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Introduktion

År  2001  beräknade United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF) antalet helt föräldralösa barn i Afrika söder om Sahara till 5,5 miljoner. Antalet barn som saknade antingen mor, far eller var helt föräldralösa uppskattades till 34 miljoner, vilket utgör  12 % av det totala antalet barn.  Till år 2010 förutspås antalet öka till 42 miljoner. Den främsta anledningen till ökningen är HIV / AIDS. Utan epidemin skulle antalet föräldralösa minska (UNICEF, 2003).

De flesta barn som blir föräldralösa tas vanligtvis om hand av vad som brukar kallas ”the extended family”.  Detta kan innebära att de tas om hand om far- eller morföräldrar eller någon annan släkting. Detta system har dock utsatts för hård press av ett ökande antal föräldralösa och ekonomiska svårigheter, vilket har lett till att det för många barn inte längre fungerar på ett sätt som tillförsäkrar dem ett drägligt liv. (Nyambedha, Wandibba, Aagaard-Hansen, 2003; UNICEF 2003) En del barn hamnar hos avlägsna släktingar, eller hos styvföräldrar där de ses snarare som arbetskraft än som fullvärdiga familjemedlemmar  (Nyambedha et al 2003). Äldre barn kan ibland befinna sig i positionen att de är ansvariga för den  kvarvarande familjens försörjning. (Ayuku, Odero, Kaplan, De bruyn, De Vries, 2003). 

Ett sätt som barn använder för att hantera sådana situationer är att bli gatubarn (Ayuku et al, 2003). 

Bakgrund

Gatubarn 

Orsakerna till att barn blir gatubarn varierar, och de utgör en heterogen grupp. En i litteraturen kring gatubarn vanligt förekommande indelning är:  ”Children of the street” och ”Children on the street”,(Ayuku et al, 2003; Lalor, 1999).  Med ”Children on the street” avses barn som under dagarna befinner sig på gatan, men på kvällarna har en vårdnadshavare som de sover hos. Med ”Children of the street” avses barn som enbart har sporadisk, om ens någon kontakt med sina vårdnadshavare. En studie gjord om etiopiska gatubarn visade att ekonomiska orsaker var den främsta drivkraften till varför barn ”on the street” befann sig på gatan, medan barn ”of the street” i större utsträckning befann sig på gatan till följd av att ha blivit föräldralösa eller haft en instabil familjesituation (Lalor 1999).  

I många fattiga familjer är inkomsterna från barns arbete en nödvändighet, och det är till stor del dessa barn som  placeras i kategorin ”on the street”.  Mer än nittio procent av alla gatubarn har  någon form av kontakt med sin vårdnadshavare (Taylor & Veale, 1996).

Etnocentrism är en viktig fråga när gatubarn diskuteras.  För att i någon mån undvika att generalisera kring en heterogen grupp individer kan Cosgraves definition av gatubarn användas: 

” A street child is any individual, under the age of majority, whose 

behaviour is at odds with community norms and whoose primary support

 for his developmental needs is not a family or a family substitute”

(citerad i: Taylor & Veale, 1996)

Utrycket gatubarn är ett ofta använt begrepp, som i praktiken inrymmer individer med helt olika bakgrund och livsstil.  Ofta anges orsakerna till varför barn blir gatubarn vara ett resultat av fattigdom och att familjerna inte kan ta hand om sina barn. Barn betraktas därmed som passiva aktörer vars beteende styrs av faktorer utanför deras kontroll (Young, 2004).  

Problemet med ett sådant synsätt är att om det var rätt, så skulle alla barn som  har sådan bakgrund bli gatubarn, vilket inte är fallet. Om istället gatubarn betraktas som att ha gjort ett informerat val framkommer det oftast att barnen har valt den bästa av tillgängliga strategier för att öka livets dräglighet. Det finns även indikationer på att gatubarn har högre intelligens och social funktionsnivå jämfört med andra barn med liknande bakgrund som de själva.   (Taylor & Veale, 1996).

Vagheten i begreppet gatubarn har gjort att det använts på många olika sätt, och det har utsatts för hård kritik. Moura (2002) argumenterar för att begreppet gatubarn i många sammanhang, inte minst i forskning, används på ett sätt som naturaliserar social ojämlikhet och stigmatiserar fattiga människor. Dessutom argumenterar han för att den sociala konstruktion som begreppet utgör innebär att interventioner ofta utformas på ett sätt som upprätthåller sociala orättvisor.

HÄR GÄLLER DET ATT ÖVERSÄTT ORDEN RÄTT. 

Barns situation i Uganda

Uganda är ett av mycket få länder som har lyckats bromsa spridningen av HIV och AIDS; Efter år 2010 beräknas antalet barn som blir föräldralösa på grund av detta minska. (UNICEF 2003). Fortfarande plågas dock Uganda av inbördeskrig och ekonomiska svårigheter, framförallt i de norra delarna av landet. Flyktingströmmar från grannländer bidrar också till att antalet barn som har en osäker social och ekonomisk situation ökar (Paardekooper, de Jong, Hermanns, 1999)

Ugandas Hälsovårdssystem 

Hälsovårdens utveckling 

Åren efter att Uganda 1962 blivit självständigt från Storbrittanien byggdes ett utbrett hälsovårdssystem med såväl vårdcentraler som mindre och större sjukhus upp, utan användaravgifter (Okuonzi & Birungi, 2000). Hälso och sjukvård bedrevs av ett flertal olika aktörer såsom  Non-Governmental Organizations (NGO's), offentlig sektor samt privata vårdgivare. Det fanns dock ingen koordinerad policy från regeringen för hur hälsovård skulle bedrivas på landsbygden, där den absoluta majoriteten av befolkningen finns. Detta innebar att olika aktörer inte samordnades, och hälso och sjukvården var inte jämt fördelad inom landet. (Mugaju, 1999)

Under sjuttiotalet och första delarna av åttiotalet utsattes Uganda för svåra prövningar under Idi Amins regim och den efterföljande osäkerhetsperioden. Sjukvården var inte ett högprioriterat område och såväl kvantitet som kvalitet blev lidande. Landets ekonomiska tillbakagång ledde till att inte bara den offentliga sjukvården drabbades hårt. Även den delvis  avgiftsfinansierade sjukvård som bedrevs av NGO's och missionsorganisationer hade svårt att få in tillräckligt med ekonomiska medel för att kunna bedriva en adekvat vård. (Mugaju, 1999)  Förtroendet för den offentliga sjukvården minskade, och i och med detta ökade antalet informella privata vårdgivare och missionsorganisationer fick en allt viktigare roll i att leverera hälsovård  (Birungi, 1998).

Under de sista åren av sjuttiotalet och under åttiotalet blev  Primary Health Care (PHC) en modell för hur utvecklingsländer på ett allomfattande sätt skulle kunna möta hälsobehoven hos sina befolkningar.  Ofta stannade ansatserna till att bygga ut PHC vid retorik, bland annat eftersom resurserna för utbyggnad saknades. I Uganda uppfylldes inte PHC´s mål att erbjuda grundläggande hälsovård för hela befolkningen,  trots att PHC har sagts vara en lämplig modell av både biståndsgivare och regering. (Okuonzi & Birungi, 2000)  

Efter att National Resistance Movement (NRM) kommit till makten 1986 var Uganda i stort behov av  hjälp för att bygga upp sitt hårt åtgångna hälso och sjukvårdssystem. Flera olika internationella samt bilaterala biståndsgivare från väst bidrog till detta, t.ex. med vaccinationsprogram, och basmediciner till hälsovården. Fler NGO's började bedriva verksamhet i landet.  Problemet för den ugandiska staten med ökningen av biståndsgivare var att den inte kunde utöva någon kontroll över de projekt som bedrevs av olika aktörer, och därmed inte kunde utforma en hållbar strategi för hälso och sjukvård. Därigenom blev projekten sällan särskilt välkoordinerade med varandra. Snarast utformades de efter biståndsorganisationernas egna inriktningar, än med den ugandiska befolkningens hälsobehov i åtanke.  (Walt, 2001) 

Under senare delen av åttiotalet och under nittotalet kom Världsbanken att spela en allt större roll inom hälsosektorn i tredje världen, och  kom att bli en av de största multilaterala biståndsgivarna inom hälsoområdet, samtidigt som bankens policies låg till grund för en stor del av det bilaterala biståndet. Från 1987 drev Världsbanken en policy om att hälsovård i mindre utsträckning skulle skötas av den offentliga sektorn och istället skulle drivas privat och på affärsmässiga grunder. (Walt, 2001) I Uganda implementerades från 1993 ett flertal reformer baserade på marknadsekonomiska principer, främst p.g.a. krav från biståndsgivare.  Exempelvis infördes användaravgifter, som skulle stärka hälsosektorns ekonomi. Dock skulle barn och fattiga personer vara undantagna från  detta. (Okuonzi & Birungi, 2000). 

Studier kring effekterna av införandet av användaravgifter har pekat på att riktlinjerna för dessa ofta inte följs, och att personalen ofta tar ut för höga avgifter (Reinikka, 2001). Offentliga sjukvårdsinstitutioners resurser för vård av de som inte kunde betala för sig tunnades också ut av att mer än hälften av medicinerna som distribuerades till  sjukvårdsinstitutionerna gick till  informella ekonomiska aktiviteter bland personalen. Detta fick till följd att nästan ingen sjukvård levererades till fattiga personer (McPake, Asiimwe, Mwesigye, Ofumbi, Ortenblad, Streefland, Turinde, 1999).  År 2003 avskaffades användaravgifterna i ugandisk offentlig sjukvård. Dock är möjligheterna att få adekvat vård många gånger beroende på den enskilda individens ekonomi, eftersom sjukvårdsmateriel och mediciner ofta saknas och därigenom måste finansieras av individen själv. 

Ugandas regerings hantering av gatubarnssituationen.

Få regeringar har spelat en aktiv roll för att stödja gatubarn.(UNESCO, 1995).   Ansvaret har istället ofta förutsatts tas av olika NGO's, t.ex. religiösa organisationer. Dock har den ugandiska regeringen utfärdat riktlinjer för hur barnhem skall bedrivas och hur deras verksamhet skall kontrolleras (Walt, 2001). År 1999 utfärdades riktlinjer som avrådde NGO's från att dela ut gåvor till gatubarn. Detta för att förhindra att NGO´s skulle utgöra  en faktor som drog fler barn till gatorna (Jacob, Smith, Hite, Cheng, 2004). 

Regeringen har också aktivt försökt arbeta för att lösa gatubarnssituationen. 2002 inledde Ugandas Ministry for Gender, Labour and Social Development ett program för att minska antalet gatubarn i huvudstaden.  Detta program innebär att gatubarn med tvång samlas ihop av Kampala City Police och överförs till ett rehabiliteringscenter. Målet med detta är att barnen skall återföras till vårdnadshavare då detta är möjligt.  Programmet anses ha slagit väl ut, då antalet gatubarn som öppet befinner sig i centrala Kampala minskat. Dock har programmets långsiktiga effektivitet och människorättsliga status blivit ifrågasatt, bland annat därför att gatubarn blandas med ungdomsförbrytare, fysiskt våld förekommer, och uppföljning efter återplacering inte förekommer i avsedd utsträckning (Jacob, Smith, Hite, Cheng, 2004). Programmet har inte heller inneburit att gatubarn försvunnit från Kampala, eftersom det under 2004 förekommit ihopsamlingar av gatubarn (Nakabugo, 2004)

Gatubarns hälsa 

Barn som lever som gatubarn drabbas ofta av ohälsa. Exempel på sjukdomar som är vanliga hos gatubarn i Östafrika är hudsjukdomar och luftvägsinfektioner. De barn som tillhör  kategorin ”of the street”, d.v.s. har betydligt mindre kontakt med sina föräldrar än barn ”on the street”, är sjukare i större utsträckning (Ayaya, Esamai, 2001). 

Gatubarn saknar ofta adekvat tillgång till instrumentellt stöd såsom hälsovård (Ayuku, et al 2003). Orsakerna till detta är många. Studier har pekat på den offentliga hälsovårdpersonalens attityder (Bergkvist, Gudmundsson, 2002) men även på att gatubarn många gånger inte klarar av att följa ett behandlingsprogram, eftersom de inte har någon målsman som ansvarar för dem (Ayuku et al 2003). 

Syfte

Att undersöka öst-ugandisk hälsovårdspersonals uppfattning om hur hälsovård för gatubarn bör bedrivas. 

Metod 

Studien genomfördes som en kvalitativ, deskriptiv studie enligt Sandelowski (2000). Avsikten med detta var att få fram en sammanfattning av det som deltagarna i studien fört fram, bestående av deras egna ord. Detta innebär att långtgående tolkningar av deltagarnas uttryck och språk har undvikts i studien.

“In qualitative descriptive studies, language is a vehicle of communication, not itself an interpretive structure that must be read”

(Sandelowski, 2000)

Urval

För att finna hälsovårdspersonal som i sitt arbete kommer i kontakt med gatubarn användes snowballteknik (Polit, Beck, Hungler, 1999, Atkinson, Flint, 2001). Två utgångspunkter i östra Uganda användes, Child Restoration Outreach (NGO), som arbetar med stöd till gatubarn, och ett sjukhus drivet i offentlig regi. Syftet med detta var att minska risken för att komma i kontakt med enbart en social gruppering bland sjukvårdspersonalen (Penrod, Preston, Cain och Starks, 2003). För beskrivning av hur kontakt med de olika deltagarna etablerades, se bilaga 2. 

Sammanlagt genomfördes tolv intervjuer med hälsovårdspersonal. Fördelningen på olika yrkeskategorier var:

Tabell 1. Fördelning av deltagare i studien på yrke och arbetsplats
	Yrke 
	Antal
	Arbetsplats (antal)

	Sjuksköterska
	9
	Sjukhus (5) 

NGO (3)

 DHMT1 (1)

	Barnmorska och socialarbetare
	1
	NGO

	Barnmorska och medical assistant
	1
	Sjukhus

	Public health inspector
	1
	Health Center2 


1District Health Managetment Team, en del av administrationen av den icke sjukhusbaserade vården i ett distrikt

2Motsvarande vårdcentral

Instrument

Datainsamling skedde genom kvalitativa, semistrukturerade intervjuer med stöd av en intervjuguide (Bilaga 3).  

Intervjuguiden utformades efter litteraturstudier kring gatubarns hälsa. Guiden utformades med öppna frågor och med teman att beröra under intervjun. Intervjuerna inleddes med att intervjupersonerna ombads att berätta om sig själva och sitt arbete. Efter detta ombads de berätta om sin erfarenhet av gatubarn och deras hälsoproblem. Intervjuerna hade karaktären av samtal, och följdfrågor ställdes till deltagarna med syfte att de skulle uppmuntras att fördjupa och förklara. Om teman i guiden inte berördes av deltagaren kunde frågor ställas kring detta. Ett öppet förhållningssätt eftersträvades.

Efter den första intervjun diskuterades intervjuns metod och genomförande med den första deltagaren. Syftet med detta var att undersöka om de frågor som är relevanta för området togs upp. Deltagaren ansåg att de områden som togs upp var relevanta och att inga förändringar behövde göras i intervjuguiden. Därför behölls denna i sin ursprungliga form.
Genomförande

Respondenterna informerades skriftligt och muntligt om studien innan deltagandet. Det frivilliga deltagandet och rättigheten att avbryta deltagandet såväl före, under och efter intervjun poängterades. Intervjuernas längd var mellan en halv timme och 70 minuter. Intervjuerna genomfördes på respondenternas arbetsplatser i avskiljda utrymmen för att minimera störningar. Intervjuerna bandades. Efter intervuernas slut skrevs de ut ad verbatim.

Kvalitativ mättnad började upplevas efter intervju nummer åtta. Efter detta genomfördes ytterligare fyra intervjuer.

Analys/Bearbetning

För att få fram de teman och kategorier som identifierats i intervjuerna användes en analysmetod för kvalitativa intervjuer beskriven av Burnard (1991). Avvikelser från Burnards metod var dock att kategorisering av samtliga intervjuer enbart genomfördes av författaren. För att öka validiteten i kategorisystemet användes tre medhjälpare för att triangulera detta. Av tidsskäl kategoriserade de totalt fem intervjuer, och deras kategorier jämfördes med författarens. De kategorier som intervjupersonerna fått fram överstämde med författarens, varför författarens kategorier kvarstod. 
Vidare förekom ingen genomgång av kategoriernas tillämpning på intervjuerna från studiedeltagarnas sida, beroende på geografiska och tekniska orsaker. 

Kategorisystemet tillämpades på intervjuerna på ett sådant sätt att det i intervjuerna som hade betydelse för forskningsfrågan behölls, och det som uppenbart inte hade relevans för forskningsfrågan lämnades därhän. 
Etisk avvägning

Innan studien inleddes godkändes den av vårdetiska nämden vid Institutionen för omvårdnad, Lunds Universitet. Innan intervjuer genomfördes inhämtades tillstånd för detta av verksamhetsledaren vid de organisationer där deltagarna arbetade. Studien diskuterades med och godkändes av generalsekreteraren för Uganda Nurses and Midwives union.

En av de största riskerna med kvalitativa intervjustudier är att anonymiteten ej garanteras (Ensign, 2003). För att undvika detta är namn i intervjumaterialet borttagna. Geografiska angivelser är borttagna i de fall då dessa riskerar att äventyra anonymiteten. 

Det frivilliga deltagandet och rättigheten att avbryta deltagandet före, under och efter intervjun poängterades för deltagarna.

En annan risk är att deltagarna i studien upplever obehag av sitt deltagande. Under intervjuerna observerades deltagarnas reaktioner och ifall de hade verkat uppleva obehag eller hade gett utryck för detta skulle intervjun ha avslutats. Alla deltagare informerades om att de var välkomna att ställa frågor även efter intervjun, och gavs genom informationsbrevet nödvändig kontaktinformation. 

För att undvika att kunskapen från studien inte kommer deltagarna till godo erbjöds de att få en engelskspråkig sammanfattning av studien sänd till sig då uppsatsen examinerats. Alla deltagare i studien valde detta, och efter examination kommer en sammanfattning av studien att utformas och sändas till dem. 

Resultat

Analysen av intervjuerna resulterade i att två huvudteman framstod, ”Gatubarns hälsosituation idag” och ”hur förbättra gatubarns hälsa”.  Vidare resulterade analysen i åtta huvudkategorier och tio underkategorier. Dessa presenteras i Figur 1. 
Figur 1. 
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Under rubrikerna presenteras var kategori för sig.  Fetstil i citaten anger att det är intervjuledaren som talar. Om någon bit av citatet blivit struket markeras detta med /…/

Situationen idag

Under detta tema placerades citat där deltagarna berättar om hälsa gatubarns hälsa och hälsovård ser ut för närvarande. Även citat som handlar om hur gatubarns hälsa sett ut tidigare placerades under detta tema. 
Hälsoproblem

Det vanligaste hälsoproblem som deltagarna anger att gatubarn har är malaria (Se bilaga 3). Detta hänförs i de flesta fall till att gatubarn, eftersom deras sovplats inte alltid är stabil, inte kan skydda sig mot myggorna. 

Luftvägsproblem nämns av hälften av deltagarna. Luftvägsproblem hänförs av tre av de NGOanställda till gatubarns drogmissbruk. Ofta hänförs infektioner till miljöfaktorer som trångboddhet och att gatubarn lever nära varandra. Hudinfektioner såsom skabb och ringorm anges som ett resultat av gatubarns hemmiljö med trångboddhet och närhet till kamrater.  Maskinfektioner anges oftast som ett resultat av kostvanor.

“Well, these children are actually open to so many infections because of the way they eat in the street, they can eat anything from the garbage, and they are prone to so many sicknesses, and diseases, that’s why. And mostly they don’t have shoes, so when they are barefoot feet also actually can suck in some worms, that is how they are really infected, because of generally the poor conditions they go through.”

NGO-sjuksköterska 1

En av deltagarna nämner magsår som en komplikation i samband med gatubarns kosthållning:

“…diseases like epigastric pains, they develop, sometimes they develop ulcers, because of the irregularity of meals, we find that street children, when they have a meal here, like lunch, since it is a day care, they go back, and they don't get supper…”

NGO-sjuksköterska 3

Många anger trauma som en vanlig orsak till ohälsa. I ett fall omnämns olyckor i allmänhet, i de flesta fall anges interpersonellt våld som den vanligaste formen av trauma. 

Fyra deltagare nämner sexuellt överförbara sjukdomar.

En kommentar som förekommer är att gatubarn förefaller ha högre motståndskraft mot sjukdomar än andra barn:

“In the beginning, when they just come, they face a challenge of falling ill but time they develop immunity, and they never fall sick /…/ Yeah, they live the crude way, and they survive. Because you find a child sleeping somewhere and with all the trail of mosquitoes all over his body, and he's snoring comfortably. The following morning he's up and he's doing his work. You don't see him coming shivering with malaria, no, so, God helps them that way. “

NGO-barnmorska 

En av sjuksköterskorna som arbetar vid en psykiatrisk avdelning berättar att en del gatubarn är psykopater.  Oftast anges psykisk ohälsa i samband med existensen av gatubarn och utan att specificeras i någon direkt sjukdom. Några deltagare sätter den psykiska ohälsan i samband med att gatubarn väljer att bli gatubarn:

“There's something missing somewhere, to make him run away from home. And why? When other children can stay at home, and he runs to town. In the town he does not have a proper place to stay. First thing. He does not have these ordinary meals, /…/ Is that child not mentally ill?”

(PSYK)sjuksköterska

Andra anger den psykiska ohälsan som ett resultat av de faktorer som fick barnet att bli gatubarn:

” It is mental problem. Being tortured I think. As I said majority who leave their homes, are stepmothers who mistreat them.  Stepmothers which mistreat them.”

Sjuksköterska 8

FINNS DET NÅGON SKILLNAD I NÄMND OHÄLSA I ”VÅRDCENTRALS” SJUKVÅRD OCH SJUKHUSVÅRD?
Hantering av ohälsa

Tre av deltagarna nämner att gatubarn behandlar ohälsa själva. De nämner analgetika och antipyretika som de läkemedel som gatubarn använder. 

En av deltagarna berättar om att egenbehandlingen är symptomatisk och ibland är gör att gatubarnen inte söker hälsovård: 

“maybe they give him a panadol, he takes and suppresses some of the symptoms, he can not seek for treatment in the hospital, so that maybe you can investigate and see whether he's having either this or what or what. Just contented, because the symptoms have been suppressed.”
En deltagare säger att gatubarn inte ser hälsa som något viktigt, eftersom deras bekymmer snarare är att skaffa mat, och att efter att skaffa mat är friheten att göra vad de vill viktigare än att sträva efter hälsa.  

Gatubarns hälsovård

Tillgång till hälsovård 

Alla deltagare berättar att gatubarn har tillgång till den offentliga hälsovården, såväl NGO anställda som offentligt anställda. De offentligt anställda berättar ofta att gatubarns tillgång till sjukvård är lika alla andra medborgares, utan avgifter.  En av de NGO anställda sjuksköterskorna berättar dock att informella avgifter ibland krävs av de som söker offentlig vård. 

Sex av deltagarna, två av NGO sjuksköterskorna och tre av de sjukhusanställda, berättar att tillgången till läkemedel och annan sjukvårdsmateriel inte är tillräcklig i den offentliga vården.  En sjuksköterska utrycker det så här:
“Actually for us, in the hospital we don't actually segregate that this is a street child… /…/… they just enter, but at times government hospitals, we have some drugs, which may not be available. So those ones normally, when somebody comes with a relative, we say that go and purchase it outside. So with that case, maybe that's when you get a problem. But with whatever the ugandan government can give, we normally give them access to it freely. As any other Ugandan.  “
Pediatriksjukksköterska

Sättet att få tag på saker som den offentliga vården inte kan leverera är antingen att be vänner och släktingar att köpa det, eller att CRO köper de mediciner som behövs.  Förutom att köpa mediciner och materiel som saknas berättar tre av deltagarna att CRO behöver assistera gatubarn som blivit inlagda på sjukhus. En av deltagarna förklarar behovet av detta med att personalen på sjukhuset inte räcker till för att ta hand om varje patient, och att de därigenom behöver någon som hjälper dem med personlig omvårdnad:
“…because here of course the working, the staff is not enough, I mean you can not have a staff to take care of what? The patient, on an individual basis. You also allow attendants to come… /…/  Sometimes they are brought by the CRO people. These people in CRO. But, you know, that one a bit is easier, because they will follow up on them.  But, that is it. Sometimes when they come when they are alone, their fellow friends becomes a bit difficult. 

Difficult like when they?

Yeah, when you want to do investigations, when you want them to, I mean help a patient about the nursing care or that kind of. Feeding, because here we don't provide food. “

Medical Assistant

KANSKE ANNAT CITAT, ELLER STRUNTA HELT I DET?
En av sjukhussjuksköterskorna påpekar att NGO´s vård inte är så bra ur en långsiktighetssynpunkt, eftersom deras finansiering inte alltid är säker. Därigenom kan de försvinna snabbt, och lämna sina förmånstagare utan stöd. 
Alla NGO anställda, likväl som en av de offentligt anställda, nämner CRO som en viktig vårdgivare för gatubarn. En av sjuksköterskorna vid CRO berättar att gatubarns tillgång till sjukvård har förändrats sedan CRO inledde sin verksamhet. Tidigare kunde de nekas tillgång till sjukvård, men detta har nu ändrats: 
“at first it was also difficult,  but because I was working in the hospital, and part-time here,  so really, they had no way of chasing them, at first they didn't, they resented them, but eventually I told them: These are Ugandan children, these are Ugandan citizens, they have a right for the treatment in the hospital. So now they accept us, whenever we go we are welcome.”

 NGO sjuksköterska 1
Omhändertagande i Hälsovården
TVÅ av de offentligt anställda och en av de NGO anställda berättar att gatubarn blir stigmatiserade i den offentliga sjukvården. Ytterligare en av de NGO anställda nämner dock att detta förekommit, men ändrats på grund av CROs arbete.  FLERA anser att de bemöts på samma sätt som andra patienter. 
Två offentligt anställda sjuksköterskor berättar om att gatubarns hälsoproblem ofta ligger utanför den vård som sjukhuset tillhandahåller. När de söker för en sjukdom som beror på livsstil och ekonomisk bakgrund behandlar de somatiska problem, och skriver ut patienten utan att kunna göra något åt den situation som skapat problemet. En av sjuksköterskorna berättar att när gatubarn vistas på sjukhuset får de lära sig viktiga saker som hur man bör bete sig, hygien och bättre matvanor. När de sedan skrivs ut hamnar de i samma situation och kommer efter ett tag tillbaks med samma problem, som då får behandlas på nytt. På frågan om att göra på samma sätt igen hjälper patienten svarar hon:
” I feel it helps us professionally, but you have done your part as a nurse, but in actual sense, I don't know, I'm not sure whether it is helping as much. But in actual sense once somebody comes when he's sick, you have to look at his state first. And treat him. Then what comes later, actually when he walks out of the hospital is beyond us, we can not, we can not really follow him up to there and say: What are you doing or not, no.”
Pediatriksjuksköterska
Hur gatubarn söker hälsovård

Åtta av deltagarna anger att gatubarn inte söker hälsovård i tillräcklig utsträckning. En del berättar att gatubarn inte söker vård förrän sjukdomen gått långt, och någon form av komplikation har uppstått. Anledningarna som deltagarna anger till varför gatubarn inte söker sjukvård i tillräcklig utsträckning varierar dock.  En anledning som anges är stigmatisering av gatubarn i den offentliga sjukvården: 

“And they feel like they are outcasts, they rarely seek health care. Rarely, by the time they come here, they are really stuck. You find that they are really in real need of help. /…/ maybe even they would fear the fact that people will refer them: oh, the street child is here, oh the street child. I think maybe they would feel like, yeah, that kind of stigma. “

Medical Assistant

Samma person anger också att gatubarn sällan vet var de skall vända sig för att få hjälp.  En av de NGO anställda sjuksköterskorna säger att hon känner att barnens känsla av stigmatisering ibland är att hänföra till en brist på tålamod eller oförståelse för att det finns många patienter på sjukhuset.

Många berättar att gatubarn ofta tas till sjukvård av NGO´s, eller att gatubarn söker hos NGO´s först.  Två stycken berättar också att det sällan annars förekommer att gatubarn söker själva, utan istället blir tagna till sjukvården av någon annan person, ibland släktingar eller någon utomstående:

“Anyway, with the present CRO, they help them./.../But those who are outside, it is purely the health, it is up to God that they, the citizens are maybe kind enough to bring them here.”

Psykiatrisjuksköterska

FLERA berättar att gatubarn hjälper varandra att komma till sjukvård. En av de NGO anställda berättar att kamrater ibland hjälper den sjuke att tvätta sig och få rena kläder  inför sjukhusbesök.

 En av deltagarna berättar att åldersskillnaden mellan vårdgivaren och patient kan hindra gatubarn från att berätta om sina problem:

“...if somebody comes with gonorrhea and he's around seventeen, and you're health worker with forty plus, he might not easy tell you that he is having that problem. He will just beat about the bush.“

Health Inspector

SLÄNG IN MER KANSKE KANSKE? 
Problem med hälsovård för gatubarn

Fyra av deltagarna nämner att gatubarns ohälsa är svår att behandla, eftersom behandlingen inte blir regelbunden eller följs på ett adekvat sätt. En deltagare sätter detta i relation till gatubarns mobilitet, att de sällan blir kvar på ett ställe, och därmed är svåra att följa upp. En annan orsak som anges av en av sjuksköterskorna från CRO är att när gatubarn blir behandlade för en sjukdom och känner sig bättre minskar deras motivation till att fortsätta behandlingen, eftersom andra saker blir viktigare:
”compared to the problems that they are facing, when a child get's the first treatment and feels better, because they have even more hard conditions they are facing out there. So, if he feels headache, he feels abdominal pains, he has a diahorrea, you treat him and he improves, he'll go instead and look for scrap to sell and get money, to take aviation fuel, whatever. So, for them, what I know, that the health problem does not matter so much to them”

NGO sjuksköterska 3
Två andra deltagare berättar att gatubarns beteende kan orsaka svårigheter. En av dem berättar om att gatubarn ibland måste isoleras från andra patienter för gatubarnens beteende besvarar dem. Ett annat problem är att vårdpersonal ibland möter fientlighet och aggressivitet från äldre barn, vilket en av de anställda vid CRO berättar om.
Ett problem som två deltagare talar om är att gatubarn sällan vill berätta varifrån de kommer. De anger dock olika orsaker till oviljan. Den ena orsaken är att det bland gatubarn finns en rädsla att bli omhändertagen av polisen och tvingas återvända till hemmet eller till någon form av rehabiliteringscenter.  Den andra orsaken är att gatubarn inte vill associeras med själva ordet gatubarn, på grund av det stigma som detta innebär. 
Gatubarns livsstil

DROGER SOM FUNKTION AV VAD KOLLA HÄLSOPROBLEM

Socialt stöd

Hur förbättra gatubarns hälsa

Förbättring av hälsovården 

Utbildning av hälsovårdspersonal

Bättre tillgång till hälsovård

Hälsoundervisning / rådgivning

Relationer

Socialt stöd

Hur förbättra socialt stöd

Hur få gatubarn att ändra livsstil

Diskussion

Metoddiskussion

Fyra olika delar av hälso och sjukvård. Varför bara ett sjukhus? Två NGO drivna center för gatubarn, men samma organisation.  För och nackdelar med snowballgrejen. 
BORDE FRÅGAT ALLA OM DERAS DEFINITION AV GATUBARN! Men ingen skulle uteslutits.
Resultatdiskussion
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Bilaga 1 (3)

Beskrivning över hur kontakten med respondenterna etablerades.

NGO ssk 1 

till 

NGO ssk 2 till ssk vid District Health Management Team

till 

NGO ssk 3

till 

NGO barnmorska/socialarbetare 

till

Public health officer

Sjukhus ssk  i ledande ställning1 till psykiatri ssk

till

Medical assisstant medicinavdelning

till 

Kirurgssk1 till pediatrik ssk

Kontakt togs med deltagarna på det sätt som den person som refererat till dem ansåg lämpligt. I tre fall innebar detta att den deltagare som intervjuats själv kontaktade den föreslagna deltagaren och berättade om studien. I tre fall kontaktades deltagaren av undertecknad. På den del av studien som genomfördes på sjukhus initierades kontakten med deltagarna genom ett introduktionsbrev från verksamhetsledaren.

Bilaga 2(3)
Intervjuguide

Bakgrundsfakta

Berätta om dig själv. 

Ålder, 

arbete och arbetsuppgifter, 

utbildning, 

jobbat hur länge?

Erfarenheter av gatubarn

Berätta om dina erfarenheter av gatubarn och deras hälsoproblem!


Hur kontakt med gatubarn


Hälsoproblem hos gatubarn


Gatubarns sätt att hantera ohälsa



Gatubarns hjälpsökande



Tillgång till hälsovård

Om du fick bestämma, hur skulle man göra för att behandla gatubarns ohälsa på ett så bra sätt som möjligt?


Lösningar för att förbättra gatubarns hälsa

optimal hälsovård för gatubarn


Hur gatubarn skall få en bättre tillvaro 

Bilaga 3

Tabell över de ohälsotillstånd som angetts och det antal deltagare som angett tillståndet
	ohälsa
	Antal

	Trauma / Interpersonellt våld
	7

	Sår
	3

	Infektioner
	3

	Hudinfektioner
	6

	Luftvägsproblem
	6

	Maskinfektioner
	3

	Diarré/dysenteri 
	3

	Malaria
	8

	Anemi
	2

	STD
	4

	Sexuell exploatering
	5

	Hårda arbeten
	1

	Magsår
	1

	Felnäring
	2

	Psykisk ohälsa
	3


SÄTT I ORDNING!
Hur förbättra gatubarns hälsa





Förbättring av hälsovården


Utbildning av hälsovårdspersonal


Bättre tillgång till hälsovård


Hälsoundervisning / rådgivning


Relationer





Socialt stöd


Hur förbättra socialt stöd


Hur få gatubarn att ändra livsstil
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