra procent av skolskéterskorna anser att psykisk
ohadlsa ar ett av de storsta halsoproblemen vid ankomst.
Breddar man definitionen till att dven inkludera somnproblem,
oro, stress, angest och ovisshet stiger antalet skolskéterskor
som ser detta som ett allvarligt halsoproblem vid ankomsten
till 70 procent.

Skolskoterskorna ombads aven att beskriva de storsta
halsoproblemen de méter hos barn som befinner sig i asyl-

¢ processen. Fa namner fysiska halsoproblem eller tandhalsa.
: Daremot tar 84 procent av skolskéterskorna upp den psykiska
¢ hdlsan som ett av de storsta halsoproblemen, jamfort med

i att 70 procent ser psykisk ohilsa som ett av de stérsta hilso-
: problemen vid ankomsten.»

Skolskoterskor beskriver ocksa att psykisk ohalsa kan yttra

¢ sigiform av symtom som vark, somnsvarigheter eller magont:
: "Rédsla och oro som visar sig som somnproblem och vrk i

: kroppen av olika slag. Vanliga besok i elevhalsan ar hudpro-
. blem, 6gonbesvar, rygg och nackbesvar.”

En del svar 4r dubbeltydiga. A ena sidan beskrivs nyanlinda

: som relativt friska, 8 andra sidan sigs allvarliga symtom

: vara vanliga: "Ganska friska barn egentligen. De vill garna ha
. mycket likarvard och mediciner for diverse kommor som

: somnrubbningar, huvudvark och magont mm som mer ar

: av psykosocial karaktar. De 4r inte villiga att prata s& mycket
: utan visar mer genom sitt beteende att de mar daligt. Ocksa
. haft en del elever med valdigt fula infekterade sar. Manga

”on

¢ har sjalvskadebeteende.” "Alla ensamkommande ungdomar
: som kommer till Sverige skulle behdva ett besok hos kurator
¢ likaval som hos skolskoterska. I stort sett alla har svara minnen
¢ fran sina hemlander och fran flykten till Sverige”, skriver en

i skolskoterska.

: BVC-sjukskoterskor om nyanldnda barns hélsa

* Méanga barn som kommer till Sverige ar forvanansvart friska

¢ vid ankomsten menar de tre sjuksk&terskorna pa BVC som

* vi har intervjuat. Relativt manga 4—5-aringar har dalig

: tandstatus: "Rent medicinskt skulle jag séga att det stérsta

¢ problemet &r tandstatus. Det ar manga barn, lite dldre, som
¢ harvaldigt d3lig tandstatus”, sdger en avdem. En annan

¢ berattar att de minsta kan ha daliga jarnvarden eftersom

. de nistan uteslutande har f4tt mjolkersittning och inte 3tit
: ndgon riktig mat.

En av BVC-sjukskoterskorna har observerat att fler barn

: med funktionsnedsattning an tidigare tas med under flykten:
: "Vi har ocks4 sett att nar den hr stora vdgen kom férra aret
: sa kom det ju fler barn med multihandikapp an vad det har
: gjort tidigare. Det vart vi lite fundersamma éver men kom

: val till ndgon egen slutsats att nu ar det sa jakligt att nu

¢ sticker alla. Innan har vl inte de i rullstol stuckit for att det

i ar for jobbigt, men nu s gér man det. Aven de som har barn
: som ar multihandikappade har gatt genom hela Europa,

: innan har det liksom inte vart sd illa att man tar dem med i

: flykten. Méjligen att man kommer som anhériginvandrare

i sen. Men nu tar man de svara vagarna dven med rullstolen

i eller ett handikappat barn i en barnvagn.”.

21. I denna definition har vi kodat de svar som innehaller nadgon/ nagra av foljande psykisk ohalsa, trauma, posttraumatiskt stressyndrom

(inklusive PTSD) och depression.

22. Ungefér 16 procent namner dalig tandhéalsa som ett problem vid ankomst, men mindre dn en procent anser att den ar ett stort

halsoproblem for gruppen under asylprocessen.

23. Med den sndvare definitionen dr motsvarande tal 48 procent vilket innebdr att dessa minskar under tiden i Sverige eller att vissa elever

med dessa problem inte langre moter elevhalsan.



Pojkar mar samre an flickor, eller?

FLICKORS RESPEKTIVE POJKARS HALSA. Vi kan inte dra ndgra generella slutsatser om kénsskillnader
utifran barnens berattelser. Daremot har vi fragat skolskoterskorna om de ser skillnader i hélsa hos
nyanlanda flickor respektive pojkar. Ungefar halften avdem bedomer att flickor har allvarligare halso-
problem an pojkar, halften att pojkar har allvarligare halsoproblem an flickor.

Skolskoterskor tar upp att de moter fler pojkar an flickor,
och att pojkarna i storre utstrackning ar ensamkommande:
"Flickor kommer oftast med familjen, har tryggheten med
familj, men ar inte lika bendgna att soka sjukvard pa skolan,
sager inte sa mycket om hur de har det hemma, och vill ofta
inte att familjen far veta om besdk hos till exempel skolsko-
terska. Killar som kommer ensamma mar ofta valdigt daligt
psykiskt och i vantan pa besked om de far stanna blir det
valdigt jobbigt.”

I nagra svar lyfts fram att for flickor kan normer och regler
forknippade med kon leda till diskriminering; "Det kommer
mer pojkar an flickor sa det ar svart att bedoma. Pojkarna
har mer status pa grund av kon och lattare da att de far
en helt annan frihet att vara ute och ta del av samhallet.
Flickorna maste ofta vara hemma och ta hand om saker och
ting. En del flickor far aven lara sig att man bestammer, dven
yngre broder. Och sa maste de finna sig i att vara pakladda
och blir darmed mer synligt annorlunda”, skriver en skol-
skoterska. Attvara flicka kan enligt en annan innebara att
komma i andra hand: "Pojkar lyfts fram, svarar forst pa fra-
gor, ska undersokas forst, finare klader, valndrda, vana vid att
komma i forsta rummet. Flickorna vana att fa vanta, komma
sist. Ater lite. Viktigt att vara smala, vara attraktiva.”

Flickor kan, enligt skolskoterskorna, @ andra sidan ha latt-
are att anpassa sig till livet i Sverige: "Flickorna har lattare
att anpassa sig till vart samhalle. Det forekommer mer brak
mellan eleverna pa boenden dar killar bor, an pa boenden
dar tjejer bor.”

Skolskoterskorna beskriver skillnader i de problem flickor
respektive pojkar uppvisar: "Pojkarna kan visa ett mera
utatagerande beteende emedan flickorna blir mera sjalv-
destruktiva eller nedstamda.” En skolskdterska uppfattar att
bade pojkar och flickor kan ha svart att 6ppna sig, men av

: olika skal: "Pojkar har en tro pa att de inte ska visa kdnslor
¢ och har svarare att ta emot hjélp i form av samtal. Flickorna
: har sv3rt att beritta att de har varit med om 6vergrepp

: och konsstympning. Efter flera samtal och moten, da en

: bra relation har skapats, berittar flickorna om sina fysiska
: bekymmer.”

: "Pojkar har en tro pa att de inte ska visa
: kdnslor och har svarare att ta emot hjilp
: i form av samtal. Flickorna har svart att

: beratta att de varit med om 6vergrepp

: och kénsstympning.”

Erfarenheter av sexuella dvergrepp och konsstympning

: staller sirskilda krav pa elevhalsan: "Manga flickor (dven
pojkar) har blivit sexuellt utsatta, har saknar man bra rutiner
: inom sjukvarden i omhdndertagandet. Det kan till exempel

¢ inte utlovas kvinnlig tolk/ldkare som &r en forutsattning for

¢ flickor att soka vard.” Svarigheter att hitta de ratta orden,
med eller utan tolk, betonas av flera: ”Svart att tala om kons-
: stympning da de inte vet hur man skall se ut anatomiskt och
: inte vet vad ordet stér for i ett forsta hilsosamtal.”

En skolskoterska ser inte vitsen med att veta om flickor &r

: utsatta for kdnsstympning: "Vad det galler kdnsstympning
: s ar det relevant nar flickor har problem med menstruatio-
: nen. For dvrigt s& kan vi inte dndra det som har skett. De f&r
. inte igen sina forlorade konsdelar for att vi vet exakt vilka

i som dr stympade. Vi vet att nistan alla som kommer frdn

: Somalia har utsatts for detta. Vad gor vi med kunskapen

: utom att vi eventuellt kan férhindra att det sker i Sverige.”



Psykisk ohalsa riskerar forvarras

med tiden

BARNOMBUDSMANNENS ANALYS NYANLANDA BARNS HALSA. Infér den hir delrapporten har vi
samlat roster bade fran barn och fran skolskoterskor och BVC-sjukskoterskor for att fa en bredare bild
av nyanldanda barns halsa. Resultatet sager ingenting om hur stor andel av de nyanlanda barnen som
har hdlsoproblem, men ger en bild av hur deras halsoproblem kan se ut.

En del av barnen tar upp sin psykiska eller fysiska halsa
under vara moten, andra inte. Nar de inte gor det vet vi inte
om det beror pa att de ar friska, att de inte vill prata med
oss om hur de mar eller om andra fragor helt enkelt var vik-
tigare for dem att ta upp. Precis som andra barn blir dven
nyanlanda barn forkylda, har sjukdomar eller skadar sig och
kan beskriva det. En del av de barnen har haft kroniska sjuk-
domar, som diabetes eller epilepsi, som kraver vard.

Flera barn vi mott beskriver hur de skadat

sig sjalva, att de har sjalvmordstankar
eller att de forsokt ta sitt liv.

Vi noterar att de yngsta barnen mer sallan namner halsa
over huvud taget, kanske for att det ar svart for dem att for-
mulera hur de mar och att orden inte racker till. Nar barnen
berattar om ohalsa dominerar den psykiska ohalsan och
olika somatiska symtom som de upplever har sitt ursprung
i stress och psykisk ohalsa. Det kan till exempel handla om
somnsvarigheter, svarigheter att dta, magont, huvudvark
eller vark i kroppen. Flera av de barn vi mott beskriver hur
de skadat sig sjalva, att de har sjalvmordstankar eller att de
forsokt ta sitt liv.

Skolskoterskorna har fordjupat bilden genom att bidra
med vad de ser som de allvarligaste halsoproblemen for
nyanldnda barn bade vid ankomsten och under asylpro-
cessen. Deras svar bekraftar pd manga satt det barnen
berattat for oss i vara moten.

Fysisk ohdlsa z'it?irdas men psykisk
forblir obehandlad

Skolskoterskorna skattar i hogre utstrackning psykisk
ohalsa som ett av de allvarligaste halsoproblemen fér barn
som varit en tid i Sverige, an for barn vid ankomsten. Det
tycks som om den psykiska ohdlsan forsamras under tiden
i Sverige. Skolskéterskornas forklaring till att en del barn
mar samre efter en tid i Sverige ar bland annat att proble-
men blir mer tydliga nar barnen landat i vardagen eller

att asylprocessen med dess ovisshet och vantan paverkar
den psykiska hdlsan negativt. En annan forklaring ar att
om den fysiska ohdlsan dtgardas och den psykiska forblir
obehandlad, kommer den senare att gora sig pamind efter
en tid i Sverige. Enkatsvaren tyder pa att halsoproblem som
obehandlade sjukdomar, uteblivna vaccinationer eller dalig
tandhalsa ofta avhjdlps relativt snabbt efter det att barnen

kommit till Sverige. Fa av skolskoterskorna tar upp detta
som allvarliga problem under asylprocessen.

Skolskoterskorna bidrar ocksd genom att beskriva sin
syn pa skillnader mellan flickors och pojkars halsoproblem.
De skillnader de tar upp féljer i mangt och mycket kon-
ventionella kdnsmonster. Nar skolskoterskor ser pojkars
halsoproblem som mer allvarliga an flickors, kan det
handla om att manga av pojkarna ar ensamkommande
och skolskoterskorna upplever att de har haft en svarare
flyktvag an flickor som oftare har kommit hit tillsammans
med sina familjer. Nar flickors hdlsoproblem lyfts fram som
mer allvarliga, kan det handla om att de diskriminerats pa
grund av sitt kon eller att de utsatts for sexuellt vald inklu-
sive konsstympning. Skolskoterskor lyfter ocksa fram att
flickor dd kan behova ett annat bemotande, med mer tid av
kvinnliga lakare och tolkar.

FN:s barnrattskommitté lyfter fram att ensamkommande
flickor ar sarskilt utsatta for marginalisering, fattigdom
och lidande under vapnade konflikter, och att de ofta har
upplevt kdnsbaserat vald i samband med de vapnade
konflikterna.> For att jamlik vard av barn ska kunna uppnas
menar FN:s barnrattskommitté att en av forutsattningarna
ar att flickors och pojkars olika behov och konsrelaterade
normer och varderingar uppmarksammas. Aven skadliga
kénsbaserade sedvanjor och beteendenormer som ar for-
ankrade i seder och traditioner och som férsamrar flickors
och pojkars ratt till halsa, behover uppmarksammas.»

Elevhidlsans kunskap maste starkas
Barnombudsmannen anser att nyanlanda barns psykiska
ohalsaiallra hogsta grad ar en angeldgenhet for skolan och
for elevhadlsan, eftersom den kan ha stor inverkan pa varje
barns formaga att |ara sig och att ta del av undervisningen.
Sarskilda anpassningar maste ocksa goras for de barn, oftast
flickor, som har utsatts for konsdiskriminering, sexuellt
vald och kénsstympning och de barn som ar i riskzonen for
barnaktenskap. Detta innebar att elevhalsans kunskaper
inom dessa omraden maste forstarkas.

Nar psykisk ohdlsa ar ett av de allvarligaste halsoproble-
men for nyanlanda barn, och den dessutom tycks forvarras
for manga av dem efter en tid i Sverige innebdr det att
saval elevhalsan som halso- och sjukvarden maste anpassas
efter det. Barn med psykisk ohdlsa behover upptackas och
fangas upp i ett tidigt skede innan problemen férvarras
eller blir kroniska.

24. FN:s barnrattskommitté. Allman kommentar nr 6: Behandlingen av ensamkommande barn och barn som skiljts fran fordldrarna utanfor

ursprungslandet, 2005, punkt 47.

25. FN:s barnrattskommitté. Allman kommentar nr 15: Barnets ratt till basta uppnaeliga halsa, 2013, punkt 9.



Flykten, asylprocessen och oron
for familjen orsakar psykisk ohalsa

BARNS ROSTER OM VAD SOM ORSAKAR PSYKISK OHALSA. Tidigare upplevelser paverkar de nyan-
landa barnens liv har och nu. Vi har fatt ta del av en rad berattelser om upplevelser och minnen som
barn bar med sig fran hemlandet eller fran resan hit. | en grupp med ensamkommande pojkar delar
deltagarna med sig av sina upplevelser av flykten. En pojke berattar att forsta gangen han forsokte
fly i bat 6ver Medelhavet sjonk den: ”Och vid andra tillfallet da sa tog vi oss 6ver till Grekland, 6ver
vattnet da, och vi kom fram till Grekland. Och sjalva resan 6ver tog 45 minuter, men varje minut av de
har 45 minuterna upplevdes som att man dog en gang.”

En annan pojke i samma grupp berattar att han blev kidnap-
pad och misshandlad i hemlandet och att minnena finns
narvarande i vardagen: "Och varenda gang da jag ska byta
klader och ser de har skadorna, sa far jag en valdigt konstig
olustkdnsla och tanker tillbaka pa det. Pa grund av allt som
har hant med mig och allt det hemska, hemskheterna som
jag har fatt uppleva, sa ar det nagonting som gor att jag pla-
gas nar jag ska lagga mig, det hindrar mig fran att sova, jag
klarar inte av att sova. Och ibland sa kan jag ateruppleva de
har rosterna, de har ljuden som jag horde i huvudet pa mig.
Och ibland sa dven kommer det dven i form drommar.”

Rani, en femarig pojke, pratar gang pa gang om monster
och rovdjur som han sett har i Sverige. Han ar radd for dem
eftersom de forsoker ta honom, sa han maste gomma sig for
dem. Hans berattelse &r osammanhangande: "Nej, det var
nar vi kom fran Irak. Nar vi skulle hit, da akte vi éver. Och dar
i Irak sa sag vi IS. Det ar det jag har att sdga. Och det finns
fyra, om det ar monster, eller vildingar, har i skogen. Inte
bara en, fyra. De skulle anfalla mig.” Han berattar ocksa att
han holl pa att drunkna under flykten.

”Jag har liksom upplevt och sett nog. Jag
sag folk bli dédade och jag orkar inte mer
med det. Och min drém ar att hjalpa folk
leva.”

For Malak ar det svart att bli pdmind om hur han har haft
det: "Ibland i skolan sa visar de oss filmer och nar jag tittar pa
det skulle jag inte se det, for jag vet exakt hur de har killarna
har det. For det &r precis sa jag levde och jag blir ledsen och
sa ville inte jag titta pa det.”

Malika har fatt nog: "Jag har liksom upplevt och sett nog.
Jag sag folk bli dodade och jag orkar inte mer med det. Och
min drom ar att hjalpa folk att leva.”

Svara minnen kan ocksa skapas under tiden i Sverige.
Aaron berattar om slagsmal pa boendet: "Det har hant.

Det var ett par som kom i slagsmal med varandra. En make
och maka. Ocksa i det rum som &r bredvid vart rum, dar bor
ensamma pojkar. De ocksa kom i slagsmal, sa vi var vittne
till det. Nar jag ser sana saker, slagsmal och brak och sant, sa
borjar jag darra och blir skakig.”

Ndgra av de yngre barnen berattar att de ar valdigt radda.
Leyla &r sju ar. Hon kanner sig inte trygg och hon mar inte
bra: "Sen har jag jatteont och s kan jag ta tablett. Jatte,
jatteradd.” Hon sager att hon ar radd for "alla” och sarskilt
nar vuxna pa boendet brakar och slass.

: Oro for familjen

: Bade barn som flytt ensamma och barn som har sina forald-
¢ rar med sig i Sverige tar upp att de oroar sig for sina foraldrar
¢ och sin familj och att detta paverkar dem starkt. Omer har

¢ skilts 4t frén sin mamma: “"Jag mar déligt och jag langtar

¢ efter min mamma. Det ar ett och ett halvt &r nu som jag

¢ inte har haft kontakt med mamma.”

Taha borjar grata ndr han berattar om sina foraldrar som

. han forlorade kontakten med under flykten: "Ja, det &r

: jattesvart, for nar man inte har foraldrar hos sig ... (...) sa nar
man alltid ser andra med sina fordldrar och s3, sa kanns det
¢ inte bra”. Det har paverkat hans halsa: "Alltsa, jag hade ont

: imagen i bérjan for att jag fick det pa grund av stress. Jag

: madde daligt psykiskt pa grund av min familj som jag forlo-
: rade ... Oron for familjen paverkar dven Bandar som séger:
: ”Vara familjer har problem dar nere och det ar eldandigt och
: krig dar nere, s& varje dag det hiander nagot, s vi vet inte

: vad som hander och det dr det som stor oss jattemycket.”

En del av barnen har delar av familjen med sig i Sverige,

andra har familjemedlemmar som détt, ar kvar i hemlan-

. det eller fortfarande &r pa flykt. Malika berattar: "Jag har

¢ levt nu i tre &r utan min pappa och min bror och jag saknar
: dem oerhort. Och jag hoppas och 6nskar att jag aterforenas
: med dem s3 att vi kan bo tillsammans igen.” Hon saknar sin
* bror och sin pappa, men hon berattar att hon inte pratar sa
i mycket med sin mamma om det: "Inte sa mycket for jag kan
¢ inte prata mycket med min mamma for hon ar sjalv ledsen
¢ och orolig fér min pappa och min bror. Tank dig, hon har

: forlorat sin son och sin man. Det ar inte |dtt. Och ibland nar
: jag vaknar mitt p3 natten, ser jag att hon grater.”

Daniel som har kommit till Sverige tillsammans med sin

: familj berittar att hans mamma &r deprimerad: ”Det hir,

: mitt mdende, paverkas mycket av mina foraldrar och min

: familj, for de m3r ocksé s daligt, och det gor att jag ocksd

: mar daligt. For jag har den har oron och rddslan att bli utvisad
: tillbaka till hemlandet, speciellt nir jag tinker pa att pappa
: dog som martyr..”

: Har ingen att prata med

: Berat forklarar att han inte har nagon att prata med om allt

i som ar svdrt: "Jag pratar till mig sjalv. P4 natten faktiskt.”
 Han ar ett av flera barn som tar upp just ensamheten som

i nagot svart. En del av dem berdattar att de vill ha hjalp, att de
: vill slippa vara ensamma med sina tankar.” ... jag vill ha hjalp,
¢ jagvill ha mycket hjélp av ... jag &r ensam och kommer hela

: tiden grubbla ... ”, berattar Fahad.

T

Andra barn vittnar om att det &r svart att dela med sig



av sina upplevelser: ”"Jag har sjalv de har problemen och
tidigare andra problem och det kanns att jag inte kan prata
om allting for att det gor sa ont, att det kanns, att det gor sa
ontihjartat, att man blir ledsen om man ska bérja prata om
det”, berdttar en ensamkommande pojke.

Ovisshet och rddsla for framtiden

En kénsla av ovisshet dterkommer ofta i barns beskrivningar
av vardagen i Sverige, tankar pa framtiden oroar och tar.
Bandar trivs har, men upplever att det ar svart att vanta pa
besked om han far stanna eller inte: "Men tack och lov att vi
har det jattebra har och vi har blivit behandlade valdigt val
sa att sdga. Och det enda bara som ar storigt nu, det ar att vi
lever i den har ovissheten och sa vet vi inte vad som hander.
Och nu har vi fatt alla problem med stressen och jag sjalv
har fatt problem med min mage pa grund av stressen och
sa. Alla andra barn ar ocksa likadana.”

Barn beskriver hur vantan pa besked om uppehallstill-
stand oroar och bidrar till otrygghet. En ensamkommande
pojke berattar att han har svara upplevelser bakom sig, men
att han kanner sig trygg i Sverige. Det svara ar att vanta:
"Jag har matt sd bra hittills, men det enda som egentligen
bekymrar mig, som dr som en plagoande, jag vet inte vad
som kommer att ske. Jag lever i ovisshet.”

En annan pojke i samma grupp fyller i: "For att det hand-
lar om ditt liv, liv eller dod. Det star pa spel, darfor gar det
inte bara att tanka pa nagonting annat. Jag tror att det ar
samma angest for samtliga personer som en gang gjort den
har asylutredningen och vantat pa sitt besked, sitt beslut.
Det ar nog samma sak for samtliga, du kommer att fa sam-
ma svar av alla.”

Ytterligare en pojke forsoker beskriva vad vantan inne-
bar: "Tank dig sjalv da att man gar nagonstans helt for sig
sjalv, helt utlamnad, valdigt hjalplés pa nagot satt och man
tanker hela tiden, dag som natt nar man ska lagga sig 'vad
kommer att ske, hur ser min framtid ut’. Man grubblar hela
tiden, det ar nagonting som hela tiden ar dar i huvudet pa

i oss inte sa mycket jamfort med de problem som man redan
sjalv har i bagaget, men det finns, det finns en del problem,

i men ... Men det som ar valdigt smartsamt och det ar som att
de flesta av oss verkligen lider av det, det ar att vad ar det

: som kommer att hdnda med oss i framtiden? Kommer vi fa

¢ stanna har eller inte?”

En pojke har bott i samma familjehem i 6ver ett ar och

borjar kdnna sig hemma. Han har fatt ndra vanner som han
i umgas mycket med. Nu har han fatt besked att han ska flyt-
: ta: "Och i och med att vi har lart kdnna varandra, vi ar vana

¢ vid att tréffas och umgés med varandra ... Det &r som att vi

¢ arsyskon har. Men sen skulle vi flytta, da blir det liksom att

¢ flytta till ndgot annat ort, da blir det lite svart for oss.”

: ”Jag tycker inte att det r bra fér att man

: kommer till ett stélle, man skaffar sig vanner
: och bekanta, och sen lar man sig att ga i

: skolan, och sa fort man har blivit bekanta

: med nagra sa flyttar man till annat stalle.
: Och sen det ar samma sak dar. Och sen

: ndr man har lart kdnna nagra dar och

. flyttas till tredje stallet, det &r inget bra.”

i Barn tvingas flytta manga ganger inom Sverige
: Nagra av de barn vi métt har tvingats flytta manga ganger

¢ sedan de kom till Sverige: "Jag tycker inte att det 4r bra for

¢ att man kommer till ett stalle, man skaffar sig vanner och
bekanta, och sen Idr man sig att ga i skolan, och sa fort man
¢ har blivit bekanta med ndgra sd flyttar man till annat stlle.
: Och sen det 4r samma sak dar. Och sen nir man har lart

¢ kdnna nagra dar och flyttas till tredje stéllet, det ar inget
bra” berattar Sakineh.

en och gnager inom en. Och s3 tanker man den tanken 'tank :

om, tank om man far ett avslag och behdver atervanda till
Irak’. Alltsa for oss betyder det, ett atervandande, det &r att
likstalla med att man dodas. Det ar doden.”

Osdkerheten 6verskuggar alla problem

I en annan grupp beskriver en pojke att osakerheten om
framtiden 6verskuggar alla andra problem: "Det finns
kanske mindre, lattare problem i var familj. (...) Det paverkar

For de barn som har fatt besked om att de inte far stanna i
Sverige ar det sarskilt svart: "Fran borjan, sa har jag kdampat.

i Mycket, att lara. Jag har ... Ja, for nu ska gé pa ett land, jag

* maste lara spraket och prata med folk. (...) Sen efter, nar jag

¢ fick att, stanna inte har. Sa jag bara skiter i skolan. Sa jag kun-
: deinte ... sanning, alltsa, jag kunde inte sova”, forklarar Berat.

Selma har levt gomd i fyra ar och berattar att hon bara &r

© radd: "Orolig. Jag kan inte sova pa natterna bra. Jag kan inte
: koncentrera mig p3 ndgonting. Alltsa jag &r glad och s& har,
: men pad insidan sa mar jag inte bra.”
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Fran 1attnad till oro

SKOLSKOTERSKOR OM VAD SOM ORSAKAR PSYKISK OHALSA. Skolskéterskor beskriver att den psy-
kiska ohalsan trader fram annu tydligare efter en tid: "Nar de kommer till Sverige ar de oftast lattade.
De ar glada och redo for att ldra sig det nya spraket, for att sedan kunna prata med svenska ungdomar.
Efter ett tag gor sig minnena paminda, saknaden efter familjen, oro fér familjen i hemlandet och sa

vidare.”

En annan skolskéterska bekraftar bilden: "Manga ensam-
kommande mar psykiskt daligt efter ndgra manader. Det
paverkar deras aptit, somn, orken i skolan. Vi har nagra som
vi kant stark oro kring deras maende, dar vi ser att det inte
finns fungerande verksamheter att bedéma och behandla
deras psykiska halsa.”

En skolskoterska betonar att alla barn inte berattar direkt
hur de mar: "Pa senare tid har de flesta som kommit matt
mycket daligt och kan beratta extrema historier om vad de
har upplevt, skiftande ar aven hur mycket de 6ppnar sig for
den som tar upp anamnesen. Jag kan se att valdigt manga
behover hjalpen men upptrader pa ett sétt sa att det &r
latt for andra att tro att allt ar bra.” Hen fortsatter: "Sedan
kravs det tid da det kan vara fel att forcera fram att en person
mar daligt dven om vi kan se det. For att vi skall kunna hjalpa
maste det ske just dar och da eleven dr mottaglig for hjalpen,
vilket i sin tur kraver att vi har sa pass mycket luft i var verk-
sambhet att vi kan fanga dem nar vi ser att det ar pa gang.”

Skolskoterskor namner ovissheten och vantan pa besked om
asyl som nagot som orsakar ohdlsa hos barnen: "Osakerheten
skapar en ratt sa svar psykisk stress och denna resulterar ofta i
dalig aptit, koncentrations- och somnsvarigheter som sedan far

: sociala konsekvenser i vardagen bland annat i skolan.”

En del av skolskoterskorna kopplar barnens halsoproblem

till den tid asylprocessen tar: "Oro, stord somn, koncentra-

: tionsproblem. Vid Iang asylprocess svart att fokusera pa sko-
: lan. Tvé elever pa mina tre skolor har blivit apatiska”, skriver

: enavdem. En annan bekraftar genom sitt svar: “Samverkan

. mellan olika aktorer, instanser. Den 1dnga asylprocessen.

: Ofta maste de flytta flera ganger, vilket &r ytterligare lidande
for dem, de kan inte knyta an, acklimatisera sig, blir an mer

: rotl6sa.”

Att barn flyttas mellan olika boenden, skolor och kommuner,

¢ ibland flera ganger pa nagra fd manader, tas upp som speci-

. ellt problematiskt: "Att de far flytta och byta skola sa manga

: ganger. En elev har har varit i Sverige ett ar nu och han har

: bott pa sex olika stallen och gatt i tre olika skolor. Inte bra for
¢ trygghet och anknytning.” Att bryta upp och gang pa gang

¢ och tvingas skapa nya relationer ses ocksa som en pafrestning:
: "Separation fran familjemedlemmar. ovissheten, manga

: flyttar flera gdnger innan den slutliga placeringen &r klar. Det
¢ innebdr att hela tiden behdva skapa nya kontakter och nya

. relationer, nya sociala koder i nya sammanhang. Sorg over alla
i forluster och mycket nytt att ta in.”
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Mar foraldrarna daligt paverkas

barnen negativt

BVC-SJUKSKOTERSKOR OM VAD SOM ORSAKAR PSYKISK OHALSA. En av skéterskorna pa BVC be-
skriver att det allvarligaste problemet for de sma barnen ar nar fordldrarna mar psykiskt daligt: "Det
storsta hdlsoproblemet, om man tittar i ett storre perspektiv, det ar att foraldrarna mar sa psykiskt
daligt och hur det paverkar barnen. Att man har foraldrar som inte orkar se barnen och deras behoy,
att man som foralder inte orkar satta sitt barn i forsta rummet” menar en avdem. "Att man inte ser
att barnet behover leka, behover fa komma ut, behover fa traffa andra barn”, sager en annan.

Under asylprocessen namner BVC-skoterskorna att trang-
boddhet och syssloléshet bidrar till barnens ohalsa. En av
skoterskorna lyfter att trangboddheten innebar 6kad risk for
smittspridning, ndr manga bor och lever pa en liten yta. Ma-
ten pa asylboenden ar inte heller alltid anpassade for barn,
sarskilt inte de allra minsta. Detta gor att barnen inte alltid
far i sig naringsriktig kost. Maten pa boendena ar nagot som
inte foraldrarna kan paverka: "Ett problem ar maten, eller
undernaring till viss del, skulle jag séga. Valdigt manga som
...dar foraldrarna sager att de [barnen] ater inte. Da gor ju
fordldrarna det de kan gora sa att de ska fa i sig nagonting,

”

men ...

Ndgot som ytterligare bidrar till att barnen ar understimu-

lerade &r att det kan dréja innan de far forskoleplats, sarskilt
: om de ar under tre ar. Nar det galler tillstandsl6sa familjer

: for flera fram att foraldrar inte vagar soka forskoleplats, aven
i narde har aldre forskolebarn.

Trangboddhet och syssloloshet kan skapa en ond cirkel:

. "Det som paverkar mycket ar ju faktiskt tréngboddheten och
¢ sysslolosheten, att manga bara drar runt pa boendet och

: inte har ndgon aktivitet riktigt. S& att jag tror att ménga blir
. lite deprimerade./.../ Man marker nar de ar har att de lever

. upp och ... man mirker hur understimulerade de 3r”, siger

: en BVC-sjukskoterska.
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Anpassa elevhalsans uppdrag

BARNOMBUDSMANNENS ANALYS AV DET SOM ORSAKAR PSYKISK OHALSA. Nyanlanda barn kan
lida av psykisk ohdlsa av samma skdl som andra barn, men det ar uppenbart att upplevelser av krig,
overgrepp, vald eller forfoljelse satter spar. Vi har fatt ta del av manga vittnesmal om bland annat
terrorbrott, krigshandlingar, tortyr, manniskohandel, sexuella 6vergrepp, misshandel och forlust av
familjemedlemmar. Barn beskriver att det allra svaraste ar att hantera ovissheten om och radslan
for framtiden. Kommer de att fa stanna eller kommer de att avvisas? For manga av barnen handlar

det om liv eller dod.

Skolskaterskor tar upp att svara minnen fran hemlandet
och fran flykten, oron for familjen samt oron for framtiden
manga ganger forsamrar barnens psykiska maende.
BVC-sjukskoterskor lyfter bland annat féraldrars psykiska
ohalsa, trangboddhet och syssloloshet som halsorisker for
yngre barn.

Tillvaron i Sverige kan férhindra rehabilitering
Barn som behover stod eller behandling pa grund av att
de utsatts for vald eller krigsupplevelser ska fa det. Sverige
har enligt barnkonventionen en skyldighet att erbjuda barn
rehabilitering och behandling for att kunna "framja en
fysiskt och psykisk rehabilitering samt social ateranpass-
ning”.2® Men i barnens berattelser blir det tydligt att tillvaron
har i Sverige kan forhindra denna rehabilitering och rentav
fororsaka nya halsoproblem. En otrygg vardag, med oro for
familjemedlemmar, ensamhet, upprepade flyttar, utebli-
ven skolgang och brist pd meningsfull sysselsattning tar.
Barnombudsmannen anser att detta ar en allvarlig situa-
tion som riskerar att kranka nyanlanda barns rattigheter.
Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting (SKL)
beskriver i olika rapporter att en lang och oviss vantan pa ett
slutligt asylbeslut kan bidra till att psykisk ohalsa forvarras.?
Att asylprocessen bade kan upplevas som svar att forsta och
som godtycklig av barn i familj och ensamkommande barn
ar nagot som bekraftas i en forskningsoversikt. Asylproces-
sen ar ofta kopplad till mycket stress och oro och kan bidra
till negativ inverkan pa barnets halsa och valbefinnande.?®
FN:s barnrattskommitté slar fast att Sverige maste
bedoma och ta praktisk hansyn till barnets sarskilda
utsatthet for att kunna sakerstalla att nyanlanda barn far
samma tillgang till hdlso- och sjukvard som barn som ar
medborgare i landet. | synnerhet bor hansyn tas till att
ensamkommande barn har gatt igenom en separation fran
sina familjemedlemmar, och att de dven, i varierande grad,
har upplevt forluster, trauman och vald och fatt sin tillvaro
stalld pa anda. Att dessutom ha upplevt det utbredda vald
och den stress som praglar krigsdrabbade lander kan skapa
djupt rotade kanslor av hjalpléshet och underminera bar-

nets fértroende for andra. De djupa trauman som upplevts
av manga drabbade barn kraver en sarskild lyhordhet och
uppmarksamhet i samband med vard och rehabilitering.2

Ensamkommande barn bor inte behova flytta
For att garantera kontinuitet i omvardnaden och av omsorg
om barnets basta menar FN:s barnrattskommitté att en-
samkommande barn inte bor behdva flytta, utom nar det
sker for barnets basta. Kvalificerade personer ska regelbun-
det utova tillsyn och géra beddmningar for att sakerstalla
barnets fysiska och psykiska halsa.>> Barnombudsmannen
menar att samma riktlinjer bor galla dven for nyanlanda
barn i familj. FN:s flyktingorgan UNHCR understryker att
barnets utveckling inte pausas bara for att barnet befinner
sig pa flykt. Den bristande sdkerheten, rotlosheten och

de upprepade uppbrott som flyktingskapet innebar kan
allvarligt skada barnets fysiska, intellektuella, psykologiska,
kulturella och sociala utveckling. | syfte att skapa forutsatt-
ningar for psykosocialt vdlmaende och utveckling hos barn
pa flykt understryker UNHCR darfor vikten av att efterstra-
va varaktiga losningar, stabilitet och férutsagbarhet for
dessa barn.?

Elevhdlsans uppdrag maste anpassas
Barnombudsmannen anser att nyanlanda barns halsa

inte enbart ar en angelagenhet for elevhalsa eller halso-
och sjukvard utan for hela samhéllet. Elevhalsans halso-
framjande uppdrag maste anpassas, eftersom nyanlanda
barn manga ganger bar med sig traumatiska upplevelser
av krig, forluster, vald och 6vergrepp. Nar vardagen i Sverige
innebar pafrestningar som leder till eller forsvarar psykisk
ohalsa, behover forandringar ske dven pa dessa omraden.
En osaker bostadssituation, flyttar/uppbrott, skolbyten,
ensamhet, langa asylprocesser, tillfalliga uppehallstillstand
och oro for avvisning leder till en otrygg vardag for barnen.
Om deras ratt till basta uppnaeliga halsa ska kunna forverk-
ligas behover deras vardag tryggas. En fungerande vardag ar
ocksa en forutsattning for att de ska kunna tillgodogora sig
vard och rehabilitering nar den erbjuds.

26. FN:s konvention om barnets rattigheter, artikel 39; FN:s barnrattskommitté. Allmén kommentar nr13: Barnets ratt till frinet fran

alla former av vald, 2011, punkt 52.

27. Socialstyrelsen. Halso- och sjukvard och tandvard till asylsékande och nyanlanda: Slutrapport, 2016, sid 29; Socialstyrelsen. Psykisk ohélsa
hos asylsokande och nyanlanda migranter: Ett kunskapsunderlag for priméarvarden, 2015, sid 8; Socialstyrelsen. Ensamkommande barns
och ungas behov: En kartlaggning, 2013, sid. 20; SKL. Slutrapport forstudie: Positiv halsoutveckling for asylsékande och nyanlanda, 2016,

sid. 15.

28. Zetterqvist Nelson, K, och Hagstrom, M. Nyanldnda barn och den svenska mottagningsstrukturen. Roster om hosten 2015 och en

kunskapsoversikt. FORTE. 2016, sid 16.

29. FN:s barnrattskommitté. Allman kommentar nr 6: Behandling av ensamkommande barn och barn som skiljts fran férdldrarna utanfor

ursprungslandet, 2005, punkt 47.
30. A, punkt go.

31. UNHCR, Refugee Children: Guidelines on Protection and Care, 1994, Chapter 4: Psychosocial Well-being.



INTERVJU MED CARL GORAN SVEDIN, chef pa Barnafrid — Nationellt kunskapscentrum och forskare
pa Linkopings universitet. Psykisk ohalsa ar ett av de storsta halsoproblemen for nyanlanda barn. Hur
paverkas barn av svara minnen, oro for sin familj, radsla for avslag och mycket annat som nyanlanda

moter nar de kommer till Sverige?

Hur paverkar upplevelser av :

krig, forluster och katastro-
fer barn?

—Barns utsatthet ar bero-
ende pa vad som hander
runt omkring barnet. Om
fordldrarna ar med, skapar
det trygghet. Sen ar det
narheten till handelsen som
har betydelse. Ju narmare
barnet ar de traumatiska
handelserna desto svarare
blir upplevelserna och reak-
tionerna. Darfor ar det varre
att vara i rummet nar nagot hemskt pagar, an att se det pa
teven. | kliniska varderingar av barns berdttelser forstar vi att
de varit med om varre handelser an de oftast vill beratta om,
berattar Carl Goran Svedin.

Varfor dr det s, varfor vill inte barn beritta det virsta?
—Barn kan ofta ha egna skuld- och skamkanslor. Vid éver-
grepp ar det vanligt, men aven vid krigssituationer. Med det
foljer en olust och ovilja att prata om det otacka. Vid posttrau-
matiskt stressyndrom far barn dngest och upplever svar stress
nar de paminns om det jobbiga, sager Carl Goran Svedin.

Fa barnet att slappa av och arbeta med bemétande
Barn maste fa kdnna trygghet innan de kan prata. Man far
inte ga for fort fram.

— Att jobba med avslappning och andningsévningar kan
hjalpa barnet att slappna av och lattare kunna prata om vad
de varit med om. Da ldr man barnet teknik att bromsa oron
och handskas med sina kanslor. Beteendet och bemotandet
ar viktigt och metoden Traumamedveten omsorg ar ett
bra satt att beméta alla barn som flytt fran krig enligt Carl
Goran Svedin.

Men dven nar kunskapen finns kan det vara svart. Forut-
sattningarna maste ocksa finnas. Manga flyktingbarn kom
hit under 2015 och vissa skulle beh6vt behandling direkt.

— Att bli utan behandling riskerar att férlanga ohalsa och
minska forutsattningarna for en snabbare anpassning i
Sverige, sager Carl Goran Svedin.

Normalisera istdllet for att dalta

¢ Flashbacks och minnesbilder skapar koncentrationssvérig-

. heter i skolan. Det kravs en forstaelse for det traumatiserade
. barnet och en anpassning av miljén efter det. Normalisera

: och dalta inte. Det fungerar inte att tanka att "han behover
: inte g& i skolan han har varit med om s3 mycket”, menar Carl
: Goran Svedin. Det ar battre att fa komma in i en vardag med
: sysselsattning och aktiviteter i skola och fritids. Barnen kan

: inte bara ga och vanta, utan maste fa géra nagot kul ocks3.

: Fritidsorganisationer har hanterat det mycket bra och har

¢ viktigt roll.

: Barnombudsmannens rapport visar att det finns ett stort

: missnoje med samarbete med BUP och med BUP:s méjlighet
: att ta emot nyanlédnda barn med trauma i behandling. Vard-
. kedjan tycks inte fungera. Hur ser du pa det?

i —Jagérinte férvanad. Bristerna &r uppenbara och vi har

: patalat det for regeringen. Halso- och sjukvarden sviker och

¢ Sverige foljer inte FN:s Barnkonvention. Barn har ratt att bli

: utredda och fa rehabilitering. BUP och landstingen har inte

: tagit sitt ansvar, sdger Carl Goran Svedin.

Symtomen efter trauma kan vara ledsenhet, nedstamd-

. het, angest, oro, somnsvarigheter, utatagerande beteende
: eller ett fullstdndigt posttraumatisk stressyndrom.

— Det kan vara svart att veta vad som ar vad. Mar barnet

: daligt efter resan, all forandring, den nya tillvaron etcetera.
: Det ar p3 ett satt enklare att jobba med de barn som har

¢ en diagnos och posttraumatisk stressyndrom. Da vet man

: vad ohalsan beror pa och hur man ska behandla. Men barn
: ska inte behdva vanta pa att fa en diagnos, da ar mycket tid
: forlorad. Med metoder som Traumamedveten omsorg kan
: manga fler barn fa rétt stod direkt och vid behov senare

¢ behandling. Men da maste vi ha resurser och vara beredda
: pa att kunna behandla de barn som &r identifierade och

: kvarvarande problem, sager Carl Goéran Svedin.
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Jag vet inte sjal

v riktigt vem jag ar

BARNS ROSTER OM EN TRYGG VARDAG. Att komma tillbaka till en vanlig tillvaro efter ankomsten till
Sverige kan ta lang tid. | en grupp berattar en ensamkommande pojke: ”Jag vet inte sjalv riktigt vem
jag ar. Jag har inte kunnat hitta mig sjalv. Det ar sa att, tro mig, det gor sa pass mycket ont att nar
man gar i skolan, nar man sitter med kompisar och man pratar med dem eller nar man sitter i skolan
och vill plugga, man ténker inte, det kdnns som att man inte har nagra kanslor kvar.”

Men det finns sadant som gor barnens vardag lattare. | vara
méten beskriver barn vad som hjalper dem att ma battre,
trots de minnen och pafrestningar de har i sina liv. Kompisar
och traning ar exempel pa sadant: "Nar man till exempel
glommer det har, det man har gatt igenom, nar man spelar
fotboll till exempel med kompisarna, da glommer vi det har
som gor ont”, berattar Daniel. Men snart kommer detta att
forandras for honom: "Den har basta kompisen kommer att
flytta till Stockholm om tvd manader. Nu tar vi manga kort
tillsammans. Jag kanner mig lite ledsen att han ska flytta. Vi
forsoker leka och skoja med varandra.”

Youssef har tankar om vad som hjalper honom att inte
skada sig sjalvigen: "Det viktigaste for mig, traningen, att jag
skulle ga till traningen.” Men han har inte alltid fatt méjlighet
att tréna: "Det var valdigt langt avstand var det. Jag kunde
inte alls staden. For mig var det valdigt viktigt att trana. | den
har familjen var det ingen som lyssnade pa mig. Jag sa jag
skulle ga till traning. De lyssnade inte. De sa bara att jag skulle
vara i mitt eget rum. Tre dagar jag var dar. Ingen som fragade
mig nagonting.”

det kanns att jag mar bra. Kroppen mar bra ocksa. Men jag vill
vara med om sport och sporta och jag vill bygga mitt liv som
alla andra manniskor.”

Aziz hittar trost i musiken: "Jag har bara en kvinna, hon
kommer fran kyrkan, hon Idr mig gitarr, vi spelar gitarr. Slappa
lite for det kdnns i hjartat. Inget annat.” Musik ar dven nagot
som hjalper Emir, som inte vill prata om sin situation: "Nej,
men eftersom jag inte vill prata om jag ar ledsen eller orolig
for man har ingen nytta av det. Det hjdlper inte. Jag lyssnar
bara pa musik och nu gar det bra.”

Anldaggningsboenden saknar egna
organiserade fritidsaktiviteter for barn

Barn har ocksa berattat om brist pa fritidsaktiviteter och
syssloloshet och hur det paverkar deras maende. Framfor-
allt galler det barn som bor pa anldggningsboenden som
ofta ligger avsides och saknar egna, organiserade fritidsak-
tiviteter for barn. Olika former av spontant utévad sport,
framforallt fotboll, har blivit ett andningshal for manga
barn pa dessa boenden. Flickor berattar att de inte deltar i
dessa aktiviteter i lika hog grad som pojkar och att de ocksa
begransar sig av andra skal, eftersom de inte kdnner att de

¢ indar man sitter” Hon har forsokt prata med personalen om
: att skaffa en starkare router eller ha ett rum dar bara kvinnor
¢ kan vara, men ingenting har hant.

Nagra av de yngsta barnen berattar att de bara sitter hemma

eller pa boendet. Djamel berattar att de bor fyra personer i

¢ det rum dar han &r pd dagarna: "Det &r jattejattetrakigt. Det

¢ artrangt.” Andra barn berdttar att de lamnas ensamma nar

¢ deras syskon och forildrar gér till skolan. Nomaan berattar att
: han under en period nar familjen saknade nédvandiga papper
: for att fa stanna i Sverige gick till en privatperson dar han fick

¢ undervisning i smyg, men att de inte haft idrott eller nagra

: andra aktiviteter: "Det var ett stort rum och det var mérkt och
vi ... och det var, vi hade inte sport heller.”

: "Darfor, for att jag har ingen som kan ta

: hand om mig. Jag ar sjalv liksom, ensam,
: sex ar sedan jag har limnat min mamma,
: mitt land. Ingen som kan ta hand om mig

Traning ar viktigt aven for Emir: "Jag har slutat ta droger och eller beratta for mig. Gor sa, gor inte sa,

: ta den vagen, ta inte den vagen ... men nu
: tanker jag att jag maste ldra mig sjdlv. Jag
: ska ta hand om mig sjalv.”

Barn kan ocksa beskriva att de sjalva tar ansvar for sin

: situation: "Darfor, for att jag har ingen som kan ta hand om

: mig. Jag ar sjilv liksom, ensam, sex ar sedan jag har lamnat

¢ min mamma, mitt land. Ingen som kan ta hand om mig eller
: beratta for mig. Gor sa, gor inte s3, ta den vagen, ta inte den
: vagen .. men nu tanker jag att jag maste lara mig sjalv. Jag

¢ ska ta hand om mig sjalv”, berattar Aziz.

: Viktigt att ha ndgon att prata med

i Att ha ndgon att prata med ar viktigt for flera barn vi traffat:
: Det blir battre, man pratar med vanner ddr inne, fast det

¢ finns ett problem ... att det kan vara problem i boendet,

: alltsd mellan barnen och da ar det oméjligt att prata med

: ndgon. Men allmant s& pratar man med ndgon och s3 blir

' man battre”, forklarar Bandar och Omer haller med: ”Det

. kanns s3 skont nar man pratar med kompisar.”

kan eller vill delta tillsammans med pojkar. Malika berattar att :

hon inte gor nagonting eftersom hon inte vill spela fotboll.
Sakineh berattar att de erbjuds att spela fotboll med pojkar-
na, men valjer att inte delta "Ja, naturligtvis vill jag ha nagot
att gora, men jag vill inte ga med killar. Och det galler inte
mig, det galler samtliga kvinnor.”

Talia berattar om hur hon inte kan koppla upp sig pa
Internet eftersom det bara finns mottagning i de allmanna
utrymmena ddr manga av mannen pa boendet befinner sig:
"Nej, alltsa de sager ingenting, men alltsa kvinnor gar aldrig

Daniel uppskattade métet med Barnombudsmannen: "Det
kanns bra. Det ar en |attnad att dela med sig lite vad man

¢ kdnner..” Ishaq upplever ocksa att det ar en lattnad att fa dela
: med sig till Barnombudsmannen: "Jag kdnner sa har att bara
det har att vi sitter har i dag och vi ombeds da att tala om,

: prata om vara erfarenheter och det som har varit, det kanns
som att ... det r som att ndr man har haft en sorg inombords,
: man bara behdver prata och bearbeta, nar man har gjort det

¢ s3 kianner man en s3 hr stor lttnad. Som en borda som har

* forsvunnit fran en, och det ar samma sak har nu, alltsa det ar
: fantastiskt att kunna bdrja prata om bara sdna hir saker.”
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Att sova, dta bra och rora pa sig

hjalper

SKOLSKOTERSKOR OM DET SOM LAKER. Aven skolskéterskor har tankar om det som kan vara till stod
for barnen i vardagen: "Manga sover daligt pa natterna och behover hora att det inte ar nagot konstigt.
Fa hjalp med rutiner kring sovandet, motionera mycket.”

Det finns barn som behover fa tillgdng till halso- och sjukvard,
men skolan kan ocksa gora mycket: "Om méjligt tillgang

till vard men om vi forsoker ge dem mycket i skolan och
uppmuntrar dem att vara i skolan, dta och forsoka sova har
det ocksa en ldkande process. Vara ungdomar gar ocksa

och trédnar men de behdver umgas mer med véra svenska
ungdomar.”

Barnens relationer till vuxna ar ytterligare en viktig kompo-
nent for att ma bra: "De behdver tréffa vuxna férebilder efter-
som de saknar sina forebilder i vuxna. Lara sig svenska fort,
skolan kan inte 16sa alla deras 6vriga bekymmer, det maste
|6sas pa en annan arena.” Vuxna blir extra betydelsefulla for
de barn som kommer utan sina foraldrar: "Att acklimatisera
sig till det svenska samhadllet ar den svara biten nér de ar nya.
Allra svarast ar det naturligtvis for dem som ej har en familj
som kan halla samman traditioner och se det nya landet med
mer nyanserade 6gon och halla isdr och salla vad som kdnns
bra och vad man ar forsiktigare med i den nya kulturen.”

En skolskoterska tycker att skolorna skulle kunna gora mer:
"Jag onskar att skolorna har en battre beredskap och mer
forstaelse for att de har barnen med sina familjer héller pa
att skapa sig en helt ny tillvaro i ett helt nytt samhalle och det
arinte sjalvvalt. Aven om vi inte ser s§ mycket psykisk ohdlsa
sa kommer den nog att visa sig langre fram hos manga.”

= 568 yin bil Pobboll

= spelale .

: Flera skolskoterskor menar att elevhalsan kan hjalpa till

i med mycket: "Viktigt att finnas till som vuxen, ha samtal om

* halsa, ge info om vad som galler har i landet. Lotsa vidare till

¢ ungdomsevenemang, kyrkor, invandrarféreningar med mera”,
. beskriver en avdem. En annan som ser samma behov dnskar

i att det fanns en specifik tjanst som kunde erbjuda barnen och
: deras familjer ett sadant stod:"Det behdvs samhallsinforma-

: térer som kan lotsa barnen och familjerna runt i vart krangliga

: samhalle”

Nyanldnda barn kan ha behov av att fa annan information

¢ @nandra elever, menar flera av dem som svarat pa enkaten:

: "De behdver fa betydligt mer information och kinnedom om
: vart de kan vanda sig for hjalp och stéd da de kommer hit.

: M3ste f4 info om pubertet med mera som ménga inte har en
: aning om.” Aven féraldrar kan behdva annan eller mer infor-
i mation &n andra foréldrar: "Foréldrar ar oroliga for sina barn
: och soker fér manga sma akommor. Utbrott av vattkoppor

: gjorde m3nga barn och foraldrar oroliga d manga budskap

: gjorde forvirringen stor, men med bra information lugnade

: det sig”

En annan skéterska menar att elevhalsan saknar kunskap:

: ”Onskvart att all berdrd personal p3 skolor far mera utbildning
: om de nyanlanda barnens problematik.”
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En trygg vardag motverkar

halsoproblem

BARNOMBUDSMANNENS ANALYS AV BARNS VARDAG. De barn som Barnombudsmannen traffat
ger exempel pa sadant som kan hjalpa dem att glomma sina problem och att ma battre i vardagen.
Att trana, umgas med kompisar, ga i skolan, ha nagot att gora och att fa dela sina tankar och upple-
velser med nagon som lyssnar dr nagra av de saker som kdnns bra. Nagra av flickorna beskriver att de
inte har samma tillgang till fritidsaktiviteter som pojkar har.

Elevhalsans halsofraimjande uppdrag blir darfor mycket vik-
tigt for de barn som nyligen har kommit till Sverige. En del
av de skolskoterskor som besvarat enkaten betonar vikten
av mat, motion, sémn, skolgang eller rutiner. Andra betonar
vikten av relationer till vuxna eller jamnariga kompisar. Allt
detta dr nagot som valdigt manga av de nyanlanda barnen
har saknat under, och kanske aven fore, flykten.

Skola, struktur och forutsagbarhet
Enligt en forskningsoversikt framgar att tidigare forskning
pekat pa vikten av skolplacering som en trygghetsfaktor.
Likasa ar struktur och forutsagbarhet i vardagslivet av
vikt for att barnen ska kunna hantera oro och osakerhet.»
Nar det galler ensamkommande flyktingbarn, som ofta ar
sarskilt sarbara, ar det viktigt att framhalla betydelsen av
skyddsfaktorer som stabilt boende, socialt natverk och ut-
bildning.3 Enligt forskningsoversikten framgar dven att det
i en studie om asylsékande barns egna uppfattningar kring
halsa framkommer att barnen sjalva vardesatter att ha sina
foraldrar tillgangliga, ga i skolan och ha sociala kontakter
pa fritiden.3* Manga av de nyanlanda barnen bar visserligen
med sig svara och traumatiska upplevelser, men enligt en
forskningsoversikt finns ocksa manga ensamkommande
barn som uppvisar betydande styrka och férmaga att han-
tera sitt nya liv i ett nytt land.3s Vidare visar forskning att
barnen kan behdva avlastning i forhallande till ansvar, men
att det samtidigt ar viktigt att vi stottar deras kompetens
och ger dem medinflytande i viktiga beslut som rér dem.3¢

Den initiala fasen i det nya landet ar viktig. Tiden fore
asylbeslutet ar en svar period for barnet, darfor aren
snabb asylprévning av hog kvalitet viktigt. Da manga barn
har traumatiska upplevelser bakom sig, ar det viktigt att
adekvata vardinsatser ges sa snart som mojligt.3” Barnlaka-
ren Henry Ascher betonar att barn behover tillgang till bra
skola och bostad liksom trygga och karleksfulla vuxna som
pa nagot plan kan utgora en ersattningsfamilj.s

Att det enskilda barnet ges mojlighet till en meningsfull

fritid med lek och aktiviteter ar en rattighet enligt barn-
konventionens artikel 31. FN:s barnrattskommitté har i sin
allmanna kommentar om barnets ratt till lek och fritid
belyst att méjligheten till lek, vila och en meningsfull
fritid ar extra betydelsefull for barn som har varit pa flykt.
Nyanldnda barn kan ha sarskilda svarigheter att fa dessa
rattigheter forverkligade, eftersom de ofta har ryckts bort
fran sina egna traditioner och sin egen kultur samtidigt
som de ar utestangda fran vardlandets. Det innebar att det
kravs extra anstrangningar for att sakerstalla att nyanlan-
da barn har samma mojligheter som vardlandets barn att
atnjuta rattigheterna till lek, en meningsfull fritid och att
kunna utova sina egna traditioner.®

En trygg och innehallsrik vardag
Barnombudsmannens slutsats dr att en god halsa hanger
samman med en trygg och meningsfull vardag och fritid.
Det kan inte halso- och sjukvarden ge eller kompensera for.
For de nyanlanda barn som kommer till Sverige kan varda-
gen fororsaka eller forvarra ohalsa nar den ar otrygg eller
innehallslés. En vardag som ar trygg och innehallsrik kan
daremot forebygga psykisk ohalsa och ge barn en mojlig-
het att tillgodogora sig det stod eller den rehabilitering som
erbjuds.

For de barn som ar traumatiserade och har symtom fran
handelser de varit med om ar det viktigt att vuxna i deras
omgivning forstar vad de varit med om och kan stotta dem
utifran det. Foraldrar, familjehemsforaldrar, personal i skola
och pa boenden behdver kunskap om hur barn i kris och
traumatiserade barn fungerar samt om vad som hjalper
dem. Det kan handla om vilket stod de behover fran vuxna,
vilka strategier som kan vara till hjalp fér barnen att hante-
ra vardagen och hur sémnsvarigheter och oro kan lindras.

Med tillrackliga resurser och ett fortydligat halsofram-
jande uppdrag kan elevhalsan bidra till allt detta. Elevhal-
san kan ge tydlig information och rad, den kan uppmark-
samma behov och informera elever, féraldrar, socialtjanst

32. Zetterqvist Nelson, K, och Hagstrom, M. Nyanlanda barn och den svenska mottagningsstrukturen. Roster om hosten 2015 och en

kunskapsoversikt. FORTE. 2016, sid 6
33. Aa.sid 34.

34. Zetterqvist Nelson, K, och Hagstrom, M. Nyanldnda barn och den svenska mottagningsstrukturen. Roster om hosten 2015 och en

kunskapsoversikt. FORTE. 2016, sid 34.

35. Celikaksoy, A. & Wadensjo, E. Kartlaggning av erfarenheter och forskning om ensamkommande flyktingbarn i Sverige och andra lander.
Rapport till Arbetsmarknadsdepartementet, Institutet fér social forskning, Stockholms universitet, 2016, sid 36- 37.

36. Ascher, H. Ensamkommande flyktingbarn maste fa stéd, Lékartidningen nr18-19, volym 106, 2009.

37. Celikaksoy, A. & Wadensj6, E. Kartldggning av erfarenheter och forskning om ensamkommande flyktingbarn i Sverige och andra lander.
Rapport till Arbetsmarknadsdepartementet, Institutet for social forskning, Stockholms universitet, 2016, sid 37-38.

38. Ascher, H. Ensamkommande flyktingbarn maste fa stéd, Lakartidningen nr18-19, volym 106, 2009.

39. FN:s barnrattskommitté. Allman kommentar nr17: Barnets ratt till vila, fritid, lek och rekreation samt till det kulturella och konstnarliga

livet, 2013, punkt 23.



eller gode man om vad som behover forbattras kring barnen.
Detta innebar inte att ta 6ver uppgifter fran halso- och sjuk-
varden utan att komplettera den.

Halsoundersokningar och hdlsosamtal for alla
Asylsokande och de utan nédvandigt tillstand ska erbjudas
en halsoundersokning, om det inte ar uppenbart obehov-
ligt.s> Det ar upp till det enskilda landstinget att bestamma
hur halsoundersokningen organiseras och vilken enhet som
har ansvaret for den. Syftet med halsoundersokningen ar att
gora en medicinsk bedomning av halsan och uppmarksam-
ma eventuella behov av vard och smittskyddsatgarder.4 Det
individuella hdlsosamtalet ar en del av halsoundersokning-
en. Under halsoundersokningen ska barnet fa information
om ratten till och méjligheten att sjalv uppsoka halso-,
sjuk- och tandvard. Den som genomfor hdlsoundersokning-
en ska ocksa ta reda pa hur barnet paverkas av eventuella
vardnadshavares och andra familjemedlemmars halsa. Om
det kommer fram att barnet har vardbehov som den under-
sokande vardgivaren inte kan tillgodose, ska barnet remitte-
ras till en annan vardgivare for vidare medicinsk bedémning
eller behandling.+

Vaccinationsstatus okand

For manga av de nyanlanda barn som kommer till Sverige

ar vaccinationsstatusen okand eller oklar. Folkhdlsomyndig-
heten har darfor tagit fram en rekommendation om vaccina-
tion till manniskor pa flykt. Rekommendationen innehaller
specifik vagledning gallande de barn vars vaccinationsstatus
ar okand eller oklar, tillsammans med information om
vaccinationsstatus i de lander fran vilken majoriteten av de
nyanlanda barnen kommer.#3 Nar det galler barn har Folk-
halsomyndigheten sarskilt lyft barn mellan o och 6 ar fran
lander med konflikt och/eller krig som en riskgrupp som ska
prioriteras for hdlsoundersokning och vaccination.* For varje
barn som ska vaccineras galler att vardnadshavare maste
informeras och ge sitt samtycke. Om det finns tva vardnads-
havare kravs ett gemensamt samtycke.%

Elevhdlsans roll dr att arbeta forebyggande
och hdlsofraimjande

Bade asylsokande barn och barn som saknar nédvandiga
tillstand som befinner sig i Sverige har ratt att ga i skolan,

: men de har inte skolplikt.+¢ Detta kan innebara att det

: finns nyanlanda barn som inte gar i skolan eller att det tar

: ldng tid innan barnen far méjlighet att bérja skolan, ndgot

: barnen som vi har traffat bekraftar. Den halsoundersokning
i som nyanlanda barn erbjuds ar frivillig och barn har ratt att
: borja skolan oavsett om de har genomgatt denna halsoun-
¢ dersokning eller inte.#” Alla barn som gar i skolan omfattas

* av elevhalsan, oavsett om barnet har uppehallstillstand, ar
¢ asylsokande eller saknar nédvéndiga tillstdnd.4® Nyanldnda
* barn har alltsa ratt till elevhalsans insatser pa samma villkor
i som andra elever.

Varje elev ska under sin tid i forskoleklass och obligatoris-

: ka skolformer erbjudas minst tre halsobesék som innefattar
: allmanna halsokontroller. | gymnasieskolan eller gymnasie-
: sdrskolan ska varje elev erbjudas minst ett sidant halso-

: besok.# Ett halsobesok omfattar specifika hdlsoundersok-

i ningar och ett halsosamtal i anslutning till besoket.® Detta
: hélsobesok ar inte detsamma som den hélsoundersékning
: som erbjuds nyanlanda barn.

Elevhdlsans ansvar innebar att arbeta férebyggande och

halsofraimjande for att stodja elevens utveckling mot utbild-

¢ ningens mal.s' Enligt skollagen och dess forarbeten ska

¢ elevhalsan bidra till att skapa miljéer som framjar elevernas

¢ larande, utveckling och hilsa. | arbetet med att stodja eleven
: ska elevhdlsan omfatta medicinska, psykologiska, psykosoci-
¢ ala och specialpedagogiska insatser. Det ska finnas tillgdng till
: skollakare, skolskoterska, psykolog och kurator samt personal
: som kan tillgodose elevernas behov av specialpedagogiska

: insatser.s2 Begreppet "tillgang till” &r valt for att vara anpassat
: till olika skolors forutsattningar. Av skollagens forarbeten

: framgar att man inte anser det vara rimligt att det pa sma
skolor standigt ska finnas till hands en skollakare, kurator eller
: ndgon annan av de ndmnda yrkeskategorierna. Huvudman-

: nen avgor hur mycket personal skolan ska ha och vilken

i kompetens som behovs utifrdn lokala behov och forutsatt-

* ningar. Men den personal som finns for elevhalsans insatser

: ska ha den utbildning som behdvs for att klara elevernas

¢ behov. | dagslaget arbetar elevhalsan halsoframjande och

: har inte ndgot nationellt ansvar for att genomféra hélsoun-

: dersokningar av nyanlanda barn. Detta innebar inte att

¢ elevhilsan saknar méjlighet att genomféra hilsoundersok-

: ningar, men att ansvaret for genomférandet i forsta hand

: ligger pa landstingen.

40.7 § lagen om halso- och sjukvard at asylsokande m.fl.; 10 § lagen om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan

nodvandiga tillstand.

41. Socialstyrelsen. Halso- och sjukvard och tandvard till asylsdkande och nyanlanda: Slutrapport, 2016, sid 56-57.
42. 6—9 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om hélsoundersokning av asylsékande m.fl. (SOFS 2011:1).
43. Folkhdlsomyndigheten, Vaccinationer till manniskor pa flykt: Rekommendationer till hdlso- och sjukvarden, 201s.

44.A.a., sid. 4.

45. Socialstyrelsen & Skolverket. Vagledning for elevhdlsan, 2016, sid. 139.

46.7 kap. 2-3 §§ Skollagen.

47. Socialstyrelsen & Skolverket. Vagledning for elevhdlsan, 2016, sid. 134.

48.7kap. 2§, 29 kap. 2-3 §§ Skollagen.

49. 2 kap. 27 § Skollagen.

50. Prop. 2009/10:165, sid. 658.

51. 2 kap. 25 § Skollagen.

52. 2 kap. 25 § Skollagen; Prop. 2009/10:165 sid. 658.
53. Prop. 2009/10:165, sid. 657.
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Att skapa lakande miljoer

i vardagen

INTERVJU MED PERNILLA REMPE SJOSTEDT, legitimerad psykolog och gruppchef fér Trauma-
medveten omsorg pa Radda Barnen. Enkla atgarder i vardagen kan forbattra den psykiska ohalsan.
Det kan handlar om att barn far tillgang till motion och fritidsaktiviteter, sémn, kompisar eller nagon
att prata med. Pernilla Rempe Sjostedt arbetar med att utbilda personal som kommer i kontakt med

barn som varit med om traumatiska handelser.

Traumamedveten
omsorg som
pedagogisk modell
Forhallningssattet kallas
Traumamedveten omsorg
och ar till for att personal
ska kunna bemota trauma-

i vardagen, till exempel i
familjehem, pa boenden
eller i skolan.

—Traumamedveten om-
sorg ar en enkel pedagogisk
modell, som handlar om
kunskapen kring trauma. Alla vuxna har méjlighet att hjalpa
barn att aterhamta sig fran trauma. | grund och botten ar
det ett forhallningssatt for att stodja barn som varit med om
svara saker, sager Pernilla Rempe Sjostedt.

Radda Barnen utgar fran en modell som utvecklats av den
australienske psykologen Howard Bath i sina utbildningar.

— De vuxna som kommer i kontakt med barn som ar
traumatiserade behover fa kunskap om vad som hander
med hjarnan ndr vi ar med om svara pafrestningar. Barn och
ungdomar som ar traumatiserade kan exempelvis ha svart
med att hantera sina kanslor. Det ar latt att tro, om man
inte har kunskapen, att det handlar om att bara skarpa sig,
menar Pernilla Rempe Sjostedt.

Barn som dr traumatiserade ar ofta otrygga
Pernilla Rempe Sjostedt berattar att det finns en kunskaps-
brist om vad trauma gor med oss. En del av de barn som varit
med om svara pafrestningar och trauman behéver behand-
ling, men alla barn behover ett gott bemaotande. Det i sig har
en lakande effekt. Det handlar om vad lararen, fritidspedago-
gen, fotbollstranaren eller forskolepersonalen kan gora for att

skapa en trygg miljé som medverkar till att barnet mar battre. :

Det viktigaste som formedlas i utbildningen ar, forutom
kunskapen kring trauma, att vuxna ska inse sin egen roll.

Pernilla Rempe Sjostedt menar att relationer i sig ar lakande.

Radda Barnen vill genom utbildningen hjdlpa barnen att fa
goda relationer. Barn som ar traumatiserade ar ofta otrygga.
Kunskap gor att det blir |attare att narma sig barn och ung-
domar. Ett barn som ar uppgivet och ledset kan till exempel
bli hjalpt genom att inte bli lamnad ensam.

: Hur skapas en trygg miljo?

: For att skapa trygghet pa ett boende fér ensamkommande

: flyktingbarn &r det viktigt att se att behoven varierar och att

: bematande och rutiner behdver anpassas efter individen. Det
: kan handla om saker som att inte behéva bo ensam i ett rum
. eller att vilja bo ensam, att ha lasta dorrar eller 6ppna. Det

: galler att vidta atgarder s att alla kan kanna sig trygga.
tiserade barn och ungdomar :
¢ barn visar att man ar en trygg person som kommer finnas
¢ kvar, skapar det trygghet, sager Pernilla Rempe Sjostedt.

—Om de vuxna som ar runt omkring ett traumatiserat

En viktig skyddsfaktor ar goda relationer. Det handlar bade

: om relationer till vuxna och om relationer till jimnariga. Det
¢ arviktigt att hjalpa barn att komma in i nya sammanhang,

¢ som till exempel fritidsaktiviteter. Vuxna behover ocksa

. hjilpa barnen att hantera sina kinslor:

— Det kan vara utmanande for de som arbetar i verksam-

. heterna att ta hand om barnens kinslor och beteenden. Vi
: pratar bland annat om aktivt lyssnande och att det handlar
i om att forsoka se vad som finns bakom beteendet. Det &r

: ocksa viktigt att man som vuxen lar sig att behdlla lugnet

: sjalv och hjalper barnet att lugna sig. Om man inte ar

: lugn kan det trigga igang en konflikt istallet. Sen kan man

. prata igenom situationen efterat, avslutar Pernilla Rempe

: Sjostedt.

¢ Utbildningen kommer att ges under 2017

¢ Under 2016 fick 7000 personer grundlaggande utbildning

: iTraumamedveten omsorg. Under 2017 kommer Radda

: Barnen kunna erbjuda tvadagars utbildningar, fordjupande

: workshops samt konsultationer for personal inom elevhalsan,
¢ socialtjdnsten och boenden fér ensamkommande barn.



Tack och lov visade sig inget

BARNENS ROSTER OM HALSOUNDERSOKNINGAR OCH HALSOSAMTAL. En del barn berittar att
de har genomgatt halsoundersokningar och att de pa olika satt har fatt vard och behandling, bade
inom hélso- och sjukvarden och tandvarden:

”Jag har genomgatt ndgon san har allmén halsounder- : Eyal och Tala berattar att de undersokts av lakare som ville
sokning och tack och lov visade sig inget ... det var inga ¢ seom de hade nagra sjukdomar eller var friska: "Ja, alltsa
problem”, berattar en pojke. En annan pojke vet inte vad *omvi har varit i Afghanistan eller Iran sa var vi tvungna att
hélsoundersokningen resulterade i: "Vid juletiden forra dret @ ga dit sjalva. Och sen kostar det jattestora summor med
sa var vi pa en ldkarundersokning, det totala man gor, vi  pengar. Sa att nar vi tankte dar borta med kostnaderna och
fick inget svar darifran.” sant da vi sa till alla doktor att vi mar jattebra, vi ar friska, vi
I en grupp barn har en del av barnen gatt igenom en * behdveringen.”
halsoundersokning, andra inte. Ett av de barn som varit pa Eftersom endast ett fatal barn ndmner den forsta halso-
halsoundersokning uppskattade detta: "Hon var valdigt ¢ undersokningen 6ver huvud taget vet vi inte om de har
snall, och det &r samma som i skolan, samma skolldkare.” | genomgatt den eller inte, eller ens vet om att de har ratt till
en annan grupp berattar ett barn om hur det gick tillattta  : en sadan halsoundersokning. Skolskéterskornas svar blir
blodprover: "Min lillebror blev yr och han blev avsvimmad.” :  darfor viktiga.
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Bristande samordning och struktur

SKOLSKOTERSKOR OM HALSOUNDERSOKNINGAR OCH HALSOSAMTAL. Skolskoterskorna har besva-
rat frdgor om hur manga av de nyanldanda barnen som har genomgatt en halsoundersékning fore sitt
mote med elevhalsan. Alla nyanldanda barn har ratt till en halsoundersokning i landstingets regi, men
det finns ingenting som sdger hur snart efter ankomsten en sadan undersokning maste genomforas.

Enligt forarbetena till lagen om halso- och sjukvard at
asylsokande mfl. ar det sarskilt viktigt att tidigt uppmark-
samma barns och andra sarskilt utsatta gruppers halsa.4 En
del skolor vill enligt skolskoterskorna inte ta emot nyanlanda
elever innan en halsoundersokning har genomforts, vilket
riskerar att drabba barnen hart. En genomférd halsounder-
sokning ska inte vara nagot krav for att ett barn ska fa borja

i skolan.s

Inte genomgatt forsta hidlsoundersékningen
Enligt skolskéterskornas beddmning har manga av de ny-
anlanda barnen inte genomgatt den forsta halsoundersok-
ningen nar de borjar i skolan. Endast var tredje skolskoterska
sager att alla eller de flesta av de nyanlanda barn de moter
har fatt en sadan kontroll. Fyra av tio sager att endast ett fa-
tal eller inga av de nyanldnda barnen de moter fatt en sddan
kontroll. I storstaderna ar denna siffra hogre.

"Eftersom de flyttar mycket i b6rjan far
de ofta flera hdlsounders6kningar och
paborjat vaccinationer som ingen vet
om, nar och vad de har fatt. De sjilva
kommer inte ihag. Det ar dven latt att

vi missar att behandla olika sjukdomar,
for en borjar och upptacker nagot, sedan
nar de skall behandlas nar provsvar har
kommit har de redan flyttats. Fran smitt-
skyddssynpunkt ar det forodande.”

Att barn far vanta pa hélsoundersokningar vacker oro bland
skolskéterskorna: "Tidigare skulle alla varit pa halsounder-
sokning forst men det har de tagit bort vilket &r oroande med
tanke pd att de oftast inte ar vaccinerade och kan da sprida
tuberkulos, MRSA, hepatit med mera”, svarar en skolskoterska.
"Eftersom de flyttar mycket i borjan far de ofta flera halsoun-
dersokningar och pabdrjat vaccinationer som ingen vet om,
nar och vad de har fatt. De sjdlva kommer inte ihag. Det ar
aven latt att vi missar att behandla olika sjukdomar, for en
borjar och upptacker ndgot, sedan nar de skall behandlas nar
provsvar har kommit har de redan flyttats. Fran smittskydds-
synpunkt ar det férodande”, svarar en annan.

Av svaren framgar ocksa att landstingen har organiserat
halsoundersokningarna pa olika satt. | en del landsting har

halsocentralen ensamt ansvar for halsoundersokningen: "Hal-

socentralen fungerar bra/samarbete — om elev behover hjalp
med nagot, exempelvis magont eller smarta eller andra akuta
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: saker, men inget samarbete i samband med halsobesoket
: som halsocentralen gor.”

Halsoundersokningen kan ske i samverkan mellan skola och

: vardcentral: "Vi samarbetar med vardcentralen vilket betyder
: attdetibland &rjag som gor hilsosamtalet &t vardcentralen
: och att de sedan bara gar dit for provtagning och om det

¢ har uppkommit ndgot annat.” Halsoundersékningarna kan

: ocksa ske pa en speciell enhet: "Var kommun har en enhet

: [..] déralla barn i aldern 6—8 genomfor ett hdlsosamtal med
¢ skoterska och smittskyddsprover tas, halsosamtalet journal-
¢ skrivs och jag har det som underlag nér jag traffar eleven och
: foraldrar pa skolan.”

: Elevhédlsan ligger under kommunen

i —annan vard under landstingen

: Skolskéterskor lyfter dven fram att elevhalsan, som organi-

: satoriskt ligger under kommunen, har svart att veta vilka

: vardkontakter barnen har haft eftersom de inte far denna in-
: formation frn landstingets vardgivare. Ytterligare problem

: skapas i de fall barnet har flyttat, informationen kan vara

: mer eller mindre omdjlig att spara for skolskoterskorna och

¢ barnen har ofta svart att redogéra for vilka tidigare kontak-

: ter de haft med varden.

Skolskoterskorna har flera forslag pa hur situationen kan

: forbattras: “Eleverna skulle behdva komma pa en gang till

: hdlsoundersdkning i sjukvarden och sen skulle sjukvarden

: skicka journalkopior direkt till skolhalsovarden sa att de ny-

¢ anldnda slapp fa samma fragor flera ganger om sin psykiska,
: fysiska halsa och om vad de varit med om. Mar de psykiskt

: daligt ar det jobbigt att behova prata om det de varit med om
¢ och maende upprepande ganger.”

"Det jag har funderat 6ver mycket, ar att det dubbelarbetas

: pa ménga hall. Virdefull tid och virdefulla pengar férsvinner.

¢ Skulle vara bra med ndgon stor samordning, for att f& det att

¢ flyta pa battre”, skriver en skolskoterska. En annan efterlyser

i en gemensam dokumentation: "Det bér finnas ndgon gemen-
¢ sam plattform for hela Sverige, dar man kan se halsounder-

i sokningarna/provtagningar och svar/vaccinationsstatus. Som
: detdr nu vet inte de olika immigrationsmyndigheterna i de

: olika Iinen vad den andra har gjort.”

Skolskoterskorna fick dven besvara om det fanns fasta

: rutiner for hur de skulle hantera nyanlanda och om dessa var
: framtagna av huvudmannen eller den egna enheten. Halften
: av skolskoterskorna svarade att det fanns rutiner framtagna

¢ avhuvudmannen och en tredjedel svarade att de tagit fram

: sadana rutiner pa den egna enheten. En av fem saknade helt
¢ rutiner for detta.

Av fritextsvaren framgar att i de kommuner dar huvudman-

: nen ar ansvarig for rutinerna finns en viss formaliserad sam-
. verkan mellan olika kommunala verksamheter som elevhalsa,

55. Socialstyrelsen & Skolverket, Vgledning for elevhalsan, 2016, sid. 134.



socialtjanst och skola. Detta saknas i storre utstrackning i de

som helt saknar rutiner bedomer skolskoterskorna samar-
betet med andra aktérer som samre an nar rutiner finns.
Som vi tidigare har namnt ingar ett hdlsosamtal med
eleven i elevhalsans halsobesok, vilket dock inte ar en del av
den halsoundersokning som nyanlanda ska erbjudas (i vilken
det ocksa ingar ett halsosamtal). Eftersom en del av skolsko-
terskorna har genomfort halsoundersokningar for nyanlanda
vet vi inte om halsosamtalen de hanvisar till ar en del av det

av nyanlandas halsoundersokning.

Innehall i hidlsosamtal varierar

Strukturen for och innehallet i halsosamtalet varierar
beroende pa rutiner. Vissa skolskéterskor véljer att prata om
upplevelser fran hemlandet eller flykten med de nyanldnda
barnen och andra valjer aktivt att inte gora det. Pa en del
skolor innefattar elevhalsans halsosamtal fragor om svara
upplevelser: "Nar det galler trauma fragar jag om ungdo-
men har upplevt svara saker i sitt hemland eller under flyk-
ten.” Innehallet i hdlsosamtalet kan anpassas efter eleven:
"Langd och vikt tas vid behov. Om jag ser i journalkopior fran
asyl- och flyktinghdlsovarden att eleven redan har berattat
om traumatiska upplevelser behover inte eleven beratta allt

i skola tas ocksa upp. Det finns flera grundldggande fragor
men alla samtal blir olika beroende pa elevens behov.”

P& andra skolor stalls inga sadana fragor: "Arbetsgivaren har
sagt att vi ej ska fraga om trauma om de inte berattar spontant
sjalva.” Detta ar nagot som vacker kritik: ”Stockholm har tagit

: fokus pa smittsamma sjukdomar och vaccinunderlag, inte det
kommuner dér enheten sjalv utarbetat sina rutiner. | de skolor :

1”7

vi skolskéterskor har vart huvudfokus inom!!!!
En skolskoterska berattar att hon foljer samma rutiner som

¢ for andra elever: "Vantar till de laser mot a4k 3 mal och oftast

¢ har hunnit fa sin PUT. Om eleven har problem tidigt sa blir

: kontrollen tidigare.” En annan beskriver ocksd att de inte har

: nagra sarskilda rutiner for nyanlanda barn: "Halsoundersok-

i ning gors av asylhalsan och darefter oftast halsobesok nar

¢ "turen” kommer till klassen. Vid vaccination check pa maendet.
¢ Har cirka 300 sprékintroduktionselever, 15 klasser.”
halsosamtal som ingdr i elevhalsans uppdrag, eller som en del :

Andra skolskoterskor har sarskild koll pa alla nyinflyttade:

: "S3 snart jag far kinnedom om en inflyttad elev kollar jag

: omden har varit pa en hdlsoundersékning genom landsting-
: et.Jag erbjuder en kompletterande undersékning med syn,

: horsel, langd och vikt och skolldkaren ordinerar vaccinationer.
: Eleven fasas in i det ordinarie programmet.”

Bland svaren finns dven exempel pa att nyanldnda far en

: samre behandling dn andra elever: "Halsosamtal gor vi nir

¢ eleven kan spréket. Vi raknar med att alla far halsobesok pa

: vardcentralen”, svarar en skolskoterska. "Vid halsobesoken

: traffar jag endast eleverna utan féraldrarna och eftersom

* manga ar sa unga kan de inte besvara vissa fragor”, skriver en
i annan. Utan tolk ar det svart att fa till ett bra méte: "Min chef
: tycker inte att jag far bestalla tolk utan bara studievagledare

¢ f&ranvéndas pé grund av kostnaden vilket medfér att jag inte
igen. Jag sager mer Jag ser att du har..” . Trivsel i boende och :

kan fa information for att kunna hjdlpa dem pa bésta satt.”
Det hander till och med att nyanlanda elever helt utesluts

¢ fran elevhalsan: ”I min skola finns det en klass med nyanlan-

¢ da som inte ingdr i den vanliga verksamheten. Det vill siga att
: det aren egen skola i skolan. Dessa elever har mig veterligen

: ingen kontakt till ndgon skolhlsa utan hanvisas till virdcen-

: tralen”
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Lite blodprover, tack och hej

BVC-SJUKSKOTERSKOR OM HALSOUNDERSOKNINGAR. De intervjuade skéterskorna pa BVC berattar
att barn ofta inte har genomgatt nagon halsoundersékning fér nyanlanda innan de kommer till dem.
Det hander att de sjdlva remitterar barnen vidare for halsoundersokningar: "Om de inte har varit dar
sa skriver ju vi remiss for att barnen ska fa komma dit for halsokontroll.”

Ett par av dem tar upp att alla barn inte har fatt ordentliga
halsokontroller: "Da ar det bara ett samtal med en sjuksko-

terska, s& tar man lite blodprover och sen &r det tack och hej. :
ettt ar nar de kommer hit, oftast ar lattast att fa in i barnhalso-
. v3rdsprogrammet. De kommer in i systemet pa liknande sétt
: som alla andra barn eller sa soker fordldrarna pa egen hand

: upp BVC. De andra skoterskorna beskriver att aldern inte

: spelar sd stor roll: "Kommer det en familj och har ett barn

: pa tvé &r som kommer och skriver in sig hos oss p& barna-

¢ vardscentralen, sa traffar BVC-skoterskan familjen, gor ett

¢ inskrivningssamtal och g&r igenom vaccinationer, sjukdomar
: och heriditet, man gor alltihop det har. Vager och mater och

: sen satter man upp en tid till likaren.”

Man far liksom ingen lakarundersokning, det &r ingen som
foljer upp till exempel blodvardena. Det dr ingen som foljer
upp dem. Men jag har ju haft flera stycken dar vi anda har
skickat in barnen for en lakarkontroll. Och da har man sett
anemier pa prover och sa dar.”

En annan av dem berattar att den vardcentral som ska gora
halsokontrollerna har mycket dalig kunskap om vad som ska
ingd och hur sma barn kan bemétas. Ineffektiva eller brist-
falliga rutiner kring halsokontrollerna kan ocksa innebara att
barnen inte kommer in i det ordinarie barnhalsovardspro-

: grammet forran efter Iang tid, ibland forst efter sa lang tid
: som upp till ett ar.

En skoterska berattar att barn som fods har, eller ar under

25



Stora skillnader i barns

mdjligheter att fa vard

BARNOMBUDSMANNENS ANALYS AV HALSOUNDERSOKNINGAR OCH HALSOSAMTAL. Bland de
barn vi har métt har en del gatt igenom en hélsoundersokning och andra inte. Nagra avdem som
inte har genomgatt nagon halsoundersokning har vistats lange i Sverige. Elevhalsan och BVC bekréf-
tar var bild av att alla barn inte far den halsoundersokning de har ratt till. Nastan fyra av tio skolsko-
terskor bedomer att endast ett fatal eller inga av de nyanlanda barnen har genomgatt en hélsoun-
dersokning innan de moter elevhalsan. Flera av dem uttrycker oro 6ver detta.

Otydlighet och brist pa 6verforing av information leder en-

ligt skolskoterskorna bade till onodigt dubbelarbete och till

att barn utsatts for ssmma undersokning flera ganger eller
vaccineras flera gadnger med samma vaccin. Det leder ocksa
till att barn riskerar att bli utan halsoundersékning, eller att
de farvanta lang tid innan den blir av.

Att fungerande rutiner fér vem som ska genomfora halso-
undersokningen och nar, saknas pa manga hall framgar av
bade enkatsvaren fran skolskéterskorna och intervjuerna
med BVC. Skolskéterskorna beskriver att det saknas ett system
for att utbyta information mellan landstingets vardgivare
och elevhalsan nar det galler halsoundersokningar och de
vardkontakter barnen har haft.

| enkdatsvaren ar det inte alltid tydligt om skolskéterskorna
beskriver hdlsoundersokningar for nyanlanda eller elevhal-
sans egna halsosamtal. Eftersom elevhalsan helt eller delvis
ar de som genomfor halsoundersokningar for nyanlanda
barn gér de ibland ihop och begreppen blandas.

Enligt vara enkatsvar finns det dven stora skillnader dver
landet gallande hur elevhalsan organiserar sitt eget arbete
med nyanlanda. En del skolskéterskor beskriver att de tar
ett stort ansvar for nyanlanda barn och deras halsa, medan
andra beskriver att de inte genomfér halsosamtal forran
barnen har lart sig svenska eller att de later bli att anvanda
sig av tolk. | praktiken innebar detta att nyanlanda barn inte
far tillgdng till elevhalsa i samma utstrackning som andra
barn, nagot de har ratt till.

Aven Socialstyrelsen beskriver att genomférandet av
halsoundersokningar av asylsokande organiserats pa olika
satt. Nar flera olika verksamheter ar involverade i halsoun-
dersokningar av barn kravs samverkan mellan bland annat
elevhalsa och barnhalsovard. Socialstyrelsen bekraftar att
innehallet i halsoundersokningen varierar 6ver landet och
att det kan forsvara uppfoljning nar asylsokande flyttar.
Varierande innehall i halsoundersokningen kan ocksa inne-
bara en risk for ojamlik vard.s

I ndgra landsting finns ambulerande team som dker ut
till anlaggningsboenden, i andra sker hdlsoundersokningar
inom ordinarie verksamheter eller som en kombination av
dessa. Socialstyrelsen beskriver att i vissa landsting genom-
fors halsoundersokningar av asylsdkande vid centrala
asylvardsenheter. | andra landsting genomfors halsounder-
sokningen aven av andra verksamheter, som elevhalsa och
barn- och ungdomsmottagningar.’

I'sin allmanna kommentar om halsa har FN:s barnratts-
kommitté lyft fram att allt ska goras for att ta bort flaskhal-
sar som hindrar transparens, samordning, samverkan och
ansvarsutkravande i tillhandahallande av tjanster som
paverkar barns halsa.*® De lyfter ocksd ambulerande team
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som ett satt att motverka diskriminering av sarskilt utsatta
grupper vad galler ratten till hdlsa. For att na sarskilt utsatta
grupper av barn anser FN:s barnrattskommitté att staterna
bor prioritera etablering av inrattningar och tjanster i
eftersatta omraden, satsa pa mobila uppsokande metoder,
innovativ teknik, samt valutbildad och val understodd lokal
halsovardspersonal med tillrackliga stodresurser.

Enligt barnkonventionen ar Sverige skyldigt att sakerstalla
att alla barn har tillgang till primarvard av god kvalitet. Detta
inkluderar dven forebyggande vard, halsoframjande dtgarder,
vard och behandling samt nédvandiga lakemedel.% Vidare ska
Sverige sakerstalla att alla grupper i samhallet, sarskilt férald-
rar och barn, far information om och har tillgang till undervis-
ning om barnhdlsovard.® | forhallande till denna skyldighet
har FN:s barnrattskommitté fortydligat att barn behover fa
information och undervisning om alla aspekter av halsa for
att kunna gora informerade val angdende sin livsstil och till-
gang till hdlsovard. | saval information som undervisning bor
lampliga upplysningar om barns ratt till halsa, statens skyldig-
heter samt hur och var information om halso- och sjukvard
finns tillgénglig ingd. Undervisningen bor vara en central del
av skolans laroplan och dven erbjudas genom halsovarden och
i andra sammanhang for de barn som inte gar i skolan.?

Darmed har elevhalsan en central roll i att se till att barn i
skolan far information och undervisning om barnhalsa. I sin
senaste rekommendation till Sverige har FN:s barnrattskom-
mitté uttryckt oro over att skolhdlsovarden inte har tillrack-
ligt med resurser for att ta hand om barnen i tid och pa
lampligt satt. De rekommenderar att Sverige okar resurserna
till skolhalsovarden for att sakra att barn har tillgang till och
far lampligt stod vid psykosociala och psykiska problem samt
lamplig psykiatrisk vard inom rimlig tid.®s Att nyanlanda barn
nekas tillgang till elevhalsan, till exempel hdlsosamtal, for
att de inte kan spraket riskerar att kranka barnets ratt till
information och undervisning for att kunna atnjuta basta
uppnaeliga halsa.

Att barn blir utan halsoundersokning kan darmed inne-
bara att Sverige inte foljer sin skyldighet att ge alla barn
tillgang till den vard de har ratt till enligt barnkonventionen.

Bade nyanlanda barn och skolskéterskor beskriver hur
minnen av svara upplevelser och en otrygg vardag paverkar
nyanlanda barn i skolan och gor det svarare for dem att lara
sig. Trots att skolskoterskor skattar psykisk ohalsa som ett av
de storsta halsoproblemen for nyanldanda valjer de ibland att
inte ta upp den alls och undviker att fraga om traumatiska
upplevelser. Barnombudsmannen anser att detta rimmar
illa med elevhalsans halsoframjande uppdrag och Sveriges
skyldighet att erbjuda rehabilitering till barn som utsatts for
tortyr, 6vergrepp och krig enligt barnkonventionen.



Elevhilsan i Jarfilla fragar alla
nyanlanda barn om deras halsa

INTERVJU MED YLVA KARLSSON, skolldkare i Jarfalla kommun. Barnombudsmannen har fatt en bild
av att halsoundersokningar for nyanlanda barn inte alltid fungerar. Men i Jarfalla har arbetet organi-
serats pa ett satt som tycks fungera. Vad beror det pa, och vad kan andra lara av detta?

Skolldkaren Ylva Karlsson
fran Jarfalla berattar att
kommunen har lang
erfarenhet av att ta emot
nyanlanda. Trots att det nu
kommer manga ensam-
kommande barn s kan de
utnyttja tidigare erfarenhet-
er och har beredskap och
kompetens for vad som
kravs. Men det finns ocksa
andra framgangsfaktorer:

— Vi har satsat pa tidig
inskrivning i skolan och har
oftast en skolskéterska med vid inskrivningen som kan
remittera till hdlsoundersékning for nyanlanda via lands-
tinget direkt, om det behovs. Vi ar relativt valbemannade pa
skollakarsidan och vi som doktorer har prioriterat att traffa
alla nyanldanda som kommer. Vi har tydliga rutiner i elevhal-
sans medicinska insatser, dar vi har koll pa provsvar och
vaccinationer. De flesta som har kommit har varit asylskan-
de och inte haft personnummer, da har de tagits om hand
om inom asylmottagningarna. Darfor har vi inte haft sa
manga olika samarbetspartners, vilket gor arbetet lattare,
sager skollakaren Ylva Karlsson.

Elevhdlsan i Jarfalla har anpassat sitt arbete for att
bemota nyanlanda elevers behov:

— Vi har rutiner for vara hdlsosamtal, dar vitar reda pa om
barnen dter, sover och hur resan varit. Bade den psykiska och
fysiska halsan undersoks, sager Ylva Karlsson.

Det som varit svart ar att fa individuell hjalp for de barn
som mar daligt. BUP har inte haft resurser att hjalpa till dar
det behovs, berattar Ylva Karlsson:

— Vi har anvant skolkuratorerna, skolpsykologerna,
oppenvardspsykologer som jobbar pa asylmottagningarna
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: och vardcentralerna. Men det ar inte tillrackligt. Kuratorerna
: och psykologerna som finns pa skolorna har inte tillrackligt
: med tid for att utdver sitt ordinarie uppdrag hinna med en

: grupp elever som mar extra daligt och behover mer. Det

: finns sémnstérningar, koncentrationsstdrningar och oro.

: Asylprocessen ar svar att ta sig igenom. Men det vi gjort ar

: att se vilka som mar ok och de som inte gér det —vi har

: fragatalla!

Ylva Karlsson menar att det viktigaste ar att hitta en balans

: mellan det friska och att fraga efter svarigheterna, men att
: inte enbart fokusera pa det svara. | Jarfilla har elevhilsan

: tréffat alla nyanlanda barn individuellt vid flera tillfallen. Da
: knyts en personlig relation till barnen.

Ylva Karlsson berattar om hur de i kommunen arbetat

i med att skapa tydliga rutiner. Alla ska veta vem som ska
: gora vad och nar. Trots att det ligger utanfor elevhalsans
: ansvarsomrade har de ocksa arbetat med att skapa trygghet.

: En halsoundersokningar for nyanlinda innehaller:

: * Halsointervju om fysisk och psykisk halsa

* *Vaccinationsbedémning

: *Kroppslig undersckning

¢ +Vidare kontakter dar det behdvs, till exempel samtals-

kontakt eller ldkarkontakt.

¢ Utifrén elevhilsans perspektiv skulle det vara battre om

¢ barnen slapp flytta runt i den utstrackning som sker idag. Da
¢ skulle de f& landa i en stabil situation. Idag kommer barnen

: fran manga andra svenska kommuner. Nu, ndr det gatt ett ar
¢ efter flyktingstrémmen, traffar Ylva Karlsson elever som &r

. inne pa sin tredje skola.

— Det hade varit battre om man kan [6sa det pa ett annat

satt. Det skapar oro och blir ytterligare jobbigt! Barnen letar
: efter en anknytning och darfor kan det vara férodande att
: flytta igen, menar Ylva Karlsson.
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En jamlik vard?

BARNS RATT TILL HALSO- OCH SJUKVARD. Sverige har enligt FN:s barnrittskommitté en strikt
skyldighet att sakerstalla att alla barn har tillgang till hlso- och sjukvard samt andra relevanta
tjanster, sarskilt nar det galler missgynnade omraden och befolkningar.®s

Asylsokande och barn som saknar nédvandiga tillstand ska
erbjudas vard, inklusive tandvard, i samma omfattning och
pa samma villkor som barn som ar bosatta och folkbok-
forda inom landstinget.®® For att nyanldnda eller barn utan
nodvandiga tillstand ska kunna atnjuta samma ratt till vard
anser Barnombudsmannen att det ar av stor vikt att alla

vuxna runt barnet, till exempel barnets vardnadshavare, god
¢ arbetssatt som kan ha olika syften. De hembesok som erbjuds
: till alla foraldrar har som huvudsakligt syfte att informera

: om barnhalsovardens erbjudande, skapa forutsattningar for
en fortsatt god kontakt med BVC-personalen, samtala om

: skadeforebyggande insatser och ge rad och stéd kring amning
i och andra aktuella fragor. Hembesck ar ocks3 ett sitt att £

¢ eninblick i den milj6 och de levnadsférhallanden som barnet
: leveri.”

man, familjehemsforaldrar eller boendepersonal, kanner till
att barnets ratt till vard inte ar villkorad eller beroende av
barnets uppehallsstatus.

FN:s barnrattskommitté harisin allmdanna kommentar om
ratten till halsa sarskilt belyst att alla halsovardstjanster och
halsovardsprogram for barn ska uppfylla kriterierna; tillgang,
tillganglighet, godtagbarhet och kvalitet.®” Tillgdng till halsa
handlar om att tjdnster och program finns i tillracklig omfatt-

¢ ning. Pa primarvardsniva innebar 'tillgangliga’ att tjansterna

: ska vara fungerande, fysiskt och ekonomiskt tillgéngliga och

: godtagbara®® for alla grupper av barn.®® Sverige har ocksa

: skyldighet att sakerstalla att det finns personal i tillrickligt

i antal och med ratt utbildning for att varje barn ska ha tillgang
¢ till barnhalsovard.”

| Sverige erbjuder BVC barnfamiljer hembesok. Det ar ett
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70. Aa., punkt 27.
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Hoppas att jag inte blir sjuk

BARNENS ROSTER OM KONTAKTEN MED HALSO- OCH SJUKVARD. Flera av de barn vi métt har
haft mycket goda erfarenheter av hdlso- och sjukvard. En del av dem har bestamt sig for att ge till-
baka. Daniel vill bli Iakare: "Jag vill hjalpa folk, precis som folk har hjalpt mig. Det finns jattemanga
som hjalpte oss. Inte bara jag, dven mina syskon. Min bror, han fick nagon slags bakterie och da
hjalpte de honom pa sjukhuset. Jag hade ocksa tandvark och jag fick hjalp med det. Sen en gang
ramlade jag ocksa fran cykeln. Jag skadade mig har i kndet och fick hjalp att aka till sjukhuset. Jag

fick hjalp och det har gick over, blev battre.”

En ensamkommande pojke berattar: "Jag tror jag ar den som
har uppsokt lakarvarden mest, jag har varit pa sjukhuset vid
ett flertal tillfallen bara for jag har haft sa ont i magen. Aven
dar da, sa maste jag saga att det har varit jattetrevligt, jag
har blivit bemétt pa ett gott satt.”

Aven méten med psykolog har uppfattats som nagot
positivt: "Om jag hade en familj och sana saker ... och pratade
med mig om allt, om utredningen, om allt som finns har. Och
vad kommer jag att géra och ocksa vad jag ténker gora nar jag
kommer ut harifran, vad jag ska lasa, arbeta, vad jag ska gora
over huvud taget, om framtiden”, berattar Karim. Han har
aven fatt traffa lakare: "Jag hade ont i hjartat innan, sa de har
undersokt hjartat, de har tagit blodprover. De sa att jag ar bra.
Jag hade svart att sova. Det ar det som &r svart.”

Malak har ocksa erfarenheter av att fa god hjalp: “Psykolog.
Jag har haft. Jag gillar henne. Det dr enda manniska som jag
kan tro pa. Jag har haft psykolog.”

Barn som lever under stress kan beskriva att den vard eller
det stod de anda far inte hjalper. Selma, ett av de barn som

inte att prata: "Alltsa det gar inte bara bort den har oron. Det
gar bara inte.”

Olika kunskaper om ratten till vard

En del av de barn vi traffat har goda kunskaper om sin ratt
till halso- och sjukvard. Nagra av dem har ocksa nagon de
kan vanda sig till och ta hjalp av om de behévde vard. Rachid
har aldrig behovt ga till Iakare, men om han skulle behéva
det skulle han prata med personalen pa sitt boende eller
med sin gode man. Hosna skulle prata med personalen pa
boendet om han blev sjuk: "Faktiskt jag blev sjuk ett tillfalle,
de skjutsade mig till sjukhuset.” Jana sager att mamma skulle
ta henne till doktorn om hon blev sjuk, och att hon skulle fa
beratta vad som var Janas problem.

Men det finns ocksa barn vi mott som inte kanner till att
de har samma ratt till halso- och sjukvard som andra barn.
De kan till och med ha bett om hjélp men fatt svaret att de
far vanta tills de far uppehallstillstand. I en grupp ensam-
kommande pojkar tycker en av dem att alla ska fa vard om
de behover: "Till exempel som mitt ben behover vard och en
operation men det gor det inte bara for att jag har inget uppe-
hallstillstand.” En annan pojke i gruppen haller med: "Ja, jag
haller med helt och hallet i detta fall, for att jag har problem
med mina tander. Jag behdver satta nagot nat eller tandstall-
ning och sen fyllning pd mina tander. Men det gor de inte, de
sager du far vanta tills du far uppehallstillstand.”

Baha ar ett av de barn som inte heller kanner till att alla
barn har ratt till vard. Han har varit sjuk, men sokte inte upp
nagon lakare. Nu ar han radd for att bli sjuk igen eftersom

: han inte tror att han kan fa nagon hjdlp om han behover det:
i "Men jag hoppas inte att jag blir sjuk. For jag kan inte ga till
: sjukhuset. Jag har inget papper. Jag vill inte tanka pd det.”

Tala berattar: "Det daliga ar att jag har fatt problem med

: benen och det blir varre och varre hela tiden. Efter elva

: manader i Sverige har jag fortfarande inte fatt gé till ndgon

. lakare. Jag har inte fatt nagon hjalp for det. En gang fick jag en
. kallelse, men tiden hade gatt ut nar jag fick brevet.” Hon vet

: inte hur hon ska bara sig at for att fa en ny tid.

En flicka har en sjukdom som hon skulle behova vard for:

¢ "Sjukvarden, det ar ett problem. For det jag ser att fa vard i

: Sverige, det dr inte s3 avancerat. Sjukvarden &r inte s& avance-
: rad eller utvecklad. Jag har ett njurproblem sen jag var liten.

: Och jag kunde inte f& behandling pa grund av kriget. Och

: nudet har forvarrats. Jag tror inte att det ar I4tt att kunna fa

: hjilp med att komma i kontakt med likaren.”

: ”Om nan av killarna blev sjuk och lag

lever gomd, har en samtalskontakt, men for henne hjalper det : pa sitt rum skulle personalen anda inte

: komma och knacka pa. Man férvantade sig

: att personalen i alla fall ndn gang kunde
: komma och knacka pa for att se hur barnen
: har det.”

Daniel bar pa mycket oro och tankar, men har inte tagit upp

¢ det med nagon vuxen: "Nej, jag har aldrig tagit upp det har
: med ndgon, det &r forsta gdngen som jag pratar om det har,
: och det r med er.” Han skulle gérna vilja ha nagon att prata
i med: "Jattegirna. Med ngon som kan hjilpa oss med en

: losning.”

Nar Taha berdttade hur han madde fick han radet att ga till

: en psykolog for att fa hjalp: "Ja, alltsa de sa att jag skulle dit,
men och da sa min gode man att han skulle boka en tid, men

¢ han sager att han har pratat men vi maste vanta till vi faren

: tid. Min gamla gode man sa att i och med att det finns jatte-

: manga pojkar, barn som har samma problem, de har stress och
de aroroliga, av den har situationen och sd. Sa de far ocksa tid

¢ hos ndgon psykolog och sa. Det ar darfor det &r jattefullbokat
alltsa, sa man maste vanta. Sa de har inte hort av sig an.”

Youssef beskriver att personalen pa hans boende lamnat

barn som inte matt bra ensamma: "Om nan av killarna blev

: sjuk och Idg pa sitt rum skulle personalen dnda inte komma

: och knacka pa. Man forvantade sig att personalen i alla fall

i nan gang kunde komma och knacka pé for att se hur barnen

. har det.” Han uppfattar att spraket ar ett problem: "Man for-

: starinte varandra. Om man faronti handen eller magen eller
¢ nadgot annat, da kan man inte kommunicera.”
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Trots forsok fick Omer inte nagon lakartid forran efter Iang
tid: "Till exempel innan jag placerades har sa pa grund av att
man sover pa gatan eller sa jag har fatt ont i ryggen. Nar jag
kommit hit och jag har berattat for dem att jag behover traffa
doktorn da fick jag vanta tre manader pd att traffa en doktor ...

Spraksvarigheter kan ibland gora att barn inte far vard
eftersom tolk inte alltid anlitas eller finns tillgénglig. Pa
Hanahs och Taylas boende finns ingen personal om natterna.
Detta gor dem otrygga, eftersom de inte kan svenska eller vet
hur de ska fa hjalp om nagot hander: ... vi gar runt och ser
om en av de som bor har kan engelska for att hjalpa. En gang
hande det. Nagon fick ndgon slags anfall eller nagonting och
det tog en timme innan ambulansen kom. Sjukhuset, det
ligger langt bort och det fanns ingen personal har som kunde
hjalpa.”

Att det finns nagot som kallas kurator i skolan vet Khalid,
men de har inte haft nagon kontakt: "Hon kom haromdagen,
men hon var svensk och jag kunde inte prata med henne
eftersom hon inte kunde arabiska.” Nadir berattar hur det var
nar han fick traffa en tandlakare som talade samma sprak
som han jamfort med nar han traffade en lakare som bara
talade svenska: ... da vet man att det kan bli missforstand
pa grund av sprak, det ar annu mer stressande och det kan

oo

© bli hart. Men nar man triffar tandlakaren och sa ser man att
‘wow, det har ar en persisktalande’ och man forstar varandra
¢ valdigt val, det kanns som att man bara tar en skon, underbar
i dusch och s& slapper allting.”

Trots kontakt med halso- och sjukvarden kan barn uppleva
: att de inte far den vérd de behdver. En ensamkommande

. pojke gick till lakaren for att fa hjalp med sina svara minnen,

i sdmnsvarigheter och mardrémmar: ”De ville ocks§ skriva ut

¢ somntabletter till mig och da sa jag att 'nej, jag vill gérna forst
: testa alla andra méjligheter att kunna sova och det hér blir

¢ som var sista utvag’ (...) Sa saken &r den, att det gar inte bara
: att fortringa det hir, for det har &r en s3 pass viktig 6desfra-

: ga, det handlar om ditt liv. 53 man kan inte bara, om ens sa

: for en sekund, gldomma bort att man lever” En annan pojke

¢ tror ocksa att han behdéver ndgot annat an mediciner for att

: m4 bittre: "Jag har pratat om mina problem med skolkura-

¢ torn. Och jag har varit ndgra ganger och haft samtal och jag

: har fatt sémntabletter ordinerat for jag har mardrémmar och
¢ kan inte sova. Men de problem jag har gar inte att [6sa med

: sémntabletter. Det hjalper inte att I6sa de problem som jag

: har. Det dr ndgonting som man maste bearbeta och det tar

: tid innan man kan lamna bakom sig det som man har upplevt
: och varit med om.”

O
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Brister pa flera hall leder till

utebliven vard

SKOLSKOTERSKOR OM NYANLANDA BARNS TILLGANG TILL VARD. Skolskdterskorna fick frigan
om nyanlanda barn har tillgang till den vard de behdver i samma utstrackning som andra barn. En
majoritet (61 procent) anser att sa ar fallet, men nastan var tredje skolskoterska (31 procent) anser
att de nyanlinda barnen har samre tillgang till vard dn andra barn. Atta procent anser att de har

tillgang till vard i storre utstrackning an andra barn.

Bland de skolskéterskor som anser att nyanlanda barn har
samre tillgang till vard namner flera de langa vantetiderna
till olika vardgivare, framforallt till psykiatrin, som en orsak.
En skolskoterska uttrycker det sa har: "Vad galler vard for
fysiska akommor sa far de vard i samma utstrackning som
andra barn. Daremot far de mycket liten hjalp med sin
psykiska ohalsa vilket ar mycket olyckligt.” Andra beskriver
liknande erfarenheter: "Helt klart far de inte den vard de
behover i manga fall och da framst inom psykiatrin. Manga
behover samtalskontakt och traumabearbetning men dar
arlanga koer och svart att fa hjalp. Roda korset har dven de
langa vantetider. Kan dock inte sdga hur det ar i jamforelse

langa vantetider. Nar det galler fysisk hdlsa upplever jag att
de far den vard de behdver bara de har nagon som hjalper
dem med kontakten.”

Andra hinder som namns ar svarigheter for foraldrar att
orientera sig i systemet eftersom de inte kanner till detta,
samt bristande engagemang fran gode man och/eller familje-
hemsforaldrar. En skolskoterska skriver: "Tyvarr upplever jag
att mer an halften av de gode médnnen inte bryr sig om barnet
och inte staller upp nar det behovs.” Andra ar inte lika negativa
nar de namner de goda mannens roll, men flera uppmark-
sammar att skiftande kunskapskvalité och engagemang hos
dem i vissa fall paverkar barnets ratt till vard. Ett svar beskri-
ver hur en del barn fortfarande saknar en god man efter flera
manader i Sverige.

Brister i samordning mellan vardaktorer kan leda till bade
dubbelarbete och att barn faller mellan stolarna. "Vi tanker
lite annorlunda kring de har eleverna jamfort med andra
elever i skolan. De har inte alls samma tillgang till vard utifran
sina upplevelser, som andra elever. Finns manga oklarheter
kring vilken instans som ska hjalpa dem. Bra att detta upp-
marksammas”, svarar en skoterska.

Det finns ocksa skolskoterskor som anser att det finns

: brister i bade barnens och férdldrarnas kunskaper om egen-

: vard och sjukdomar. En skéterska skriver: "De har ofta (inte

¢ alla) liten kunskap om kroppen och hilsa. Vill ofta till l5kare.

¢ Tartid och plats pa VC och akuten med enkla akommor. Mer

¢ information och kunskapsspridning behévs till de vuxna.”

: En annan beskriver ett konkret exempel dar fordldrarnas

: oro minskade efter tydlig information: ”Féraldrar 3r oroliga

: for sina barn och soker for manga sma dkommor. Utbrott av

. vattkoppor gjorde ménga barn och férildrar oroliga dd manga
: budskap gjorde forvirringen stor, men med bra information

. lugnande det sig.”

med andra barn dd barn och ungdomspsykiatrin 6ver lag har :
: skolskdterska det s& har: "Har délig kunskap om egenvard.

: Inte haft tillgang pa samma sétt i sina hemlander, kanske den
: fria tillgingen bidrar till detta. Eller s& handlar det om psykisk
¢ ohélsa som satter sig fysiskt.” En annan skolskoterska skriver

: om hur dalig kunskap om pubertetsforandringar kan innebara

: att det kravs annan information &n vad som vanligtvis ges:

: "Flickor i pubertetsaldern har ingen kunskap om pubertet och
i mens. S de behdver kunskap om hygien och rattigheter.”

Nar det galler de aldre barnens kunskaper beskriver en

Tillgang till vard
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Ont om tid

SKOLSKOTERSKOR OM ELEVHALSANS RESURSER. Vi stéllde dven en fraga om skolskoterskorna upp-
levde att de hade tillrackligt med tid for att ta hand om nyanldnda barn pa det satt de 6nskade och om
det vid behov gick snabbt fér nyanlanda barn att fa traffa skollakare och skolkurator.

Knappt var tredje skolskoterska (30 procent) uppger att de
alltid eller for det mesta har tillrackligt med tid for sitt arbete
med dessa barn. Drygt tva tredjedelar (70 procent) uppger

med nyanlanda barn.

De flesta skolskoterskor uppger att det alltid eller for det
mesta gar att ordna en snabb tid bade hos skolkurator (78
procent) och skollakare (62 procent). Men det finns ocksa
skolskéterskor som uppger att det oftast inte gar att fa fram
snabba tider. En tredjedel (34 procent) uppger att det oftast
inte gar snabbt att traffa skolldkaren och knappt var femte (20
procent) anser att detta galler vid kuratorkontakter. Ett fatal
uppger att det aldrig gar att fa fram snabba tider.

| fritextsvaren ser vi att flera avdem som upplever att det

i Utokade resurser ar ett 5nskemal: "Skolhalsovérden blir oftast
¢ bortgldmd —inga fler resurser tillsatts, darfor blir arbetet med
¢ asyleleverna uppskjutet.”

att de oftast eller aldrig har tillrackligt med tid for sitt arbete :
: tionen. Manga skolskéterskor upplever att de har fatt en

¢ kraftigt okad arbetsborda utan 6kade resurser och att detta

i antingen medfor att deras ordinarie arbete eller arbetet med
: de nyanlanda barnen blir asidosatt. Andra efterlyser bade

i mer kompetensutveckling och mer stéd for de yrkesgrupper
: som moter nyanlanda barn, vid sidan av 6kade resurser till
elevhalsan: "Sémnproblem, trauman som ej ar bearbeta-

: de.Jag som skolskéterska kan inte hjalpa och har inte den
kunskapen. Finns inte resurser”, skriver en skolskoterska. " Vi

: behover mer resurser och mer kompetensutveckling inom

sillan eller aldrig g&r snabbt att triffa en skollikare arbetar p§ :

enheter dar skolldkaren ofta inte ar tillganglig pa daglig basis
utan endast dyker upp vid nagra tillfallen under terminen. |
vissa fall kan detta bero pa ofyllda vakanser.

Manga skolskoterskor som besvarat enkaten poangterar
att de nyanlanda barnen ar en grupp som de uppskattar att
arbeta med. Baksidan &r tidsbrist och avsaknad av stod fran
arbetsgivaren, vilket gor att en del avdem oroar sig for att
detta ska drabba deras ordinarie arbetsuppgifter: "Har bara
skolldkare tva ganger/termin totalt 4 timmar. Ordnar tid pa
halsocentral vid behov. Har ej fatt mer arbetstid for att hinna
med mitt arbete. Ska gora det jag gjorde innan, samt hinna
med de nya eleverna. Saknar en arbetsgivare som lyssnar, sa
jag har for nyligen sagt upp mig. Har en chef som ej ar insatt i
mitt arbetsomrade, pedagogerna far alla resurser.”

For skolskaterskor som beskriver resursbristinom elev-
halsan ar det ett allvarligt problem: "Det gér inte snabbt for
nagon elev att fa tid till skollakaren. Kurator kan ga snabbare.
| 6vrigt ar tiden for skolhalsovarden for liten for alla behov.”

Ett annat omrade som engagerar ar den egna arbetssitua-

”
ll

skriver en annan.
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Stora skillnader i samarbetet

SKOLSKOTERSKOR OM SAMVERKAN MED ANDRA VARDGIVARE. Elevhilsan &r ofta en av de forsta
vardinstanser som moéter nyanlanda barn. Men, eftersom elevhalsan har i uppdrag att arbeta halsovar-
dande —till skillnad fran sjukvardande — &r de beroende av ett valfungerande samarbete med andra
vardgivare. Nar elevhdlsan upptécker ett barn som har vardbehov den inte kan tillgodose ska eleven
remitteras till en annan vardgivare for vidare medicinsk bedomning eller behandling.

Det finns stora regionala skillnader nar det galler hur néjda
elevhalsan &r med samverkan med andra aktérer. Aven mellan
de skolor som har tagit emot en liten respektive en stor
andel nyanlanda elever finns stora skillnader. Pa de skolor
som har tagit emot storst andel nyanlanda skattar skolsko-
terskorna att samverkan fungerar battre an pa andra skolor.

En majoritet av skolskéterskorna (64 procent) anser att
samarbetet med vardcentralerna fungerar bra eller ganska
bra, och en dryg femtedel anser att samarbetet fungerar da-
ligt. Samarbetet med tandvarden ar det som skolskoterskorna
skattar som mest valfungerande, dven har skattar de flesta
att det fungerar mycket eller ganska bra (70 procent). Endast
en mindre andel (7 procent) skattar samarbetet med tandvar-
den som daligt.

Storst samarbetssvarigheter rapporteras i forhallande till
barn- och ungdomspsykiatrin, BUP. Endast en dryg femtedel
skattar samarbetet som mycket eller ganska bra (21 procent)
medan nara hélften (50 procent) skattar samarbetet som
ganska eller valdigt daligt. Ett av problemen som kan leda till
att samarbetet fungerar daligt ar bristande resurser inom flera
verksamheter. En skolskéterska uttrycker detta: "Vardcentraler,
elevhdlsa, BUP och socialtjanst ar underbemannade, sa nar det
behovs ‘mer insatser’ sa tar allt alldeles for lang tid. Kommuner
och regioner har otydliga granser i ansvarsomrade, dessutom
skiljer det sig markant inom olika regioner i Sverige.” En annan
skolskoterska delar denna upplevelse: "Personalbrist inom
6ppenvard och 6vriga vardinstanser. BUP, socialtjanst.”

Det finns ocksa exempel pa nar elevhalsan har ett val
fungerade samarbete med vardcentraler: "Halsocentralen
fungerar bra/samarbete —om elev behover hjalp med nago,
tex magont eller smarta eller andra akuta saker, men inget
samarbete i samband med halsobesoket som halsocentralen
gor.” Flera skolskoterskor némner vardcentraler i mycket var-
ma ordalag och berattar om samarbeten dar de lyckats l6sa
situationen genom att skapa en tydlig ansvarsfordelning mel-
lan elevhalsa och vardcentral. Losningen kan antingen vara
att vardcentralen gor en hélsoundersokning fore skolstart
eller att elevhalsan tar 6ver den forsta hdlsoundersékningen
i samarbete med vardcentralen. | ett svar poangteras att det
kan vara stora skillnader mellan olika vardcentraler: "Manga
halsocentraler inblandade. Nagra jattebra, andra fullstandigt
katastrofala.”

Merparten av de negativa kommentarerna handlar om
brister i information och aterkoppling fran vardcentraler till
elevhalsa och att det ibland &r svart att komma i kontakt med
vardcentralen: "Upplever att personalen pa vardcentralerna ar
valdigt stressade och inte har tid eller engagemang att ta tag
i arbetet kring nyanldnda.” Informationsbrist och skilda jour-
nalsystem kan ocksd gora samarbetet svart: "Det dr oerhort
frustrerande att inte veta var eleven genomgatt sin halsoun-
dersokning. Vi kan da inte rekvirera journalhandlingar. | var
kommun ar det dessutom kommunen som ar ansvarig for

: vaccinationsarbetet med de nyanlanda. Det ar var uppgift att
: tareda pa vilka vaccinationer som saknas och att komplettera
: dessa. Det vore mycket battre om landstinget skotte detta da
¢ de kan se tidigare uppgifter. Nar vi pa skolan skoter detta ar

: det mycket storre risk att eleven far dubbla vaccinationer eller
: att de far for fa eftersom vi ofta saknar uppgifter om var de

: gattiskola tidigare eller vilka vardinrattningar de varit pé inn-
¢ an de kommer till skolan. I landstinget finns ofta gemensam

¢ datajournal dir man har tillgdng till dessa.”

: "Fordldrarna ska manga ganger sjilva ta

: kontakt med varden, telefonké. Trots att

: jag skriver att vardgivaren maste skicka

: en tid sa gar det inte vdagen. Nar jag pratar
: med mottagningarna sa dr systemet sa

. att foraldern ska sjalv boka tiden!!!.”

Barnombudsmannen har aven fatt in svar som beskriver

¢ attvardcentraler antingen vagrar att ta emot nyanlanda barn

¢ for annat dn akut vard eller som stéller upp s& stora hinder for

¢ kontakt att barn i praktiken gar miste om sin ratt till sjukvard.

: En skolskéterska beskriver hur vardcentralen vigrar att anpassa
¢ sina rutiner sa att det ska fungera nar fordldrar inte talar svenska:
: ”Foraldrarna ska manga ganger sjilva ta kontakt med varden,

: telefonké. Trots att jag skriver att vardgivaren maste skicka en

: tid s& gér det inte vigen. Nar jag pratar med mottagningarna s&
: arsystemet sd att fordldern ska sjalv boka tiden!!1”

Nagra skolskoterskor menar att kraven pa foraldrar kan

: vara alltfor hoga: “Jag upplever aterkommande att nyanlédnda
¢ familjer och utlandsfodda foraldrar har stora svarigheter att

: kontakta sin vardcentral. De kan ej prata/forsta svenska spré-
¢ ket, vet ej hur svensk sjukvard fungerar, vart de ska vanda sig.
i De har svart att ringa sin vérdcentral, lyssna pa svensk tele-

: fonsvarare och forstar inte att de ska knappa in sitt person-

. nummer och s vidare. De vinder sig girna till oss skolskoter-
i skor, dd vi finns mer latt tillgéngliga pa skolorna.”

Ibland saknas kunskap om att alla barn har ratt till vard:

¢ "Har stott pa personer inom varden som ej kant till att alla

: asylsékande och évriga barn har rétt till samma vard som alla
i andra barn o unga”, skriver en sjukskéterska. Det finns dven

: exempel pa att skolskoterskor sjalva har missuppfattat ratten
: till vard: "Det ar ju bara akutsjukvard som nyanlanda har ratt
¢ tillom man inte har de fyra sista siffrorna.” Jag vet ocksa att

¢ varden ges bara just nu om det ar akut, avvaktar asylprocessen”,
. skriver en annan.

Kravet pa ett fullstandigt personnummer for att barnen

. ska fa vard aterkommer: "Sjukvarden sager ibland att man
: m3ste vinta pa 'fyra sista siffror’ innan de kan f& beddmning/
: behandling.” Ibland leder detta till att remisser skickas i retur:
: "Vissa specialenheter skickar remisser &ter och uppmanar



skolhalsovarden att skicka remissen igen nar eleven fatt full-
standigt personnummer.” En annan svarande har samma
erfarenhet: "Vardcentralen i kommunen tar ej emot barn och
vuxna utan hela personnummer.” En sjukskoterska samman-
fattar detta som: "De far inte tillgang till sjukvarden fram-
forallt inte till vérdcentralerna som ej foljer de riktlinjer som
regionen satt upp.”

Tandvarden inte i fokus

Trots att ndstan var femte skolskoterska upplever brister

i samarbetet med tandvarden syns ingenting av detta i
fritextsvaren. | de fatal fall tandvarden namns ar det for att
understryka att samarbetet fungerar bra. En skolskoterska
berattar: "Tandvard: bra samverkan, ofta har elever varit
eller gar nar vi informerar om tandvarden, dven elever som
ar papperslosa eller EU-migranter utan LMA far tandvard.
Ibland behover Skolhalsovard hjdlpa till att boka tid.” En an-
nan skolskéterska instdmmer: "Tandvarden kanns det som

1”

de verkligen kampar for att ta hand om alla!l

Resursbrist hos remissinstans forsvarar
Halften av skolskoterskorna anser att samarbetet med BUP
fungerar ganska eller valdigt daligt och endast var femte
tycker att samarbetet fungerar mycket eller ganska bra.
Aven de regionala skillnaderna &r tydligare nar det galler
samarbetet med BUP jamfort med Gvriga delar av varden.
I det 1an dar skolskoterskorna ar mest positiva ar nastan
dubbelt sd manga ndjda med samarbetet som i det lan dar
skolskoterskorna ar minst positiva.

Som orsak till bristerna i samarbetet lyfts bland annat att
BUP har for lite resurser for att genomfora sitt uppdrag: "BUP

: ska fa fortroende for en och lita p& en, men sen tycker jag

i att[samarbetet med férdldrarna] ar valdigt, véldigt bra. De
: uppskattar att det ar deras barn man bryr sig om, att det ar
¢ barnen som ar i fokus.”

BVC-sjukskoterskorna tar upp att det kan vara svart att

i gora hembesdk hos familjerna pa grund av deras bristfalliga

¢ boendesituation, detta galler bade familjer pa asylboenden

i och dem som bor i eget boende, eftersom dessa ofta bor som
¢ inneboende tillsammans med flera andra. Skéterskorna upp-
¢ fattar att en del fordldrar skams for sin boendesituation och

¢ helst vill komma till mottagningen, men beskriver ocksa att

: det kan vara svart att ha bra samtal dar familjen bor eftersom
¢ det ofta dr trangt, manga manniskor och darmed blir svart

: med sekretess och integriteten under samtalen.

De 6nskar ocksa mer tid for de familjer som saknar nod-

: vandiga tillstand och som dirfor inte kommer lika ofta eller

¢ regelbundet och som dessutom flyttar runt i an storre ut-

. strackning. En del av skéterskorna lyfter upp att Sverige maste
¢ kunna ge battre vard till dessa barn eftersom de kan befinna

¢ sigidenna osakra och pafrestande situation under flera ar.

BVC-sjukskoterskorna har en nybesoksgenomgang med ny-

© anlinda, precis som de har med nyinflyttade familjer. Om de
¢ tar upp flykten, situationen i hemlandet eller eventuella tidi-
¢ gare trauman i samtalen varierar. De som inte gor det menar
: att det beror pa att de inte har ndgonstans att hanvisa barn

¢ och fordldrar om det skulle behévas: ”

Na, vi gor inte det. Och

. det drju egentligen helt enkelt for att vi inte har ndgonstans
: attgora av det vifdr fram. Nar vi lyfter upp det sa vill vi ju
¢ gdrna kunna lamna det hos nagon som kan. Men som det ser

Dutnu..
¢ ditsdardetju..

har daligt med personal sé det &r de allra sémsta som det finns :

en mojlighet att kunna remittera dit”, svarar en skolsk&terska.
En annan fyller i: "BUP har for lite/ingen resurs for dessa.” Re-
sursbristen upplevs som bekymmersam: ”Vardcentralerna och
barnpsykiatrin maktar inte med det stora antalet hjalpsckan-
de. Barnpsykiatrin forefaller inte heller riktigt inse att valdigt
mycket av dessa barn och ungdomars problem finns att finnai
deras psykiska illamaende, och det anser jag valdigt illa.”
Resultatet ar att barn blir utan vard: "BUP: Skickar tillbaka
remisser, svara att fa tag i, hanvisar till "flyktingstress’, vill ha

BUP drabbar alla barn i behov av hjalp, inte bara nyanlanda:
"Angaende BUP sa har vi ett haltande samarbete med dem
utifran samtliga elevers behov.” En annan betonar kunskaps-
bristen: "Jag saknar en remissinstans som har kunskap kring
det specifika psykiska maendet som drabbar manga i denna
elevgrupp. Aven om tillgdngen finns bade till BUP samt vux-
enpsykiatrin, sa som for andra barn och unga, ar det svart att
fa ratt hjalp. Det ar skillnad pa tillgang till vard, och tillgdng

1”

till ratt specifik vard. Den saknas!

Eftersom BUP inte tar emot dem nar vi skickar dem

Ja da lyfter vi pa nat som vi inte kan hantera.

Sa vi har inte kunskapen och vi kan inte lamna det till nagon.”
En av BVC-sjukskoterskorna tar upp att nu nar fler familjer

¢ har fatt beslut om uppehallstillstand upptacks familjer som
. inte har kommit i kontakt med barnhalsovarden under asyl-
: processen. Darmed har barnen inte fatt tillgang till vare sig
: halsokontroller eller barnhalsovard forran forst nu.

Forutom de barnhalsovardande besoken som BVC genomfor

© beskriver sjukskoterskorna att de hjalper familjer med att boka
besok hos barnlakare, tandvard, forskoleverksamhet och hjalp-
¢ organisationer. Samarbetet med vardcentralerna ser mycket

battre samverkan.” En skolskéterska papekar att bristerna inom :

olika ut. Ingen av BVC-sjukskoterskorna tycker att de har ett

tillrackligt fungerande samarbete med BUP. En av dem sager:

"Vi har ju 6ver huvud taget svart att fa in barnen inom BUP,

: tyvarr. Det finns ju en del som verkligen skulle behéva komma
in dar, men vi har svart att fa BUP att ta emot dem.” En annan
: berdttar: "Ja, vi har ett bra samarbete nar det galler att prata
: kring familjerna och f4 stéd hur kanske vi p& BVC kan hjilpa
i och stotta. Men det &r ju valdigt svart att fa tid for en familj.”

nar det galler BUP med flera flyktingteam. For att de ska faen :

chans till ett bra liv hos oss eller pa nagot annat stalle.”

Ingenstans att hanvisa
BVC-sjukskoterskorna sager sig ha ganska god tid for arbetet
med nyanlanda barn, forutom under hosten 2015 da det

kom vildigt m&nga familjer under kort tid. En av dem énskar :

dock mer tid for att upparbeta en relation med barn och
fordldrar under familjens forsta tid i Sverige: "Man skulle
vilja ha mer tid och ta in dem lite oftare. Egentligen vill
man ju folja dem oftare i borjan for att se liksom ... ja, att
det funkar som det ska.” En annan sager: "Nar man har lart
kanna familjen, vilket tar ndgra ganger forstas for att de
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Barn blir utan den vard de har

ratt till

BARNOMBUDSMANNENS ANALYS AV NYANLANDA BARNS RATT TILL HALSO- OCH SJUKVARD. Ett
aterkommande tema i barns berattelser har varit hur svart det &r att s6ka och fa hjalp, bade for fysisk
och psykisk ohélsa. Barn beskriver att de inte alltid far den vard de har ratt till. Av deras berattelser
framgar ocksa att alla inte kanner till att de har ratt till vard, och att vuxna rentav informerat dem om
att de inte har ratt till vard for att de inte har uppehallstillstand eller att de befinner sig i Sverige utan
nodvandiga tillstand. Detta dr nagot som Barnombudsmannen ser som mycket allvarligt.

Skolskoterskornas enkatsvar bade bekraftar och fordjupar
den har bilden. Barn forvdgras vard pa grund av att de ar
asylsokande. De behandlas annorlunda for att de inte har
uppehallstillstand. Daligt fungerande samarbete mellan
olika instanser kan forsvara och ibland omojliggora vard. Det
saknas instanser dit elevhalsan kan remittera barn med psy-
kisk ohalsa, traumatiserade barn eller barn med sjalvskade-
beteende. Drygt tva tredjedelar av skolskéterskorna uppger
att de oftast eller aldrig har tillrackligt med tid for sitt arbete
med nyanlanda och en tredjedel uppger att det oftast tar
lang tid for barnet att fa traffa skolldkare.

Skolskoterskornas exempel pa nyanlanda barn som nekas
vard eller far samre vard &n andra ar hamtade fran elevhalsan,
vardcentraler och barn- och ungdomspsykiatrin och handlar
om saval psykisk som fysisk ohdlsa. Men, i exemplen om
utebliven vard ar det vanligast forekommande vid psykisk
ohalsa. Nastan var tredje skolskoterska anser att de nyanlan-
da barnen har samre tillgdng till vard an andra barn.

Skolskéterskorna beskriver brister i samarbetet med vard-
centralerna och mycket stora brister i samverkan med BUP.
Aven BVC-sjukskéterskorna lyfter fram brister i samverkan
med dessa. Samarbetet med tandvarden tycks fungera battre.

I Barnombudsmannens arsrapport fran 2015, ”"Bryt tystnaden
—barn och unga om samhallets stod vid psykisk ohalsa”?”, var
ett dterkommande inslag hur svart det ar for barn att sjalva
hitta fram till och fa hjalp vid psykisk ohalsa. Ofta behover de
hjdlp av en vuxen for att lyckas. Mdnga av barnen berattade
att det dr fordldrarna som till slut har sett till att de har fatt
det stod och den hjalp som de har ratt till. Barn med psykisk
ohalsa berattar att férdldrarna har stort inflytande 6ver deras
vard och att det ar till dem som personalen i forsta hand
vander sig med information. En stor andel av nyanlanda barn
kommer ensamma till Sverige, vilket kan innebara att de inte
far den vard de har ratt till.

Aven Socialstyrelsen konstaterar att det finns utmaningar
for varden kring nyanlanda barn och unga. Bland annat
namner de behovet av forbattrad samverkan mellan manga
verksamheter inom varden. Behoven hos barn som kommer
tillsammans med sin familj, sarskilt de som bor i eget boende
(EBO), behover identifieras och fangas upp battre. Barn som
anhoriga till foraldrar med olika svarigheter kan dessutom
behdva sarskilt stod.”

Enligt Socialstyrelsen behdver ensamkommande barn ett

. forbattrat stod i sina kontakter med varden och det maste
underlattas for vardverksamheter (barnhalsovard, primarvard
¢ och elevhalsa) att bedéma vaccinationsbehov och ge vaccin.

: Detta kan dven omfatta att information om givna vaccinatio-
: ner alltid bor folja med asylsékande barn, till exempel i form

: av ett vaccinationskort. Likas3 behévs nya samverkansformer
: for ett sammanhallet behandlande av barn som har bade fy-
: siska och psykiska symtom. Varden av ensamkommande barn
¢ och unga dr en utmaning for psykiatrin eftersom de manga

: génger saknar en tydlig vuxen att arbeta emot.

Socialstyrelsen vill sékerstalla en jamlik vard och 6ka

 tillgangligheten genom att tydliggora vad en halsoundersok-
: ning ska innehalla. Innehallet bor utvecklas bland annat med
: avseende pa beddomning av tandhalsa, sexuell och reproduk-
¢ tiv hilsa och rattigheter, psykisk ohdlsa samt med avseende
: pa anpassning av hdlsoundersokningen for olika delgrupper
(barn, kvinnor och ensamkommande barn).”s

Barnombudsmannen anser att det ar tydligt att samverkan

mellan elevhalsa, primarvard och BUP behover forbattras.

¢ Det saknas ett tydligt gemensamt ansvar och helhetsgrepp

¢ for att mota vardbehovet kring psykisk ohélsa i berérda

¢ grupper. Aven oenighet kring vems ansvar det ar att ta hand

: om vilken patient och vilka besvér fsrekommer. FN:s barnrétts-

: kommitté har i sina senaste rekommendationer till Sverige

¢ lyft svarigheterna att f3 tillgdng till rehabiliteringstjanster och
¢ psykiatrisk vard, sarskilt for barn som utsatts for dvergrepp,

: pd grund av bristande tydlighet i vardkedjan. Kommittén har

: ocksa belyst skillnader som finns nar det galler tillgangen till

: stdd och tjanster inom landet. Sverige rekommenderas att

¢ inrdtta en hognivdmekanism med ett tydligt mandat och med
: befogenhet att sikerstilla likvardig tillgang till alla rattigheter
: pa regional och kommunal niva, och att nddvandiga resurser

: tillsatts for att detta ska fungera effektivt.7®

Som namnts ovan ar det fastslaget i lag att halso- och

: sjukvard ska ges med respekt for alla manniskors lika virde

i och for den enskilda manniskans vardighet.” Att varje barn

¢ har ratt till hdlso-, sjukvard och rehabilitering utan atskilinad
: arocksa i linje med barnkonventionens grundprincip om icke-
¢ diskriminering. Mojligheterna att fa vard far inte paverkas

av exempelvis alder, kon, formaga att ta initiativ, utbildning,

: betalningsformaga, nationalitet eller kulturella olikheter.”
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FN:s barnrattskommitté har sarskilt lyft fram behovet av
att se de specifika barnhalsoutmaningar som galler barn
i humanitara katastrofsituationer, inklusive stora folkom-
flyttningar till foljd av naturkatastrofer eller katastrofer som
orsakats av manniskor. De betonar att dtgarder bor vidtas for
att sakerstalla att barn har kontinuerlig tillgang till hdlsovard,
kan aterforenas med sina familjer och skyddas, inte enbart
genom fysiskt stod utan dven med uppmuntran till sarskild
omsorg fran foraldrarnas sida eller annan psykosocial vard for
att forebygga eller hantera radsla och trauman.”

Betydelsen av en god halso- och sjukvard ar sarskilt stor hos
barn eftersom de utvecklas snabbt och utebliven behandling
kan fa negativa konsekvenser pa sikt.®° Enligt forarbeten till
lag om halso- och sjukvard at asylsokande framgar att vid
bedémningen av vilken vard och behandling som ska ges bor
forhallandet att det inte &r klart om barnet kommer att fa

¢ stanna i Sverige vagas in. Det enskilda asylarendets forvanta-
: de handlaggningstid kan ocksa vara av betydelse i samman-
¢ hanget. Vard som kréver langvariga behandlingstider och

: inte dr av akut karaktar anses inte behova pabdrjas nar ett

¢ avbrytande kan fa negativa féljder for ett asylsékande barn

¢ som inte far stanna i Sverige.®

Eftersom det i dagslaget (2016) ar mycket langa vantetider for

© barn att 3 sin asylansokan provad, och annu langre vante-
tid innan de far ett beslut, menar Barnombudsmannen att

: regeringen behover se 6ver och fortydliga lagstiftningen sa

¢ att barn inte blir utan hélso- och sjukvérd under lang tid p&

¢ grund av denna hanvisning i forarbetena. Barnombudsman-
i nen menar att varje barn i Sverige, asylsokande eller ej, bor

¢ fa tillgang till den vard som kravs for att uppna en god halsa,
: dven om behandlingen &r av mer ldngvarig karaktar.

79. FN:s barnrattskommitté. Allman kommentar nr15: Barnets ratt till basta uppnaeliga hélsa, 2013, punkt 4o.
80. Prop. 2007/08:105, 5. 15.
81. Aa.



INTERVJU MED MARIE-LOUISE LUNDBERG, legitimerad psykolog, verksamhetsutvecklare och
regionalt ansvarig pa Barn och ungdomspsykiatrins mottagning for krigs- och tortyrskadade i Malmo.
En majoritet av skolskoterskorna som Barnombudsmannen har haft kontakt med sager att samarbe-
tet med barn — och ungdomspsykiatrin (BUP) fungerar daligt. Endast 21 procent skattar samarbetet
som mycket eller ganska bra. | Malmo ar motsvarande siffra hogre an i 6vriga landet, 33 procent.

Vad kan ni erbjuda nyan-
landa barn med traumatiska
erfarenheter fran hemlan-
det och flykten?
—Vianpassar insatsen efter
hur traumatiserat barnet

ar. BUP i Malmo har tre
nivaer, forsta linjen, det man
kallar "vanliga BUP” och ett
hogspecialiserat team for
krigs- och tortyrskadade
(TKT). Vi erbjuder psykote-
rapi i olika former. Efter 2015
ars flyktingstrom startade
vi ocksa ett nytt litet mobilt team som dker runt pa boenden i
kommunen, sager Marie-Louise Lundberg.

Hojd beredskap och personalférstarkningar 2017
Trots att enheten vantas fa en forstarkning pa tre nya
tjanster nasta ar, vet inte Marie-Louise Lundberg om det ar
tillrackligt for att tacka de nya behoven.

— Otroligt svart att saga hur manga som soker sig till oss
framover. Vi méter inte alla som skulle behéva vard. Jag tror
att det kommer manga fler patienter och jag tror inte att
forstarkningen kommer racka, sager Marie-Louise Lundberg.

Vad kravs for att ni ska kunna ta emot fler barn?

— Det ar flera delar. Vi behover mer resurser, kompetensut-
veckling hos personalen och battre systematik. Vi vill ocksa att
man anvander screeningmetoder for att upptacka symptom
redan vid halsoundersokningen.

: Det finns stora regionala skillnader. Malmé utmarker sig

: dnd3 som ett gott exempel. Vad har ni gjort som fatt det att

: fungera battre?

: —Vi har storre vana och erfarenhet an manga andra kom-

i muner. Vi har ocksa erbjudit en utbildning for skolldkare och

: elevhalsan for att 6ka deras kunskaper. Vi slar ocksa ihop team
i dar man parar ihop de som har mycket vana med de som inte
¢ har traffat nyanlanda tidigare.

: Barn dr otroliga 6verlevare

: Vid behandlingsarbete med traumatiserade barn och ungdo-
: mar ar det viktigt att komma ihag att varje barn ar unikt och

: att bemétande och behandling maste individualiseras.

: —De barn jag traffar ar otroliga dverlevare. Det finns en

: makalds kraft hos varje barn. Vi maste se varje barn for sig.

: Alla ensamkommande ska inte skickas till en viss enhet. Vi

: maste kunna erbjuda vard pa ratt nivaer, sager Marie-Louise
¢ Lundberg.

: Asylprocessen forvarrar barns tillstand

: Marie-Louise Lundberg instammer i det Barnombudsmannen
: har kommit fram till, att asylprocessen &r svér och att p&frest-
: ningen i Sverige kan forvarra nyanlanda barns psykiska halsa:
: TKTiMalmo bestér av 16 personer som dr psykologer och
: socionomer. Teamet prioriterar de barn som mar allra samst,
i och arbetar med att vidareutbilda inom BUP Skane. Behovet
: ar stort, och det ar svart att hinna med.

: —En brist som jag ser idag ar att det inte finns ndgon

: systematisk psykologisk screening. Tyvarr ar det ocksa lite

: slumpmadssigt var man hamnar i Sverige och vilken vard

: man far, sager Marie-Louise Lundberg.

I Barnombudsmannens undersokning uppger hilften av skol-

skoterskorna att samarbetet med BUP dr ganska eller valdigt
daligt. Vad tror du att det beror pa?

—Jag ar inte forvanad. Hela BUP ar otroligt belastad och
mycket resurser gar at att utreda om barn har ADHD. Kéerna
arlanga, ibland upp till ett ar. Det finns viss okunskap i hur
man behandlar trauma, och vissa inom BUP vill inte ta emot
denna malgrupp, utan de laggs pa hog, berattar Marie-Louise
Lundberg.
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Sammanfattning av resultaten

NAR NYANLANDA BARN BESKRIVER HUR DE MAR ligger fokus p& den psykiska ohélsan, dven om den
kan hanga ihop med fysiska symtom. Den psykiska ohalsan dr ocksa det som skolskoterskor oftast
namner som ett av de storsta halsoproblemen for nyanldanda barn. Skolskoterskorna bedémer ocksa att
problemet med psykisk ohdlsa hos barnen 6kar under asylprocessen.

Bade barn och elevhalsa beskriver att svara minnen fran
flykt och hemland fororsakat psykisk ohalsa. De tar ocksa
upp att faktorer som oro for familjen, ensamhet, flyttar/
uppbrott och skolbyten kan orsaka eller forvarra psykisk
ohalsa. Den faktor som oftast namns som mest forsvarande
ar ovisshet infor framtiden och radsla for ett avslag pa asy-
lansokan. Skolskéterskor beskriver ocksa skillnader nér det
kommer till flickors respektive pojkars halsa. Kdnsdiskrimi-
nering, sexuella dvergrepp och konsstympning ar problem
som namns som bakgrund till flickors ohalsa. En stor andel
ensamkommande med svara flyktupplevelser namns som
bakgrund till pojkars ohalsa.

Saval barn som skolskéterskor beskriver att enkla atgarder
i vardagen kan forbattra den psykiska ohalsan. Det kan till
exempel handla om att barn far motion, fritidsaktiviteter,
somn, kompisar eller nagon att prata med. Det finns ocksa
skolskoterskor som beskriver hur elevhalsan kan arbeta
halsoframjande genom att stimulera sadana atgarder.

Barn berdttar att de inte fatt nagon halsoundersokning,
trots att de vistats lange i Sverige. En bild som bekraftas av
bade skolskoterskorna och BVC-sjukskdterskorna. Endast
var tredje skolskoterska sager att alla eller de flesta barn
de moter har fatt en sddan kontroll fore sin kontakt med
elevhalsan. Ofta beskriver de en organisation kring hal-
soundersokningarna som inte fungerar, bland annat med
dubbelarbete, svarigheter i informationsutbytet och barn
som hamnar mellan stolarna. Vi har ocksa fatt exempel pa
mycket skiftande forhallningssatt till nyanlanda barn fran
elevhalsans sida. Badeskolskoterskor som tar stort ansvar for
eleverna, men ocksa de som undviker att ta upp trauma och
psykisk ohalsa, som inte anvander tolk eller som utesluter
nyanldanda barn fran elevhalsan.

Barn ger en rad exempel pa att de inte kdnner till att
de har ratt till halso- och sjukvard och att de nekats vard.
Nastan en tredjedel av skolskoterskorna anser att nyanlanda
barn har samre tillgdng till vard én andra barn. Enbart en

tredjedel av dem anser att de sjilva har tillricklig med tid for :
: en hélsoundersékning med likvardigt innehdll oavsett var i
¢ landet de vistas.

att arbeta med malgruppen. Skolskoterskorna och BVC-sjuk-
skoterskorna ger ocksd en mangd exempel pa att barn blir
utan vard. Instanser for att remittera barn till traumabe-
handling eller till behandling for sjdlvskadebeteende saknas
helt pa vissa hall. Barn- och ungdomspsykiatrin beskrivs som
otillgénglig och svar att samarbeta med.

: Forandringar kravs pa flera omraden

: Den bild vi far ar tydlig. Langt ifran alla nyanlanda barn far
 tillgdng till den halso- och sjukvard de har ratt till. Trots att
: varje barn som befinner sig i Sverige har ratt till basta upp-
. néeliga hilsa, krinks denna rattighet for ménga nyanlanda
: barn.

Bakgrunden ar komplex. Det finns brister i vardkedjan och

: brister i kompetens nar det handlar om kris och trauma som
: Aven drabbar barn som har uppehélistillstand. Det handlar

: om dalig organisation, brist pa tolkar och bristande samver-
kan mellan olika aktérer, men ocksa om ren diskriminering

i nar andra regler och normer appliceras for nyanlanda.

En meningsfull och trygg vardag ar halsoframjande och

: manga ganger ocksa en forutsattning for fungerande reha-
* bilitering och behandling for de barn som utvecklat psykisk

: ohdlsa. Elevhalsan kan fylla en viktig funktion i detta. En

: tillganglig elevhalsa ska finnas for alla barn. Elevhalsan be-

i hdver sénka sina trosklar for de barn som behéver stéd och

¢ rad. Sarskilt viktigt ar att tydliggora hur elevhalsan kan och

. bor agera i situationer nér de upptécker barn och unga som
: aribehov av stod och vard vid psykisk ohdlsa. Barnombuds-
: mannen héller med Skolinspektionen om vikten av forebyg-
: gande och hédlsoframjande arbete pa skolorna, tillgang till

: skolpsykologer och skolldkare och tillgang till en lattillgang-
: lig och anpassad information som riktar sig till alla elever,

: inklusive nyanlanda.®

Saval barn som foraldrar kan ha behov av tydlig informa-

tion om ratten till vard och om var de kan soka vard. De kan
i ocksa behodva information om vanliga reaktioner hos barn i
: kris, hos barn som utsatts for traumatiska upplevelser och

: vad de sjalva kan gora for att stétta och trygga. Aven har har
: elevhalsan en viktig roll att fylla.

Den bild vi fatt av hur hdlsoundersokningar for nyanlanda

: barn fungerar ar starkt oroande. Har kravs forandringar for
: att fa till en smidig organisation, ett fungerande informa-
: tionsflode mellan elevhalsan och landstingets halso- och

sjukvard och, framforallt, for att sakerstalla att alla barn far

Samverkan mellan elevhalsan, primarvarden, BVC och

: barn- och ungdomspsykiatrin behdver forbattras. Ett tydligt
: gemensamt ansvar och helhetsgrepp for att méta vardbe-
* hovet kring psykisk ohalsa hos nyanlanda barn saknas. FN:s

82. Skolinspektionens nyhetsarkiv, https://www.skolinspektionen.se/sv/Nyheter---samlade/gd-kronikan/efter-halva-tillsynsperioden--

orovackande-resultat-kring-elevhalsan/, 2016-10-07.

83. FN:s barnrattskommitté, Sammanfattande slutsatser och rekommendationer avseende Sveriges femte periodiska rapport, 2015, punkt 45.
84. FN:s barnrattskommitté, Allman kommentar nr15: Barnets ratt till basta uppnaeliga hélsa, 2013, punkt 99.
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barnrattskommitté har uttryckt oro 6ver att skolhalsovarden
inte har tillrackligt med resurser for att ta hand om elever
med psykisk ohdlsa och psykosociala sjukdomar i tid och pa

for att ta bort flaskhalsar som hindrar transparens, samord-
ning, samverkan och ansvarsutkravande i tillhandahallandet
av tjanster som paverkar barns halsa.”s

Enligt Socialstyrelsen ar inte den befintliga kompetensen
inom barn- och ungdomspsykiatrin gallande kris- och trau-
mavard och behandling av PTSD tillracklig. Det drabbar alla
barn som utsatts for vald, évergrepp, krigs- eller katastrof-
upplevelser, bade de barn som kommit hit senare i livet som
de barn som flytt hit. Elevhalsan och verksamheter utanfor
varden, till exempel personal pa asylboende, HVB-hem och
familjehemsforaldrar behover fa 6kad kompetens for att
kunna uppmarksamma och beméta psykisk ohalsa och for

i att kunna stotta barn i vardagen.® Akademikerforbundet
¢ SSR har i en delrapport om halsa pavisat att kompetensen
. om trauma och traumabehandling behéver breddas, spridas
lampligt satt.® Samtidigt ar kommittén tydlig: "Allt ska goras :

och fordjupas.2®
Nar kommun och landsting brister i sina skyldigheter att

: erbjuda barn stod, behandling och rehabilitering vid psykisk
: ohalsa ligger ansvaret idag pa barn och foraldrar att sjalva

¢ hitta ett annat alternativ. Risken ar stor att de ger upp efter
. etteller nagra forsok att soka hjdlp, och att de blir utan vard.
i Barnombudsmannen anser att det borde racka att de scker
¢ hjalpen gang.

For att nyanlanda barn i Sverige ska kunna dtnjuta bésta

¢ uppnaeliga halsa enligt barnkonventionens artikel 24 kravs
¢ en rad férandringar. Barnombudsmannen féreslar darfor att
¢ regeringen genomfor en rad atgarder. Vi foreslar dven att

: landstingen/regionerna inrittar barnlotsar.

85. Socialstyrelsen. Halso- och sjukvard och tandvard till asylsdkande och nyanlanda. Slutrapport, 2016, sid. 71-73, 128, 135.
86. Akademikerforbundet SSR. Oppet Sverige — Forslag for en battre migrationsprocess: Delrapport fokus Halsa (2015-12-10), sid. 4—5 m fl;
Delrapport om ensamkommande barn (2015-10-20), sid. 12; SKL. Slutrapport forstudie: Positiv halsoutveckling for asylsdkande och

nyanlanda, 2016, sid. 20—21.
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Barnombudsmannens forslag

till forandringar

1. Stark elevhilsan och fortydliga hur hélso-
undersokningar av nyanldanda barn ska ga till

Ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer
for ett utokat uppdrag for elevhdlsan

Ge elevhalsan ett nytt utokat halsofraimjande uppdrag och
mandat. Sarskilt viktigt ar att tydliggora hur elevhalsan kan
och bor agera i situationer nar de upptacker barn och unga
som ar i behov av stod och vard vid psykisk ohalsa. Har vill vi
sarskilt betona vikten av halsoframjande atgarder och lattill-
ganglig och anpassad information som riktar sig till alla
elever, inklusive nyanlanda. Det nya uppdraget kan krava
utokade medel.

Ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer
for hdlsoundersékningar av nyanlanda barn

Riktlinjerna behéver anpassas for barn, for ensamkom-
mande barn samt for flickors respektive pojkars behov och
tydligare innefatta psykisk ohdlsa. Problem med otydlig
organisation, bristande informationséverforing och dubbla
eller uteblivna vaccinationer maste I6sas. Innehallet i halso-
undersokningen behdver tydliggoras med avseende pa
bedomning av tandhalsa och psykisk ohalsa.

2. Forbattra informationen

Ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram tydlig information
for barn och foraldrar om effekter av trauma och stress,
vilken hjalp de har rétt till och vart de kan vanda sig om de
drabbas

Informationen ska finnas tillganglig saval pa svenska som pa
andra sprak och distribueras av elevhalsan tillsammans med
lokal kontaktinformation. Lat Socialstyrelsen genomfora en
rikstackande informationssatsning gallande ratten till basta
uppnaeliga halsa riktad mot nyanlanda.

3. Forstark vardkedjan och sikerstall tillgangen
till traumafokuserad behandling

Ge Socialstyrelsen i uppdrag att fortydliga hur BVC, vard-
centraler, BUP, tandhalsa samt elevhidlsa ska samverka

Barnombudsmannen foreslar att samverkan mellan berdrda
verksamheter kring nyanlanda barn snarast maste forbatt-
ras och darmed aven fortydligas och kommuniceras. For-
slagsvis bor aven en av verksamheterna utses som huvud-
ansvarig for att initiera och folja upp samverkan.

: Ge Inspektionen for vard och omsorg (IVO) i uppdrag att

: genomfora en nationell tillsyn av tillgangen till vard for

: traumatiserade barn. Utveckla kompetensen om trauma

. och sdkerstill att det finns tillgénglig behandling Gver hela
: landet utifran resultatet av tillsynen

Barnombudsmannen féreslar en nationell tillsyn dar resur-
: ser och kompetens vad géller traumatiserade barn kartlaggs
: over hela landet. Varje landsting behover uppratta en tydlig
: plan och en éverenskommelse med de ingdende kommu-

: nerna gallande hur behovet av kris- och traumavard och

: behandling av PTSD ska tillgodoses i omradet. Resurserna

: for traumabehandling maste sakras, antingen genom att

: tjanster och resurser avdelas inom den ordinarie strukturen
: eller genom att nya traumamottagningar 6ppnas.

Inrdtta en barnlots i varje landsting/region

: Barnombudsmannen foreslar att det i varje landsting/regi-

: on inrattas en barnlots som ansvarar for att barn far tillgang
: till vard for psykisk ohalsa. Barnlotsens funktion ar att se till
: att remissinstanser, barn och unga och deras vardnadshava-
: re hittar ratt i vérdkedjan. Det handlar om att sakerstalla att
: barnen och ungdomarna far kontakt med den instans som

: kan ge dem adekvat stod. Barnlotsen m3ste vara en person

: med kompetens att gora en forsta bedomning vad galler

: behov av stéd och behandling.

i+ Ndrbarn eller foraldrar inte vet vart de ska vdnda sig sd

ska de kunna vanda sig direkt till barnlotsen som ordnar
en forsta tid at dem i ratt verksamhet.

i« Narbarn eller foraldrar &r missnojda med den kontakt de

fatt ska de kunna vanda sig till barnlotsen for att fa hjalp
att hitta behandlingsalternativ.

i+ Nar professionella vill hanvisa eller remittera barn med

psykisk ohdlsa kan barnlotsen ge rad om vad som ar ratt
instans.

. I barnlotsens uppdrag igar att kontinuerligt rapportera till
: ansvariga politiker och tjdnsteman sa att de kan identifiera
: brister och atgirda dem.
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Definitioner och begrepp

Ankomstboende®” Migrationsverkets boende for asylsokan-
de som precis har kommit till Sverige.

tionsverket erbjuder asylsokande under vantetiden, normalt
en lagenhet i ett hyreshus (ABE) eller ett tillfalligt boende
(ABT).

Barn i familj Asylsdkande barn som bor tillsammans med sin
familj.

BUP® Barn- och ungdomspsykiatri, BUP ar en forkortning for
barn- och ungdomspsykiatrin, och ar till for barn och unga
upp till 18 ar som behover psykiatriskt stod eller vard.

BVC®° Barnavardscentralen ger hélsovard for alla barn mellan
o och 5 ar. Pa BVC foljs barnets utveckling och hdlsa. Det ar
kostnadsfritt och frivilligt att besoka BVC.

Ensamkommande barn® En person under 18 &r som vid
ankomsten till Sverige ar skild fran bada sina foraldrar eller
fran nagon annan vuxen person som far anses ha tratt i for-
aldrarnas stalle, eller som efter ankomsten star utan sadan
stallféretradare

HVB9 Hem for vard eller boende, dr en verksamhet som
bedriver behandling eller ar inriktad pa omvardnad, stod
eller fostran. Malgruppen kan vara ensamkommande barn
som soker asyl eller som fatt permanent uppehallstillstand
i Sverige.

LMA-kort3 En tillfallig handling med foto som visar att
innehavaren ar asylsékande i Sverige och omfattas av lagen
om mottagande av asylsokande m.fl. Utfardas av Migra-
tionsverket.

Nyanland elev®* Med nyanland elev avses den som har varit
bosatt utomlands och som numera ar bosatt har i landet

start det kalenderar da hon eller han fyller sju ar. En elev ska
inte langre anses vara nyanland efter fyra ars skolgang har i
landet.

: Papperslés® Papperslos ar en person som befinner sig i

¢ Sverige utan nodvandigt tillstand att vistas i landet. Det
¢ beror vanligen pa att personen inte har ansékt om uppe-
Asylboende/anldggningsboende (ABO)® Boende som Migra- :

hallstillstand eller haller sig gomd for att undga en beslutad

¢ utvisning eller utlamning.

i PUT, Permanent uppehalistillstdnd*® En utlandsk medborg-
¢ are som har beviljats ett permanent uppehallstillstand har
 tillstdnd att bo och arbeta i Sverige under obegransad tid.
: Tillstdndet géller sa lange utlanningen dr bosatt i Sverige.

: Posttraumatiskt stressyndrom” forkortas till PTSD efter

: engelskans posttraumatic stress disorder. Det kan drabba en
: person som varit med om en svar hdndelse som inneburit

: livsfara eller en allvarlig krankning av integriteten.

: Psykisk halsas® Psykisk hilsa handlar bland annat om att

i manniskor upplever sin tillvaro meningsfull, att de kan an-
: vanda sina resurser, vara delaktiga i samhallet och uppleva
: att de har formaga att hantera livets normala motgéngar.
: Psykisk halsa ar mer an franvaron av psykisk ohalsa.

Psykisk ohalsa® Psykisk ohdlsa innefattar allt fran psykisk
¢ sjukdom till psykiska besvar som stor vilbefinnandet och
i paverkar véra dagliga liv.

: SIS, Statens institutionsstyrelse® ar en statlig myndighet

: som bedriver individuellt anpassad tvdngsvard och behand-
: ling av ungdomar med allvarliga psykosociala problem och

: vuxna med missbruksproblem. Majoriteten av ungdomarna
: som placeras pa nagot av SIS ungdomshem dr omhander-

: tagna enligt LVU (lag med sarskilda bestimmelser om vard
i avunga). En liten andel har ansékt om frivillig vard enligt

. Sol (socialtjanstlagen).

: TUT, Tidsbegrinsat uppehalistillstand™ Ett uppehlistill-

¢ stdnd som bara galler for en viss tid. Jamf6r med Permanent
* uppehallstillstand.

och som har p&bérjat sin utbildning har efter hostterminens :

87. Migrationsverket. http://www.migrationsverket.se/Om-Migrationsverket/Ordforklaringar.html, 2016-12-02.
88. Migrationsverket. http://www.migrationsverket.se/Om-Migrationsverket/Ordforklaringar.html, 2016-12-02.
89. Vardguiden/177, http://www.1177.se/Tema/Barn-och-foraldrar/Barn-i-varden/Barn--och-ungdomspsykiatrin-BUP/om-barn-och-

ungdomspsykiatrin-bup/, 2016-12-12.

9o. Vardguiden/1177, http://www.1177.5e/Fakta-och-rad/Undersokningar/Undersokningar-pa-barnavardscentralen/, 2016-12-12.

91. 1§, 55st, Lag (1994:137) om mottagande av asylsdkande m.fl.

92. IVO. http://www.ivo.se/tillstand-och-register/sol-tillstand/hem-for-vard-eller-boende-hvb/, 2016-12-02.
93. Migrationsverket. http://www.migrationsverket.se/Om-Migrationsverket/Ordforklaringar.html, 2016-12-02.

94. 3kap.12a § Skollagen.

95. Socialstyrelsen. Halso- och sjukvdrd och tandvard till asylsdkande och nyanldnda. Slutrapport, 2016, sid. 16.

96. Migrationsverket. http://www.migrationsverket.se/Om-Migrationsverket/Ordforklaringar.html, 2016-12-02.

97. Vardguiden/n77. http://www.1177.5e/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Posttraumatiskt-stressyndrom-PTSD/, 2016-12-02.
98. Uppdrag psykisk halsa, http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/vad-ar-psykisk-halsa/, 2016-12-02.

99. Nationell Samverkan foér Psykisk Halsa (NSPH). http://www.nsph.se/hjarnkoll/om-psykisk-ohalsa/, 2016-12-02.

100. SIS, http://www.stat-inst.se/var-verksamhet/, 2016-12-02

101. Migrationsverket. http://www.migrationsverket.se/Om-Migrationsverket/Ordforklaringar.html, 2016-12-21.
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