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Ett stort antal barn sdkte asyl i Sverige under 2015 och av dessa var manga
ensamkommande. Artikeln syftar till att beskriva och granska hur asylsékande
barn uppfattar och bemoéter sina halsobehov. Vi utférde en litteraturgransk-
ning som inkluderade bade vetenskapliga artiklar och gra litteratur samt en
granskning av valfardssystemets betydelse nar det galler asylsékande barns
halsobehov. Det finns begransad kunskap om barns egna uppfattningar om
sin halsa och forskning tenderar i allmanhet att fokusera pa professionellas
prioriteringar. Barn har en komplex bild av sin halsa dar livssituationen samt
brist pa stéd ar avgorande. Valfardssystemet i Sverige ar familjecentrerat
aven om stor vikt laggs pa "barnets basta”, vilket gor att asylsbkande barn
och ungdomar som saknar foraldrars stdd riskerar att bli osynliga. Det ar néd-
vandigt att fokusera pa asylsékande barns roster samt att utféra en langsiktig
planering for deras halsobehov for att forsakra en jamlik vard.

The large number of asylum-seeking children and young people arriving in
Sweden in 2015 raises the issue of young migrants’ own views regarding their
health needs and how the available healthcare meets them. We conducted a
review of research evidence published in English and Swedish, as well grey
literature and an evaluation of the welfare system’s affordances. Limited evi-
dence reporting children’s own views and opinions of their healthcare were
found compared to research reporting professionals’ views of young mig-
rants’ health needs. Asylum-seeking children’s life situation and the extent
and quality of the support they receive affects whether they feel healthy or
not. The welfare system in Sweden is family-centered such that young people
who lack parental support and good adult advocacy risk becoming invisible.
To avoid the exclusion of asylum-seeking children and young people, their
own priorities should inform long-term planning for their healthcare needs.

Introduktion

Enligt Migrationsverket sékte 163 000
personer asyl 1 Sverige ar 2015, varav
70 000 var barn. Av dessa var halften
ensamkommande barn!. Samma 4r var
antalet ensamkommande asylsékande
uppehallstillstind
fem ganger fler dn fOregiende ar

barn som fick

546

(Migrationsverket, 2017b). I enlighet
med svensk lag har asylsokande” barn?
samma rittigheter som andra barn i
Sverige vad giller ritten att komma
till tals, g i skola samt ritten till vard
(Migrationsverket, 2017a). Dock ir
forskningen betriffande deras hilsa,
vilbefinnande och hilsobehov begrin-
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sad. Dessutom beskriver forskningen
i begrinsad omfattning asylsékande
barns egna rdster och uppfattningar
kring sin hilsa och sitt vilbefinnande.
Snarare fokuserar forskningen fér det
mesta pa viardpersonalens synpunk-
ter (Papadopoulos et al.,, 2004). Med
tanke péd det stora antalet asylsdkande
barn som har tagit sig till Sverige ir
syftet med denna artikel att beskriva
och granska asyls6kande barns vard-
behov inklusive tandvardsbehov for
att kunna férsikra en jimlik vird nu
och pa lingre sikt. Artikeln vill svara
pa foljande frigor:

a) Hur redogér asylsékande barn for
sina hilsobehov och hilsopriorite-
ringar?

b) Hur upplever asylsbkande barn
hilso-och sjukvarden inklusive tand-
vard?

¢ Vilka funktioner finns det i det
svenska hilso- och vilfirdssystemet
som dr av betydelse f6r forstaelsen av
asylsokande barns mdjligheter att fa
vard?

Metod

Inledningsvis anvindes ”Mesh” tet-
mer for att s6ka engelska och svenska
vetenskapliga artiklar rérande barn
och ungdomar som har kommit i kon-
takt med vilfirden/socialtjansten och
barn som hade sokt asyl i Sverige och
Storbritannien inom tidstramen 2005-
2015 i olika databaser. Litteratur-
sokningen resulterade i att 73 artiklar
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hittades. Mycket fd av dessa visade sig
relevanta, dirfor anvinde vi oss av
handsokning; det vill siga vi foljde
upp citeringar och konsulterande ex-
perter iomradet for att hitta iandamals-
enliga artiklar. Att formella s6ktermer
inte var anvindbara aterspeglar bade
bristen pé litteratur samt oklarheten
angdende ansvaret for det Okande
antalet ensamkommande invandrare.
Vir s6kning inkluderade ocksa gra lit-
teratur t.ex. rapporter frian ideella och
icke-statliga organisationer. Slutligen
hittade vi och granskade 908 artiklar.
Dessutom granskade vi artiklar som
berér barn som har kommit i kontakt
med vilfirden/socialtjinsten for att
torsoka fanga upp erfarenheter av en-
samkommande barn som ir i nuldget
en storre del av denna grupp. I denna
artikel citeras framforallt artiklar som
belyser det svenska sammanhanget.
Resultaten kommer att presenteras
for att ge en helhetsbild pa hur varden
och tandvirden passar in i ett bredare
perspektiv av asylsbkande barns liv. Vi
kommer ocksd att belysa asylsdkande
barns egna réster och uppfattningar.

Asylsokande barns uppfattning
om sin hilsa och sitt hilsobehov

Rapporter fran ideella organisationer
visar att minniskor pa flykt inte dr in-
tresserade av att fa tillgang till hilso-
och sjukvird och i synnerhet inte £6-
rebyggande vird. Att ta sig till deras
destination och fa sitt tillstind 4r de

! ”Asylsokande barn eller ungdomar under 18 ar som kommer till Sverige utan forildrar eller annan vard-
nadshavare” (https://www.migrationsverket.se/Om-Migrationsverket/Ordforklaringar.html)

2»En utlindsk medborgare som tagit sig till Sverige och begirt skydd, men som dnnu inte fatt sin ansékan
slutligt prévad av Migrationsverket och/eller migrationsdomstolen” (https://www.migrationsverket.se/

Om-Migrationsverket/Ordforklaringar.html)

31 Sverige dr man ett barn tills man fyller 18 ar (Migrationsverket)
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aspekter som mest prioriteras. Asyl-
s6kandes egna roster saknas i forsk-
ningen (Papadopoulos et al., 2004,
Puvimanasinghe et al., 2015), fram-
for allt barns och ungdomars roster.
Forskning tenderar att utga ifran att
barns behov sammanfaller med vux-
nas uppfattningar samt att barns for-
dldrar skall vara ansvariga for deras
behov (Bradby et al., 2015). Det be-
grinsade materialet som finns visar
dock att barn har en komplex bild av
sin hilsa som de betraktar som holis-
tisk och denna bild dverensstimmer
inte nédvindigtvis med vardpersona-
lens prioriteringar, metoder eller ruti-
ner (Bradby et al., 2017).

Asylsékande barn, framférallt barn
som saknar stod fran sina foraldrar,
gir igenom svirartade hindelser si-
som en komplicerad asylprocess, 6kad
stress pa grund av tranga boenden, se-
paration fran nirstiende samt begrin-
sad tillgang till utbildning, sysselsitt-
ning och hilso-och sjukvard under
asylprocessen. Situationen komplice-
ras ytterligare pa grund av eventuella
forseningar 1 asylprocessen samt bris-
ter pa vilutbildade tolkar i olika sprak
déa varden ir tillginglig (Socialstyrel-
sen, 2016). Unga minniskor har sile-
des svirt att forestilla sig vara friska
samtidigt som de lever med den osi-
kerhet som asylprocessen kan inne-
bira. Nar asyls6kande barn tillfragas
om sin hilsa, anger de att ridslan av
att bli utvisad och att leva i exil per
definition dr ohilsosam eftersom de
likstdller tillstindet hilsosamt” med
lycka (Backlund et al., 2012). For att
kunna f6rstd deras hilsotillstand batt-
re blir det déarfor viktigt att bedéma
hela deras livssituation och inte bara
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franvaron eller ndrvaron av ett sjuk-
domstillstand.

Som tidigare nimnts dr asylproces-
sen i sig en killa till oro och ohilsa f6r
ensamkommande barn. En pojke som
intervjuades i Sverige berittar att pro-
cessen nistan gjorde honom “psykisk
guk” (Lundberg och Dahlquist, 2012).
Svarigheten att kinna sig frisk, dd ens
livssituation 4ar osaker, illustrerades
av en femtonarig pojke fran Afgha-
nistan som befann sig i Sverige. Nir
han fick fragan "Kdanner du dig frisk?”
svarade han "Jag wvet inte” eftersom
han tyckte att frigan om sin hilsa var
svar att svara pa. Han kinde sig trott,
hade svirt att sova pa natten och hade
smirta i hela kroppen. Sin situation i
Sverige och sina kinslor beskrev han
som “upp och ner”. A andra sidan berit-
tade han att han alltid var glad i Af-
ghanistan (Backlund et al., 2012).

Trots att ndgra asylsékande barn
uttrycker tillfredsstillelse med vir-
den som de fatt i Sverige, upplever de
deras situation som asyls6kande samt
deras ofdrutsigbara framtid som ne-
gativ. Ndgra barn blir sjuka nidr de-
ras ansOkningar avslds. Magont och
somnsvarigheter dr vanligt rapporte-
rade bekymmer (Lundberg och Dahl-
quist, 2012). Dessutom rapporterar
barn ocksa andra bekymmer i form av
ckonomiska problem, separation fran
sina familjer samt den allmédnna osi-
kerheten om framtiden (Andersson
et al.,, 2010). Ensamkommande barn
uppger dven att tillgang till st6d fran
vinner och vuxna i deras vardag (som
boende personal eller férmyndare), dr
en forutsittning for god hilsa (Lund-
berg och Dahlquist, 2012).

Citatet nedan dr fran en ung person
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som berittar om sina erfarenheter av
att komma till Sverige och om de ini-
tiala svarigheter som hen gick igenom
sasom att borja i skolan, och skapa
kontakter och vinner (Stretmo, 2014).

"Att plotsligt komma till ett nytt land,
att leva sjilv... jag hade aldrig tidigare
varit separerat fran min famil). Den for-
sta dagen var tuff. Jag bade fatt ett rum
belt sjily. Efter en manad birjade jag
skolan, sedan blev det battre. Jag kdnde
mig valdigt ensam, men ndr jag birjade
skolan triffade jag tva pojkar som jag
[fick vara vinner med”

I samma studie berittar en ung kvin-
na hur svart det var att anpassa sig till
livet i Sverige (Stretmo, 2014).

"I birjan dr det verkligen svart att an-

passa sig har. 1 Sverige, sitter alla inne,
sa det ar ingen kul. 17 som kommer
fran andra linder, vi kdanner att det ar
tomt hir... ingen talar, ingen ar nte. Alla
gar till sangs tidigt”

Svarigheten att etablera sociala kon-
takter, sirskilt med personer med
svensk bakgrund, har gett upphov till
kinslor av isolering hos asylsdkande
barn sirskilt ensamkommande pojkar.
Asyls6kande barn som berittar om
hur det var nir de forst kom till Sveri-
ge pratar om stressen kring att behéva
lira sig svenska kulturen, kinslan av
att vara annorlunda samt bristen pa
”samhorighet” (S6derqvist, 2014).
Asylsékande barn som foljdes upp
sju ar efter att ha limnat den kommu-
nala omsorgen rapporterade en kinsla
av vilbefinnande pa grund av dkten-
skap, vinner och arbete, men beskrev
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tidigare upplevda problem i form av
depression, mardrémmar, svira min-
nen och en 6vervildigande lingtan
efter deras familjer. Ndgra rapporte-
rade ocksa om riadande depression,
oro och angest. Ndgra upplevde svira
stressymptom som ihéllande, stéran-
de och smirtsamma bilder i samband
med tidigare erfarenheter och trauma
medan andra rapporterade svirigheter
att hitta arbete och ett daligt socialt
stod (Wallin och Ahlstrém, 2005).

Tandvardsbehov bland
asyls6kande barn

Tandvard finansieras och organise-
ras separat frin andra former av hil-
so-och sjukvard till féljd av profes-
sionella strategier (Nettleton, 1992).
Dock upplever inte patienterna sin
oral hilsa som separat frin resten av
kroppen. Detta dr viktigt att f6rstd f6r
att kunna fa ett grepp om asylsokande
barns tandvardsbehov. Asylsékande
barn kommer oftast fran platser med
saimre sjukvird, pa grund av krig och/
eller fattigdom och detta kan medféra
en Okad risk f6r dalig munhilsa (Soci-
alstyrelsen, 2016). Tandrengdringsru-
tiner och sunda matvanor kan komma
att storas till foljd av resan och/eller
deras levnadsférhallanden 1 Sverige
(Klefbom, 2008). Tillging till hilso-
och sjukvard inklusive tandvird dr
begrinsad, vilket innebir att asylso-
kande barn sannolikt kommer att ut-
gora en hogriskgrupp fér obehandlad
karies, tandlossning samt tandskador
(Davidson et al., 2006; Nicol et al.,
2015).

Det 6kade antalet asylsékande barn,
och speciellt ensamkommande barn, i

549



forskning och teori

kombination med de stérre tandvards-
behoven bland dessa barn har innebu-
rit stora pafrestningar pa tandvarden.
Att mota behoven av akut tandvird,
som kan vara allvarliga och komplexa,
har 4dven hindrat inférandet av fore-
byggande tandvird och rutinmis-
sig screening (Socialstyrelsen, 2016;
Transkulturellt centrum, 2008).
Transkulturellt centrum i Stock-
holm granskade sju lin i Sverige 2007
och 2008 for att utvirdera behovet av
tandvard bland asylsékande och gém-
da barn. Rapporten visar att framtids-
planering fo6r asylsbkande barn och
gémda saknas pa grund av det stora
behovet av att behandla akuta fall
med tandutdragningar och kirurgi.
Andra problem som demonstrerades
var att det var svart att identifiera
och na asylsbkande barn, fa tillging
till aktualiserade uppgifter rérande
berérda asylsdkande samt brister pa
tolkar. Samverkan mellan berérda
verksamheter sisom virdcentraler var
ocksd bristfillig. Det rddde okunskap
om regler, behdrigheter, ansvars-och
uppdragsomriden samt informations-
vigar. Dessutom existerade ocksa
stora skillnader i omhindertagandet
av asyls6kande barn mellan de gran-
skade linen (Transkulturellt centrum,
2008). Det saknas vidare utvirdering
av hur det ser ut idag och om man har
handskats med dessa problem.

Den familjecentrerade
varden i Sverige

Sverige har en socialdemokratisk vil-
tirdsregim, med ett allmint och ge-
nerdst vilfardssystem dir ett barncen-
trerat forhallningssitt eller ”barnens
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bista” utgor ett centralt begrepp och
virde. Paradoxalt nog representeras
dock inte barnens egna dsikter i vil-
fardssystemet som helhet (Pilsson,
2015). Ungdomar som inte kan fore-
trida sig sjilva och som saknar for-
ildrar som kan fungera som deras
toretridare tenderar att bli osynliga i
systemet (Ringsby Jansson och Ols-
son, 20006), speciellt om de dr asyls6-
kande. Barn som inte har férdldrar
som kan férespraka dem befinner sig
dérfor i en ogynnsam situation. Detta
giller inte bara ensamkommande barn
och ungdomar utan ocksa barn som
har medféljande foérdldrar som inte
kan tala for dem pa grund av trauma,
sjukdom och/eller pd grund av sprak-
liga, kulturella och rittsliga barridrer.

Ensamkommande barn som kom-
mer till Sverige tilldelas en juridisk
utsedd “god man” samt en socialarbe-
tare. Ungdomar som bor i ett hem f6r
vird och boende (HBV) rapporterar
att det dagliga stodet frin boendes
personal och/eller deras goda min
ar viktigt for deras allmidnna vilbe-
finnande (Lundberg och Dahlquist,
2012). Forskningen visar ocksa att en-
samkommande barn uppskattar att ha
en bra mentor "Det dr alltid bra att prata
med nagon da och da... Det dr bra att ha
ndgon att tala med” medan andra upple-
ver att de inte far tillrickligt med st6d
"Det finns inte ndgon som kan bjilpa dig,
dn maste bjalpa dig sjaly” (Thommessen
et al., 2015).

Aven om stodet frin den gode man-
nen dr tillrdckligt sd ersdtter det inte
lingtan eller stédet frin en familje-
medlem enligt ett ungt ensamkom-
mande barn (Rosenberg et al., 2012).
Barnen forlorar sd klart sedan detta
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formella stéd ndr de blir “vuxna”
(dv.s. fyller 18 ar) om inte goda man-
nen viljer att fortsitta ge stod frivil-
ligt. Denna férlust dr betydande for
barnen och deras méjligheter att na-
vigera sig i ett valfirdssystem som
dr i huvudsak familjecentrerat. Detta
problem belysas av en ung person,
som inte lingre har kontakt med soci-
altjansten (Hojer och Sjoblom, 2010).

"Ndir sista mitet halls med socialarbetare
sa kan de siga ’ja, dina fosterforildrar
ar inte dina foraldrar langre” Jaha! Jag
har ju bott har i fem dr, och de berittade
for mig “dessa mdnniskor ska vara dina
Sforildrar”, och nu plitsligt ska jag vara
sjaly sd sdger dem “nu dr de inte dina
Sforildrar lingre”. Fordildrar ar foraldrar
ot du bor hos demr eller om du flyttar ut,
eller hur?

Virdnadshavare och yrkesverksamma
personers kompetens varierar mycket
beroende pa hur de tolkar sina roller
(UNHCR, 2010). Barnens erfaren-
heter av den svenska hilso-och sjuk-
varden 4r salunda starkt kopplade till
hur bra den gode mannen och social-
arbetaren utfér sina jobb. Dd den gode
mannen inte stédjer en ung minnis-
ka med att fi tillgang till hilso-och
sjukvird samt tandvird blir kraven
pad vardpersonalen betydligt hogre
(Socialstyrelsen, 2016). Dessutom
saknas tillrickligt med feedback till
de som jobbar med asylsékande barn
inom vilfirdsystemet. Brist pd feed-
back g6r beddmningen och utvirde-
ringen av personalens arbete svar, och
detta leder ocksa till att barns per-
spektiv, inklusive deras perspektiv pd
tillgang till hilso-och sjukvard, inte

Socialmedicinsk tidskrift 5/2017

forskning och teori

tas med (Sverige and Socialstyrelsen,
2013; Wimelius et al., 2010).

Trots engagemanget for att frimja
barnets bdsta (barncentrerat férhall-
ningssitt) sia finns det vildigt lite
forskning som avspeglar ungdomars
réster och sina egna prioriteringar i
vardsystemet. Vi vet dock att barn
som har kommit i kontakt med social-
tjiansten inte klarar sig bra pd ling
sikt och har betydligt simre hilsa
och utbildning, jimfért med de an-
dra barnen. Ungdomar som har bott
i HBV-hem har en hégre risk for tidig
dédlighet, en hégre férekomst av psy-
kiska hilsoproblem, dr mer benigna
att bega sjilvmord (Vinnerljung et al.,
20006) samt har ligre utbildningsniva
(Vinnerljung et al., 2010).

Asylsékande barns upplevelser av
hilso-och sjukvard samt tandvard

Intervjuer med 450 ensamkommande
barn i svenska mottagningshem for
flyktingbarn visar att det férekom-
mer otillfredsstillda behov betrif-
fande akut-, kronisk- och psykolo-
gisk vird samt rehabiliteringsservice
(Barnombudsmannen, 2016). Ungdo-
marna rapporterade att de var tvung-
na att vinta tills de ankom till ett per-
manent boende innan de ens kunde
triffa en vardpersonal, dven om de
hade smirta. Ett barn rapporterade
att trots att hen flera ginger bad om
att fa hjilp s fick hen endast triffa en
likare efter att ha svimmat. Ett annat
barn uppgav att hen hade férlorat sina
glasbgon under resan men fick inga
nya och kunde dirfér inte se ndgon-
ting. Ett barn berittade att personalen
hade sagt "du har samma rittigheter som
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svenska barn” da hen fragade om ritten
till vard, men fick inte nagot vidare
stod (Barnombudsmannen, 2016).

Inte nog med att virdbehoven ir
otillfredsstallda; det finns ocksa be-
ligg for att asylsokande barns upple-
velser av att fa tillgang till hilso-och
sjukvird samt tandvard inte upplevs
som positiv. Ungdomar som befinner
sig 1 eller har gatt igenom asylproces-
sen beskriver en angest som de kinner
nir en vardpersonal bedémer deras
berittelser vid t.ex. anamnesupptag-
ning. En ung man som intervjuades
2016 1 Storbritannien berittade om
sina erfarenheter hos tandlikaren da
denne hade sagt “forresten ser inte dina
tander ut som om du dr 17”. Pojken kinde
sig orolig 6ver hur denna bedémning
kunde paverka hans asylstatus (Brad-
by et al., 2017).

Virdpersonalens roll i att faststilla
asylsékandes dlder dr omtvistad och
debatterad (Hjern et al., 2012). Trots
att det saknas exakta metoder for
medicinska aldersbedémningar har
Socialstyrelsen fatt i uppdrag att ta
fram en studie for att férdjupa kun-
skapen om magnetkamera som metod
for medicinska aldersbedémningar.
Uppdraget kommer att redovisas till
regeringen den 30 november 2017
(Socialdepartementet, 2016). Det ater-
star att se hur detta kommer att paver-
ka asylsokande barns upplevelser om
hilso-och sjukvard samt tandvard.

Det dr frivilligt att erbjuda hilso-
kontroll i1 Sverige, dock kdnner unga
migranter sig oroliga Gver att det
bakomliggande syftet med hilsokon-
trollen skulle vara att bedéma deras
asylansokan. Ett asyls6kande barn be-
rittar (Jonzon et al., 2015).
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“lag gick till vardeentralen och det var
som ett forbir, "Kan du prata engelska?
Pratar du nagot annat sprak? Nir kom
du til] Sverige? Varfor kom du hit?” Det
var allt sa stressande! Det var samma
[fragor jag fick pa Migrationsverket”.

"Naturligtvis har jag tinkt...om de
hittar ndagot, bur kommer detta att
pdverka min chans att fa asyl, och om de
hittar en sjukdom, kommer de att bjilpa
mig eller vad kommer att hinda?”

"Tiden fran att lamna asylansikan och
sedan vanta pa beslutet var den varsta
perioden. Jag hade riskerat en hel del
att komma bit och jag madde inte bra.
Det enda jag tankte pa var uppebdills-
tillstandet”.

(Jonzon et al., 2015)

En analys av Migrationsverkets perso-
nals intervjuar med ensamkommande
rysktalande barn angiende deras asyl-
ansOkan, visade att aven da barnen
forsokte att spela en aktiv roll i diskus-
sionen, si blev deras anstringningar
avvisade eller hindrade (Keselman,
2013). Efter att ha gitt igenom en sa-
dan utfragning kan alla efterfoljande
intervjuar dven de vilmenande, t.ex.
pa en virdcentral, kinnas hotande.
En betydande del av asylsdkande
barn i Sverige kommer sannolikt att
nekas uppehallstillstaind eller endast
beviljas ett kortvarigt tillstind. Att
ndgra asyls6kande barn maste aterresa
till sina hemldnder maéste tas med som
en del av planeringen fér dessa barns
liv inklusive deras hilso-och sjukvird
(Thornblad och Save the Children
Sweden, 2000; Wade, 2011). En del av
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dem som inte beviljas uppehallstill-
stand kan bli “papperslésa”, ”’
eller irreguljira migranter med paga-

ende vardbehov.

g6mda”

Slutsatser

Den begrinsade forskningen som
finns betriffande asylsékande barns
och ensamkommande barns virdbe-
hov g6r det svart att dra nagra be-
stimda slutsatser om hur detta behov
ser ut. Att dessa barns egna dsikter
och réster saknas i forskningen gor
det dnnu mer problematiskt att kunna
planera och utvirdera hilsobehovet
tor dessa barn. Dock vet vi att unga
minniskors behov och uppfattningar
inte stimmer 6verens med vardper-
sonals framstillningar eller rutiner.
Hilsan ses om holistisk och barns
livssituation har en stor inverkan pa
om de kidnner sig hdlsosamma eller
¢j. Unga minniskor kidnner att osi-
kerheten, brist pa stéd och kontakt dr
avgorande for deras hilsa. Vilfdrds-
systemet dr familjecentrerat trots att
barnens bista dr ett centralt begrepp.
Dirtor dr det svarare fér barn med
utlindska asyls6kande forildrar samt
ensamkommande barn att navigera i
hilso-och sjukvirden samt tandvir-
den jimfért med andra barngrupper.
Stédet frain den gode mannen och
socialarbetaren till asylsbkande barn
blir dirfér viktigt men varierar och
kommer sannolikt att paverka upptag
av hilso-och sjukvard samt tandvard.

Eftersom asylsdkande barn inte
kan skilja mellan f6rhéren pa Migra-
tionsverket och frigorna de fir frin
virdpersonal (da de maste beritta de-
ras livshistoria), kan de kdnna att fra-
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gor fran vardpersonalen dr hotande.
Rapporten frin Barnombudsmannen
utgdr ett viktigt underlag for vidare
forskning samt identifiering av pro-
blem/brister och eventuell diskrimi-
nering i implementering av de rittig-
heter som dessa barn har. Dirutéver
saknas forskningsbeligg f6r hur hil-
so-och sjukvard samt tandvird kan
planeras for en ung person som har
blivit utvisad och som riskerar att bli
gbmd eller papperslds. Inte nog med
det, ett ramverk f6r hur man langsik-
tigt bor planera varden for asylsékan-
de barn saknas, liksom ett system for
uppfoljning av deras behov efter att de
blir vuxna.

For att forsikra genomférandet
och utférandet av asylsékande barns
rittigheter behdvs en mer homogen
samverkan mellan olika berérda verk-
samheter samt mer forskning som
belyser barns roster och synpunkter.
Att verkligen ha ett barncentrerat
torhallningssitt som har dessa barns
framtidsbehov 1
nédvindigt.

atanke, 4r ocksi

Erkinnande

The Health of Children, Young Pe-
ople and Families Policy Research
Unit, finansieriad av Department of
Health Policy Research Programme,
stédde var forskning. Vi dr tacksam-
ma for stéd och ridgivning fran do-
cent Martin Molin (Hégskolan Vist),
fil dr Charlotte Melander (Go6teborgs
universitet) och professor Bo Vinner-
ljung (Stockholms universitet).
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