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Abstrakt

Syftet med arbetet ar att lyfta fram barn i dldern o—5, halsa och behov, i relation till
flyktingskapet, med speciell tyngdpunkt pa traumatiserade barn. Examensarbetet
utreder vilka fysiska, psykiska och sociala faktorer som framkommer inom forskningen
om traumatiserade flyktingbarns halsa, samt hur professionella kan beakta
traumatiserade barns behov i sitt bemdtande av dessa.

Malet med detta arbete &r att skapa ett material som galler traumatiserade flyktingbarns
behov, med inriktning pa varden och smabarnspedagogiken. Materialet skall ingd i
Yrkeshogskolan Novias hemsida Resursstarka barn som ar under planering. Hemsidan ar
avsedd att vara tillganglig for studerande och professionella. Arbetet baserar sig pa
befintlig litteratur och forskning om flyktingskapets inverkan pa barns fysiska, psykiska
och sociala hélsa samt barns lagliga rattigheter i forhallande till flyktingskapet.

Eftersom antalet flyktingbarn med traumatisk bakgrund har 6kat markant i Finland
under de senaste aren, anser examensarbetsgruppen att det finns ett behov att skapa ett
tillforlitligt material som okar de professionellas och studerandenas kunskap inom
omradet.

Slutprodukten i form av en flyer &r utarbetad med tanke pa vilka behov ett traumatiserat
flyktingbarn har samt vad professionella bor tanka pa da de moter dessa barn. Barns
mest centrala behov ar trygghet och relationer samt stod for att hantera kanslor och
impulser. Det som framkommit i forskning och litteratur visar att professionella behover
kunskap om barns lagliga rattigheter, flyktingskapets inverkan pa hélsan och betydelsen
av mangprofessionellt samarbete.
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Tiivistelma

Opinndytetyon tarkoitus on tuoda esille traumatisoituneiden pakolaislasten terveys ja
tarpeet idssa o—5. Suomessa on lisadntyva maara traumatisoituneita pakolaislapsia ja
tarve luoda aiheeseen liittyvaa luotettavaa materiaalia on kasvanut. Teos pohjautuu
aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen koskien pakolaisuuden vaikutusta lasten
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen. Tydssa tuodaan esille lasten lailliset
oikeudet suhteessa pakolaisuuteen.

Tavoitteena on kehittaa materiaalia, koskien traumatisoituneiden pakolaislasten
kohtaamista sosiaali- ja terveysalalla, syventyen varhaiskasvatukseen ja sairaanhoitoon.
Taman tyon tilaaja on Yrkeshogskolan Novia ja materiaali tulee olemaan osaa
suunnitteilla olevaa verkkosivua Resursstarka barn (Voimavaraiset lapset), jonka
tarkoitus on olla kaytettavissa opiskelijoille ja ammattilaisille.

Lopputuote perustuu kirjallisuudessa ja tutkimuksissa esille nouseviin kohtiin koskien
pakolaisuuden vaikutusta lasten terveyteen. Tydssa on noussut esille fyysisen terveyden
lisaksi traumatisoitujen pakolaislasten tarve turvallisuuteen ja suhteiden rakentamiseen
seka tuen tarve tunteiden kasittelyyn ja impulssien saatelyyn. Nama asiat ovat
huomioitava ammattilaisen kohdatessa traumatisoituja maahanmuuttajalapsia.
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Abstract

The purpose of this work is to create a material to help recognize the health and needs of
traumatized refugee children in the age of o—5 within social welfare and health care, with
a focus on health care and early childhood education. The material is to be included in
the Yrkeshogskolan Novia’s website Resourceful children, which is still in the planning
stage. The website will be accessible for students and professionals.

This work is based on existing literature and research on how refugee status affects a
child’s physical, psychological and social health, and how children's legal rights are
affected in relation to their refugee status. The number of refugee children with a
traumatic background has increased markedly in Finland in recent years. Due to this,
there is a need to create reliable material for professionals and students in the field of
health care and social services.

The final product of this thesis is a flyer describing the result regarding the needs of these
traumatized refugee children, and what professionals need to know when meeting them.
The central needs for traumatized refugee children are the needs for safety, relationships
and support for managing emotions and impulses. The professionals need to have
knowledge about the children’s legal rights, their health and the importance of
multidisciplinary cooperation.
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1 Inledning

Examensarbetet kommer att inga i Projektet Resursstarka barn — mangkulturell vard och
omsorg bland barn och familjer, som genomférs vid Yrkeshogskolan Novia. Detta innebar
att examensarbetet ingar i ett mangprofessionellt projekt. Projektets mal &ar att skapa
lattillganglig information och evidensbaserat material, for studerande och professionella,
som soker kunskap om traumatiserade flyktingbarn. Materialet kommer att publiceras pa
hemsidan Resursstarka barn, som &r under planering. Arbetets fokus styrs dven av
gruppens blivande examen, socionom - med behdrighet som barntradgardslarare samt

halsovardare.

Motiveringen for att lyfta fram just traumatiserade barns behov, &r den stora mangd barn
som &r pa flykt i vérlden. Enligt UNICEF (United Nations Children’s Fund) ror det sig om
28 miljoner barn (UNICEF 2017). I Finland har antalet flyktingar dverlag 6kat kraftigt och
enligt Inrikesministeriet sokte 32476 personer asyl i Finland under 2015. Detta innebér en
stor 6kning, eftersom antalet per ar under 2000-talet varit mellan 1500-6000 personer pa
arsniva. (Inrikesministeriet u.d.). I och med det 6kade antalet flyktingar som kommer till
Finland, behover professionella mer information inom omradet. Eftersom mangden
flyktingar som kommer till Finland ¢kat under en kort tid, ar det ett nytt fenomen och
professionella har liten eller rentav ingen teoretisk grund for att forsta vilka faktorer som
paverkar traumatiserade flyktingbarns hélsa. Darmed kan behovet for att féra fram fragan i
examensarbetet anses som grundat. Med kunskap om traumatiserade flyktingbarns
bakgrund har professionella lattare att se deras behov. Det mangprofessionella samarbetet,

smabarnspedagogiken och varden emellan, behandlas i arbetet utgaende fran barns behov.

Flyktingbarn anlander till Finland fran olika lander, med olika kulturer och lagstiftning. Da
ett barn vistas i Finland, antingen som asylsdkande eller som kvotflykting, galler de lagar
och férordningar som féljs i Finland. |1 examensarbetet kommer darmed barns réttigheter,
som individ att betonas, vilket innebar att olika rekommendationer och styrdokument om
detta inkluderas i processen. Inom examensarbetsgruppen har barns rattigheter ansetts vara

en viktig sak att fora fram eftersom de har lagenlig ratt till vard, stod och integrering.

2 Syfte, mal och fragestallningar

Syftet med arbetet &r att lyfta fram barns behov i relation till flyktingskapet, med speciell
tyngdpunkt pa traumatiserade barns behov. Examensarbetsgruppen utreder vilka fysiska,
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psykiska och sociala faktorer som framkommer inom forskningen gallande traumatiserade

flyktingbarns halsa, samt hur professionella kan beakta traumatiserade barns behov.

Malséttningen for examensarbetet ar att skapa ett komprimerat infomaterial for studerande
och professionella som soker information inom omradet. | malséttningen ingar, att
examensarbetsgruppen utvecklar de egna kompetenserna som studerande och blivande

professionella.
Fragestallningarna ar:
1. Hur paverkas barns fysiska, psykiska och sociala halsa av flyktingskap?

2. Hur kan professionella inom smabarnspedagogiken samt varden beakta

traumatiserade flyktingbarns halsa och behov?

3 Begrepp, definitioner och avgransningar

Examensarbetsgruppen valde att anvanda termen examensarbetsgrupp istillet for »vi” for
att halla en mer objektiv synvinkel pa arbetet. P& det sattet blev det lattare att halla egna

tankar och asikter utanfor.

Med barn avses i examensarbetet barn under forskolealdern, det vill sdga barn i aldern 0-5
ar. Examensarbetsgruppen har valt att fokusera pa aldern 0-5, eftersom socionomerna som
ingdr i examensarbetsgruppen skall ha barntradgardslararbehorighet. Sjukskotare moter
barn i olika aldrar men examensarbetsgruppen har valt att avgransa aldern till 0-5 ar
eftersom arbetet blir for stort ifall det behandlar barn i alla aldrar. Examensarbetsgruppen

har anda i diskussionen namnt utvecklingsforslag for andra aldrar.

| detta arbete kommer termen vard att anvandas. Examensarbetsgruppen anser att vard
innebar all kontakt med utbildad vardpersonal inom hélso- och sjukvarden, det vill saga allt
mellan halsoundersokningar och férebyggande vard till akutvard och operationer.

Examensarbetsgruppen vill belysa barns rattigheter i forhallande till flyktingskapet.
Styrdokument inkluderas for att tala om barns ratt som individ, att fa det stod som de

behdver, ifrdga om vard och omsorg, samt integrering.

Ett av nyckelorden i detta examensarbete ar trauma. Fysiskt, psykiskt och socialt trauma

har stort fokus i detta examensarbete. Ett psykiskt trauma kan ha omfattande negativa
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effekter pa psykisk halsa, till exempel olika psykiska symptom, foérsamrad tillit och

sjalvkénsla. Trauma definieras narmare i kapitel 7.1.

Andra begrepp som kommer upp i examensarbetet dr asylsokande, kvotflykting,
asylutredning samt asylsamtal. Examensarbetsgruppen har valt att definiera dessa ord i
borjan av examensarbetet for att klargéra och undvika missforstand. Att vara asylsokande
innebér att man ansoker om flyktingstatus i ett fraimmande land, flyktingstatus innebér i sin
tur att man har skydd och uppehallsratt i landet. Enligt FN:s flyktingorgan UNHCR
(United Nations High Commissioner for Refugees) ar en kvotflykting en person som
beviljats asyl inom flyktingkvoten som faststéllts i statsbudgeten. Asylutredningen sker
innan asyl beviljas. Migrationsverket utreder ansokandes bakgrund och mdjligheter till
asyl, varefter det sker ett asylsamtal som klargor flyktingens grunder for asylsokande.
(Migrationsverket 2017). Eftersom examensarbetet har fokus pa traumatiserade
flyktingbarn, sa anvands begreppet traumatiserat flyktingbarn genomgaende i hela arbetet

utan att satta vikt pa ifall det ar ett asylsokande barn eller en kvotflykting.

4 Litteraturgenomgang

Examensarbetet baserar sig pa en litteraturgenomgang av bocker, vetenskapliga artiklar
och officiella internetsidor. En litteraturgenomgang skall besta av bakgrund, syfte,
fragestallningar och insamlingsmetod (Olsson & Sérensen 2011, s. 145). Da en
litteraturgenomgang gors pavisas medvetenheten om tidigare arbeten som gjorts inom
omradet (Denscombe 2000, s. 187). En litteraturgenomgang skall inga i ett vetenskapligt
arbete, det kan vara mer eller mindre genomgripande. Bakgrunden i ett arbete skall baseras
pa en kritisk genomgang av tidigare litteratur. 1 en litteraturgenomgang skall det inga en
planeringsfas, en empirisk fas, en analysfas och en rapporteringsfas. (Kristensson 2014,
s.151).

Under planeringsfasen har fragestéllningen identifierats, en litteraturgenomgang gjorts
samt sokord definierats. Sokvéagen och nyckelorden har testats i bérjan och modifierats vid
behov. Examensarbetsgruppen har i planeringsfasen sokt fram material inom omradet
trauma och barn. | den empiriska fasen har litteratursokning genomforts.
Examensarbetsgruppen har gatt igenom ett omfattande material for att fa svar pa

fragestallningarna.
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I analysfasen ingick en genomlédsning av litteratur. Examensarbetsgruppen gjorde en
innehallsanalys for att sammanstalla skillnader och likheter i litteraturen. Teman som
framstod aterkommande i texterna valdes da innehallet var relevant for fragestéllningarna.
Efter genomlasningen planerades det ett upplagg av innehallsforteckningen, som sedan
formades efter arbetets utveckling. Innehallet sammanstélldes och komprimerades till en
slutprodukt i form av en flyer. Da texten komprimerades framkom tva infallsvinklar. Dessa
infallsvinklar var professionellas behov av kunskap och traumatiserade flyktingbarns

behov.

Rapporteringsfasen har utgatt fran rubriksattningar och efterhand har examensarbetets
innehall utvérderats och omarbetats. Fokus har varit pa tydliga avgransningar, att besvara
fragestallningarna och uppna hdg tillforlitlighet samt att utarbeta en slutprodukt i form av

en flyer.

Som resultat vid litteraturgenomgang framkom de mest centrala riskfaktorer som paverkar
den fysiska, psykiska och sociala hélsan hos flyktingbarn. De faktorer som aterkom i
litteratur var fysiska sjukdomar, infektioner och skador. Examensarbetsgruppen valde att ta
fram fysiska sjukdomar och symptom som inte &r vanliga i det finlandska samhéllet. Bland
de sociala faktorerna framkom att flyktingbarn behdver socialt stdéd och mdojlighet till
individuell integration. Eftersom examensarbetet &r riktat till professionella som moter
traumatiserade flyktingbarn anser examensarbetsgruppen att det &r viktigt att k&nna igen
dessa faktorer. Traumatiserade flyktingbarn har ett stérre behov av stod géllande trygghet,
relationer och kansloreglering. Dessa tre behov har framkommit genomgaende i litteratur,
darmed ansag examensarbetsgruppen att det var det mest framstaende resultat som svar pa

den andra fragestallningen.

Artiklarna ar vetenskapligt forhandsgranskade (peer review) och har sokts fram fran
databasen EBSCO och SveMed+ samt avgransats till det sociala omradet och varden.
Artiklarna ar huvudsakligen publicerade fran &r 2010 och framat. Aldre artiklar har anvants
om innehallet varit relevant for fragestallningen och om innehallet varit sadant att det inte
ansetts vara foraldrat. Examensarbetsgruppen antecknade noggrant sékvégen, se bilaga 1.
Examensarbetsgruppen har begrénsat artikelsokningen till Europa eftersom det inte finns
omfattande forskningar kring det valda amnet i Finland och Norden. Nagra artiklar
kommer fran andra delar av vérlden. Raymond, Kennedy och Brown (2012) har skrivit en
artikel om bly nivaerna i flyktingbarns blod. Artikeln har valts att tas med i examensarbetet

eftersom det inte finns relevanta forskningar kring detta i Finland, trots att det &r en viktig



5
faktor bland flyktingbarn. Australiensaren Howard Bath &r forskare och psykolog som ér
mycket uppskattad inom traumaforskning, darfér har examensarbetsgruppen valt att
inkludera hans forskningar i examensarbetet. Bocker som anvénts &r i huvudsakligen
publicerade av finska och svenska forlag. Officiella finlandska kallor har anvants, sa som
lagar. Dessutom har information fran nationella och internationella organisationer anvants,
exempelvis Radda Barnen, THL, UNICEF och WHO. Arbetet innehaller litteratur bland
annat om: barn, flyktingskap, trauma, anknytning, halsa, smabarnpedagogik, vald,

mangprofessionellt arbete och barns rattigheter.

5 Traumatiserade flyktingbarns lagliga rattigheter i Finland

Ett flyktingbarn har samma rattigheter som alla andra barn i Finland. Detta ar danda nagot
som ofta gloms bort speciellt under asylutredningen (Hjern 2013, s. 110). De flesta barn
och dven manga vuxna ar inte heller medvetna om vilka réattigheter barnen har. | vissa
lander finns dven valdigt stora kulturskillnader, dar man till exempel tillater barnaga eller
konsstympning. | Finland och Europa ar kvinnlig omskarelse forbjuden men i vissa lander
utanfor Europa utfors fortfarande detta pa unga flickor (Migrationsverket 2015). Genom att
beratta detta till foraldrarna kan det forhindras att det utfors pa deras barn (Angel & Hjern
2004, s. 123). Examensarbetsgruppen anser att det ar viktigt att professionella som jobbar
med flyktingbarn i Finland kénner till barnens lagliga rattigheter. Genom att Oka
medvetenheten om barnens rattigheter starks professionella vilja att félja dem. I sadana fall

blir det de professionellas uppgift att se till att barnens rattigheter foljs.

5.1 Barnkonventionen

Barnkonventionen &r ett avtal som antogs av FN:s generalférsamling den 20 november
1989. Med barn avses i barnkonventionen varje manniska under 18 ar, om inte den lag som
géller for ett visst barn sager att de blir tidigare myndig. Finland &r ett av de lander som
ratificerat barnkonventionen, vilket betyder att de &verenskommelser som finns i
konventionen &r juridiskt bindande for staten. Barnkonventionen innehaller bestammelser
om barns manskliga rattigheter samt bestdmmelser som handlar om internationellt
samarbete. (UNICEF 2009, s. 4; Lapsi asia 2017).

Alla punkter ar viktiga i barnkonventionen och bildar en helhet. Det finns dnda nagra
grundlaggande principer som alltid bor beaktas. Alla barn &r lika mycket véarda och har
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samma rattigheter samt rétt till utveckling och liv. Barns bésta skall beaktas och barn skall

fa séga sin mening samt fa den respekterad. (UNICEF 2009, s. 4).

Barnkonventionen ger en global definition av barnens rattigheter. Dessa rattigheter skall
galla i alla samhéllen oberoende av kultur, religion, kon, hudfarg, sprak, politisk
uppfattning, egendom, ursprung eller stéllning. De lander som ratificerat barnkonventionen
l&mnar regelbundet rapporter till FN:s kommitté om hur de forverkligat den. | sista hand &r
det l&ndernas regeringar som d&r skyldiga att sakerstdlla att barnkonventionen foljs.
Barnkonventionen innehaller 54 artiklar. Av dessa handlar 41 artiklar om barnens
rattigheter och de Ovriga ger direktiv om hur staterna skall arbeta med att forvekliga
konventionen. (UNICEF 2009, s. 4-12). Flera av de punkter som barnkonventionen

grundar sig pa, styr &ven NOBAB och grunderna for planen for smabarnspedagogik.

5.2 Styrdokument och rekommendationer

NOBAB (Nordiskt natverk for barn och ungas ratt och behov inom hélso- och sjukvard) &r
en nordisk forening som utgar fran FN:s barnkonvention. NOBAB har tagit fram tio
standarder som tar upp att barn skall bemotas med respekt, forstaelse och integritet. Barn
skall endast laggas in pa sjukhus da vard eller behandling inte gar att gora i hemmet. Vid
vard pa sjukhus skall avdelningen vara avsedd enbart for barn, med majlighet till lek och
undervisning som anpassats efter deras alder och sjukdomstillstand. Barn skall alltid ha ratt
till sina foraldrars narhet och trygghet. Familjen skall fa information om barnets tillstand
och vara delaktig i planering och beslut angdende vard och behandling. Dessa standarder
finns till som stod for vardpersonalen sa att varden blir kvalitativ. (NOBAB u.d.).
Foreningen NOBAB i Finland rf &r en nationell underforening till den nordiska foreningen

och férening representerar Finland i EACH (European association for children in hospital).

| Finland har alla ménniskor ratt till vardtjanster, oavsett om det ar medborgare i landet
eller under asylutredning. Kommunerna ar skyldiga att ordna bland annat barnradgivning
och skolhalsovard till alla barn. (Gardegard 2017, s. 34-35). Kommunerna har rétt till
ersattning for vardtjanster av migrationsverket sa lange barnen inte ar skrivna i nagon

kommun (Social- och halsovardsministeriet 2016).

I lagen om smabarnspedagogik 1 kap 81 beskrivs barns ratt till smabarnspedagogik. Lagen
tillampas pa smabarnspedagogik vilket ordnas av kommuner, samkommuner och andra
serviceproducenter. Smabarnspedagogik beskrivs som en systematisk, malinriktad helhet

och innehaller fostran, vard av barn samt undervisning, i vilken pedagogiken betonas.
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Enligt lagen om smabarnspedagogiken (1973/36) 82 skall alla barn erbjudas samma
mojligheter till smabarnspedagogik oavsett kon, sprak, kultur, religion eller livsaskadning.
Verksamheten skall vara mangsidig och ge barn positiva upplevelser som bygger pa lek,
rorelse, konst och kulturtraditioner. En hdlsosam och trygg miljo skall sakerstallas samt en
fullstandig uppvaxt och utveckling skall framjas. Ett verksamhetssétt som respekterar barn
samt ett stabilt forhallande mellan barn och personalen skall byggas upp, vilket i sin tur ar
gynnsam  for véaxelverkan. Barn har ratt till &ndamalsenligt stod inom

smabarnspedagogiken vilket kan vid behov vara ett mangprofessionellt samarbete.

Utbildningsstyrelsen har gjort en revidering av planen for grunderna for planen for
smabarnspedagogiken 2016, dar utgangspunkterna har varit att forandra barns
uppvaxtmiljo samt verksamhetsmiljo. Andamalet med férandringarna i den nationella
styrningen av smabarnspedagogiken ar att skapa jamlika forutsattningar for en
helhetsmassig uppvéxt, utveckling och larande i samarbete med vardnadshavarna.
Tjansterna inom smabarnspedagogiken skall framja likabehandling och jamlikhet mellan
barnen samt stérka deras delaktighet i samhéllet och dérmed forebygga marginalisering.
(Utbildningsstyrelsen 2016).

Inom smabarnspedagogiken utarbetas en individuell plan for barn. S& &ven for
flyktingbarn. Da deltagarna i examensarbetsgruppen kommer fran olika delar av Finland
valde gruppen att ge nagra exempel fran integrationsplanen géllande respektive hemorter
Sibbo, Abo och Aland. | Sibbo kommuns program for integrationsframjande 2014-2017
poangteras uppratthallandet av det egna spraket samt inlarningen av finska eller svenska.
Barns kulturella bakgrund skall beaktas samtidigt som deras integration i det finlandska
samhallet skall stodas. Dessutom reserveras tva platser for ett flyktingbarn under de tre
forsta daghemsmanaderna for att battre kunna uppmarksamma deras eventuella sarskilda

behov. (Sibbo kommuns arbetsgrupp for integrationsframjande 2017, s. 15-16).

| Abo ligger fokus pé& att stirka det finska eller det svenska spraket, beroende pa
daghemmets verksamhetssprak. Spraket starks exempelvis genom smagruppsverksamhet
som intensifierat stod. Féraldrar uppmuntras att uppratthalla modersmélet i hemmen. (Abo
Stad 2017). En handbok som introducerar verksamheten inom smabarnspedagogiken finns

tillganglig for familjer med flyktingbakgrund (Abo stad 2017).

| likhet med Abo och Sibbo ligger stor fokus pa att lara ut spraket dven p& Aland, vilket till
skillnad frén Sibbo och Abo &r enbart svenska. Landskapsregeringen har reserverat pengar

som kommunerna kan anséka om som sarskilt stod for sprakinlarningen. Genom att ha en
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uppmuntrande installning till barns flersprakighet och se det som en tillgang och resurs
framjas barns sprakutveckling. Personalen inom smabarnspedagogiken bekréaftar barns
kulturbakgrund och hemsprak, men ansvaret for att de skall uppréatthallas bar

vardnadshavarna. (Alands landskapsregering 2017, s. 12—13).

6 Fysisk halsa hos traumatiserade flyktingbarn

Professionella inom varden har som uppgift att erbjuda stéd och radgivning vid en
traumatisk situation. Detta kapitel tar upp traumatiserade flyktingbarns fysiska hélsa och
rattigheter inom varden. Under flykt blir tillgang till mat och rent vatten forsamrad, detta
paverkar barns naringsintag och hygien. Sjukdomar och infektioner sprids samt svéalt och
dod forekommer. (Chaikin 2008, s. 75).

6.1 Vardtjanster

| Finland tillampas det nationella vaccinationsprogrammet som mojliggor for alla barn och
ungdomar att vaccineras (THL 2016). Genom programmet har sjukdomarna blivit mindre
vanliga i Finland. Né&r flyktingbarn kommer till Finland &r det inte sdkert att de &r
vaccinerade mot alla sjukdomar som ingar i det nationella vaccinationsprogrammet (THL
2016), darfor maste de professionella inom social- och hélsovard uppmarksamma symptom
pa dessa sjukdomar eftersom de kan férekomma hos flyktingbarn. Flyktingar har i
allmanhet en sdmre halsa (THL 2016). Professionella inom social- och halsovard skall
darfor uppmarksamma symptom pa sjukdomar som inte langre ar vanliga i Finland da de

moter flyktingar.

Som tidigare namnts i kapitel 5.2 ar kommunerna skyldiga att ordna vardtjanster till alla
medborgare, dven asylsokande (Social- och halsovardsministeriet 2016, s. 1). Eftersom vi i
Finland inte kanner till de traumatiserade flyktingbarnens bakgrund gors en
hélsoundersokning for att kartlagga deras tillstdnd (Radda barnen 2010, s. 6). Flyktingbarn
har samma réattigheter som finlandska barn, vilket innebar regelbundna halsovardstjanster,
sa som barnradgivning och skolhalsovard (Gardegard 2017, s. 34-35).

6.2 Sjukdomar och symptom

Da barns immunsystem inte ar fullt utvecklat ar de mer mottagliga mot infektioner och

sjukdomar. I lander med brist pa rent vatten och forsamrad hygiennivan sprids sjukdomar
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lattare. Barn i dessa lander paverkas av infektioner samt sjukdomar som egentligen gar att
forhindra och bota, exempelvis kolera. (UNICEF 2016). Symptom pa kolera ar, forutom
vattniga diarréer och vatskeforlust, trétthet, feber och frossa. Aven buksmértor och
uppkastningar kan forekomma. (1177 Vardguiden 2014).

En annan sjukdom som inte forkommer i Finland men som kan férekomma bland
flyktingar ar malaria. Denna sjukdom sprids via myggor i sydliga delar av vérlden vilka for
dver parasiter pa manniskor. Symptomen kan bryta ut efter nagon vecka eller upp till ndgra
ar efter att man blivit smittad. Vanliga symptom é&r feber, frossa, svettningar, illamaende,
uppkastningar och diarréer. (1177 Vardguiden 2017). Om barnet har svar diarré kan chock
utvecklas och tillstandet kan leda till medvetsloshet. (Folkhalsomyndigheten 2016).

Tuberkulos ar en annan infektion som inte ar vanlig i Finland och endast de personer som
ar i riskgrupp for sjukdomen vaccineras. (THL 2016). Symptom pa tuberkulos &r langvarig
hosta, slemmig upphostning som dven kan innehalla blod. Andra symptom é&r feber, vark i
kroppen, speciellt i brostkorgen, samt svettningar nattetid. Dessa symptom kan leda till
aptitloshet  vilket sedan orsakar  viktnedgang. (1177  Vardguiden  2016;
Folhalsomyndigheten 2016). Hos yngre barn utvecklas tuberkulos snabbare da deras

immunforsvar inte ar fullt utvecklat (1177 Vardguiden 2016).

D-vitaminen tas upp genom huden fran solens stralar och starker benstommen. (Angel &
Hjern 2004, s. 253). Om barn har D-vitaminbrist leder det till en férsamrad upptagning av
fosfor och kalcium i kroppen, vilket kan leda till felstéllningar i benstommen, till exempel
hjulbent- eller kobenthet, insjunken brostkorg eller fel utvecklat backen. D-vitaminbrist
kan gora att fontanellerna sluter sig sent och att skallen blir stérre &n normalt. Téanderna
paverkas genom sen tandsprickning och en forsamrad tandutveckling. (Osmancevic 2016).

Tand- och munhélsan har stor inverkan pa halsan. Det ar vanligt att flyktingbarn har
bristfallig kunskap om hur de skall skéta sin munhdlsa. (Cote, et.al. 2004, s. 733). Detta
kan leda till olika sjukdomar, exempelvis karies. Karies bildar hal i tanderna vilket orsakar
infektioner och smarta. En dalig munhélsa kan markas genom dalig andedrékt, rétt och
irriterat tandkott samt hal i tanderna. Tander kan dven lossna och orsaka svarigheter med
att inta foda vilket leder till naringsbrist samt inverkar pa barns uttal. (Riggs, et.al. 2015, s.
246-251).

Enligt en amerikansk forskning visar det att barn som flyr fran krigsdrabbade lander har
hogre blyhalter i blodet vilket kan orsaka blyforgiftning (Raymond, Kennedy & Brown
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2012, s. 70). Exempelvis &r brunnsvatten en exponeringskalla (Berglund, Hanberg & Lidén
2013, s. 128). Blyet skadar hjarnan och det centrala nervsystemet, vilket kan orsaka koma,
kramper och doédsfall. Barn som &verlevt en svar blyforgiftning kan fa psykiska problem

vilket kan orsakar beteendeférandringar och funktionsnedsattningar. (WHO 2016).

6.3 Krig och utnyttjande

Barn som lever i krig och forfoljelse ar sarbara och kan bli fysiskt, psykiskt och socialt
utsatta. Det finns dven risk att barn aldrig aterhamtar sig efter en uppvéxt i krig (Chaikin
2008, s. 75). Fysiska krigsskador hos flyktingbarn ar fellakta frakturer, symptom som ar
vanliga &r vark i rygg och knan. (Socialstyrelsen 2013).

I krig riskeras barn att bli utnyttjade som arbetskraft eller sexuellt. Ménniskan har i sin
natur en stark integritet vilket kan inverka att barn inte beréttar vad de varit med om, men
handelserna kan aterspeglas genom lek. (Taskinen 2004, s. 45-46), vilket professionella
bor uppméarksamma. Fysiska symptom som kan tyda pa sexuell utnyttjning, exempelvis
blamarken pa ryggen, i ansiktet, pa halsen samt yttre och inre sidan pa laret. Andra tecken
kan vara nypmarken eller marken som kan ha uppkommit av fastbindning. Skador pa
konsorgan och analomradet sa som svullenhet, blamarken och tecken pa kdnssjukdomar

bor d&ven uppmarksammas. (Taskinen 2004, s. 49).

Barn som har blivit sexuellt utnyttjade kan aven framsta som dverdrivet sexuella vilket kan
ses genom att de ohammat tar pd andra personers kénsorgan och onanera tvangsmassigt,
vilket ocksa kan ske i offentligheten. De kan framstd som nedstamda och undvikande i
mote med vuxna. Barn kan vara ledsna, oroliga, angestfyllda samt dverstimulerade utan att

stka upp nagon for trost eller skydd. (Taskinen 2004, s. 45).

7 Psykisk och social halsa hos traumatiserade flyktingbarn

Att fly medfor manga svarigheter, man tvingas lamna sitt hem for att soka skydd pa en
okand plats. Manga flyktingar har varit med om mycket svara upplevelser innan de flydde.
Flykten paverkar hela familjens psykiska halsa. Familjedynamiken kan &ndras da de skall
anpassa sig till ett nytt samhalle. Familjen maste lara sig oskrivna regler och normer som
finns i det nya samhaéllet, hitta nya vanner och lara sig ett nytt sprak. Anpassningen till livet

i ett nytt land paverkas av trauman som uppkommit fore och under flykten. (Almqvist
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2000, s. 62-64). | detta kapitel behandlas faktorer som orsakar trauma, psykiska reaktioner

samt flyktingbarns sociala liv och integrering.

7.1 Trauma

Trauma ar oftast forknippat med plétsliga och dramatiska forandringar. Ordet trauma
beskriver betydande psykiska belastningar och anvénds inom l&karkonsten for att beskriva
yttre skador (Dyregrov 2012, s. 9). Manniskor &r utrustade med ett psykologiskt
skyddssystem som hjalper oss motsta smartsamma upplevelser, vid en extrem handelse.
Overanstrangs detta skyddssystem kan det generera till psykisk ohélsa. (Persson 2007, s.
24). Faktorer som orsakar psykiskt trauma kan delas in i tre olika kategorier; separation,
forlust samt fysiskt hot och vald. Katastrofsituationer som krig, olycksfall och
naturkatastrofer ingar i dessa. (Saraneva 2002, s. 50). Handelser som ar évervaldigande
och okontrollerbara kan leda till trauma, vilket kan ge kanslan av hjalpléshet och sarbarhet.
(Dyregrov 2012, s. 10).

Skyddssystemet utvecklas under hela livet. Eftersom skyddssystemet &r relativt stark under
barndomen inverkar handelser som sker da pa manga upplevelse- och reaktionsfunktioner
senare i livet (Persson 2007, s. 24). Faktorer som inverkar pa uppfattningen ér;
sammanhanget dar handelsen sker, meningen som barn ger handelsen, utvecklingsnivan
hos barn, dess temperament och forbereddhet. Exempelvis kan sammanhanget av
handelsen ha betydelse da det sker en explosion. Barn reagerar annorlunda ifall de ar
ensamma under handelsen men paverkas ocksa av féraldrarnas reaktioner. En explosion
uppfattas dessutom olika i olika lander. Barn som ar forberedda pa en situation hanterar
situationen béttre, medan en plotslig handelse kan upplevas som traumatisk. Nivan av
traumat beror pa barns tolkning av situationen. (Dyregrov 2012, s. 10). Flyktingbarns
traumatiska upplevelser satter djupa spar, vilket de maste fa hjalp att hantera (Chaikin
2008, s. 75-76; Ledo, Sundquist, Johansson & Sundquist 2009, s. 97).

Barn anvander sig av dverlevnadsmekanismer vilket hjalper vid en traumatisk situation.
Dessa Overlevnadsmekanismer aktiveras bade fysiskt och mentalt. De fysiska
mekanismerna satter igang olika kroppsfunktioner och utléser adrenalin som gor att
kroppen reagerar med okad muskelstyrka och snabbare reaktionsformaga. De mentala
mekanismerna skarper sinnesformagan och uppmarksamheten vilket kan resulterar i att
barn kommer ihag vissa delar av handelsen battre an andra. Vid en hotfull situation ar en

av reaktionerna att skjuta undan kanslorna. Detta innebar for manga att kanslorna kommer
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som en chock i efterhand da faran &r 6ver. Barn kan reagera olika, till exempel genom att
protestera och visa starka kanslor eller genom resignation och apati. |1 en traumatisk
situation nyttjar barn bekanta handlingsmonster for att gora situationen mer hanterbar.
(Dyregrov 2012, s. 15-20).

En traumatisk upplevelse hos barn behdver inte nodvandigtvis leda till langvariga
posttraumatiska problem. Barn kan klara sig bra bade under och efter en traumatisk
upplevelse ifall de har goda forutsattningar genom en bra livssituation, tillrackliga resurser
och en funktionerande miljo. Traumatiska upplevelser kan orsaka PTSD (posttraumatic

stress disorder) (Dyregrov 2012, s. 11). PTSD beskrivs ndrmare i nésta kapitel.

Det ar vanligt att barns stod for psykisk ohdlsa fordréjs pa grund av foraldrarnas
svarigheter att acceptera situationen, vilket kan paverkas av kulturbetingade skuld- och
skamkaénslor. (Socialstyrelsen 2015, s. 10-11). | traumatiserade familjer vill man ofta
skydda varandra, vilket kan ses exempelvis genom att den traumatiserande héndelsen inte
behandlas i familjen. Hos sma barn utvecklas uppfattningen om verkligheten och de kan ha
svart att skilja verklighet fran fantasi. Da foraldrarna inte pratar om de traumatiserande
handelserna, kan sma barn borja tvivla pa vad som egentligen har hant. Da trauma

bearbetas forbattras mojligheten till integration. (Almqvist 2000, s. 82-83).

7.2 Barns reaktioner pa psykiska trauman

| flera kéllor framkommer att flyktingbarn har en foérhdjd risk for psykisk ohalsa.
Exempelvis upplevelsen av krig samt handelser relaterade till vald och forluster ar faktorer
som kan orsaka psykisk ohdlsa hos barn. (Dyregrov 2012, s. 44; National Center for PTSD
2016). Psykiska reaktioner hos flyktingbarn som upplevt krig &r att de isolerar sig, slutar
att prata och har somnsvarigheter. Barn kan bli utdtagerande eller uppleva réadsla for att

kriget skall aterkomma och att de mister sin familj. (Chaikin 2008, s. 75).

Socialstyrelsen i Sverige (2015) har ocksa uppméarksammat flyktingbarns psykiska
halsorisker i en rapport om psykisk ohélsa hos asylsokande och nyanldnda migranter. |
rapporten framkommer att graden av traumaexponering inverkar pa barns reaktioner
(Socialstyrelsen 2015, s. 10-11), vilket kommer att behandlas i detta kapitel.

Da barn inte aterhamtar sig efter en ett psykiskt trauma, kan psykiskt illamaende ta sig
uttryck pa olika satt. Posttraumatiskstress syndrom (PTSD), komplex PTSD och
dissociation, ar foljder av psykiska trauman och orsakar forhojd angest- och stressniva hos



13
individen, under en langre tid. Da symptom varat langre an 6 manader, efter en traumatisk

upplevelse, finns det skél att utreda den psykiska hélsan. (Gerge 2013a, s. 46-47).

Barns PTSD tar sig uttryck genom foérandringar pa tre olika nivaer, vilket ger symptom
berérande aterupplevande, undvikande och Overspandhet. Den forsta nivan paverkar
funktionsférmagan genom aterupplevandet av den traumatiserande héandelsen. Det kan
innebéra aterkommande patrangande drommar eller lekar som aterspeglar handelsen, vilka
kan orsaka angest och fysiologisk aktivering. Den fysiologiska aktiveringen kan ses
exempelvis som kroppslig oro. Den andra nivan géllande undvikande kan ses genom ett
apatiskt beteende och forsamrad formaga till att uttrycka kanslor. Exempelvis kan barn
undvika minnen, kanslor, platser och personer som paminner om handelsen, samt att prata
om det som har hant. Den tredje nivan fér symptom pa PTSD, galler aktiveringsnivan for
nervsystemet. Symptom som beskriver en forhojd aktiveringsnivd ar sémnstorningar,
koncentrationssvarigheter, hyperuppmarksamhet, 6verreaktioner pa plotsliga stimuli samt
irritation och ilska. (Dyregrov 2012, s. 40-42; Gerge 2013a, s. 51-53; Engstrom 2013, s.
130).

Hos yngre barn ser symptombilden fér PTSD annorlunda ut, eftersom de inte kan beskriva
sina upplevelser verbalt. Symptom under fyra ars alder, framkommer genom storningar
angaende anknytning, affektreglering och anpassning. (Broberg, Almgvist, Mothander
Risholm & Tjust 2015, s. 278-281). Dessa kan ta sig uttryck genom kansloutbrott, radslor,
magiskt tankande, kroppsliga symptom samt tillbakagang i utvecklingen. Beteenden som
bor observeras ar lekar med &terkommande teman berdrande traumat, radslor,

separationsangest och kroppsliga symptom. (Gerge 2013a, s. 52-53).

Komplex PTSD ar en omfattande psykisk reaktion relaterat till évergrepp, vald och hot
som sker inom familjen, men ocksa till vald som sker i samband med krig. Exempelvis da
barn tvingats till prostitution eller att bli barnsoldater okar risken for komplex PTSD.
(Broberg, et.al. 2015, s. 339). Symptombilden hos barn med komplex PTSD, utgar fran
brister i sjalvbilden vilket innebar en forsamrad ké&nslo- och impulsreglering. Detta kan ta
sig uttryck genom svarigheter gallande samarbete samt ett instabilt beteende Gverlag, vilket
kan forvaxlas med daligt uppforande eller olika neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.
Somatiska besvér, apati och ett forminskat intresse for omgivningen kan vara ett tecken pa
komplex PTSD hos barn. Det &r vanligt med en forandrad bild av personen som orsakat

traumat, vilket kan ses exempelvis genom att barn upplever att personen ar nérvarande,
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aven om det inte & mojligt. Detta beteende paminner om ett psykotiskt beteende och

symptomen kan darfor &ven forvaxlas och tolkas felaktigt (Gerge 2013b, s. 62—65).

Dissociativa storningar ar en annan reaktion pa omfattande psykiska trauman hos barn,
som dven har samband med en desorganiserad anknytning, samt trauman som orsakats av
narstaende (Gerge 2013c, s. 72-73). Da ett trauma ar for omfattande att hantera i
forhallandet till barns formaga, kan reaktionen vara att tankar och kanslor stangs av. Detta
hander vanligtvis da det ar omgjligt att fly eller undvika en situation. Da kan reaktionen
istallet bli att barn sluter sig och férsdka hantera situationen inom sig sjalv. Detta kan ses
som en Overlevnadsstrategi och sund reaktion, vid en utmanande situation. (Dyregrov
2012, s. 83-84). Det som skiljer symptom pa dissociation fran komplex PTSD ér
svarigheter med att kanna igen signaler fran kroppen (depersonalisation) och att
omgivningen kanns fraimmande (derealisation). Vid dissociation skiljs perceptionen och
fornimmelsen at, vilket kan orsaka att barn ser sig sjalv utifrdn. Andra symptom vid
dissociation dar storningar i medvetandegraden, vilket kan orsaka ”black outs” eller
transtillstand. Barn kan aven glomma bort detaljer gallande sitt forflutna eller sig sjalv,
exempelvis saker som de lart sig tidigare. Fantasikompisar som tar 6ver sjalvstyrandet kan
forekomma och somatiska besvar gallande smartfornimmelser hor &ven till
symptombilden. Dessa reaktioner paverkar den normala utvecklingen av barns sjalvbild.
(Gerge 2013c, s. 81-82; Gerge 2013d, s. 95-96). En undersdkning gjord angaende
behandlingsformer for omfattande trauma hos barn, har pavisat att de behéver modell for
sjalvreglering och metoder for att hantera oro, samt 6va fardigheter och strategier for
coping. (Lawson & Quinn 2013, s. 507).

7.3 Flyktingbarns sociala liv och integrering

Flyktingbarns omvérld forandras radikalt i och med flytten till ett annat land, kultur och
omgivning. Barn mister i och med flykten ofta personer som star dem nara och deras
relationer kan begransas till nagra narstaende personer. Flyktingskapet innebar en utsatthet,
dar emotionella band, kultur och sociala trygghet forandras pa ett omfattande satt. (Angel
& Hjern 2004, s. 31).

Enligt en undersokning fran Sverige har flyktingfamiljer ett mindre socialt natverk jamfort
med svenska familjer (Ledo, et.al. 2009, s. 97). Da barns relationer &r begransas i och med
flyktingskapet, sker deras identitetsutveckling endast i forhallande till nérstaende

manniskor, samt det tillvarotillstdnd som personerna befinner sig i.
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Henning Rye (2009, s. 60-61) for fram att barns natur endast kan utvecklas genom
interaktion och i interaktionen med en vuxna har barn mindre psykiska och kénslomaéssiga
forutsattningar. Detta innebdr att den vuxna har ett ansvar i interaktionen, eftersom
relationen paverkar barns psykiska och sociala utveckling. Omsorgsgivarens roll &r central
for barns psykiska och sociala utveckling och barn behover bli sedda, fa uppleva narhet, bli
forstadda, bekraftade och accepterade samt uppskattade for det som de gor. Dessutom bor
barn kénna att asikter samt granser respekteras och fa uppleva villkorslés karlek. Faktorer
som inverkar pa omsorgsgivarens formaga att tillgodose barns behov ar exempelvis
foraldrarnas livssituation. Denna paverkas av ekonomiska, praktiska och sociala
fardigheter. En annan viktig aspekt for barns forutsattning till utveckling &r behovet av att
ingd i sociala natverk och mojligheten till handledning exempelvis inom

smabarnspedagogiken.

Familjens tillvarotillstand avspeglas pa barn vilket kan innebara att flyktingforaldrars
upplevelser géllande framlingskap, ensamhet, saknad, langtan, skuld, skam, separation och
forlust, reflekteras i barns kanslor. Flyktingforaldrar kan ocksa uppleva avstand till det
egna spraket och kulturen. Upplevelsen av framlingskap paverkar den egna identiteten och
kan orsaka ett misstanksamt forhallningssatt samt fordomar hos vuxna vilket dven kan
paverka deras barn. (Kristal 2001, s. 83-162).

Barns sociala samvaro sker pa olika arenor, som kan innebara spontana eller planerade
moten med andra barn. Ett barns relationer till andra barn kan innebara méten med syskon,
grannar och kamrater eller slumpartade méten pa lekplatser. En annan arena for moten med
andra barn &r organiserade moten exempelvis inom smabarnspedagogiken eller hobbyer.
(Ytterhus 2002, s. 17). Socialt samspel pa olika arenor ger mojlighet att utveckla férmagor
till vanskapsfarhallanden och anknytning till andra personer. Samtidigt kan barn Gva pa att
uppleva olika kénslor och att tyda andra personers kanslor, vilket ger forutséattningar till att
forsta verbal- och icke-verbal kommunikation, samt 6va kansloreglering. (Rye 2009, s. 56—
57).

Integrering i samhéllet ar ett begrepp som anvénds for att beskriva en process som framjar
flyktingars delaktighet i samhallet. Integrering kan beskrivas som en utvecklingsprocess
och malsattning utgaende fran ett ideologiskt synsatt. Integrering baserar sig pa en
demokratisk méanniskosyn med syfte att frdmja ett fullvardigt medborgarskap.
(Emanuelsson 2004, s. 105).
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| flera texter framkommer att barns integrering sker i samband med familjens och att barns
rattigheter som individ forbises. Exempelvis Archambault (2010 s.453-454), for fram att
barns integrering i det norska samhallet oftast sker i samband med foréldrarnas &ven om
barn har rattigheter som individ. Barns integrering kunde forsékras genom att utga fran ett
individuellt perspektiv. Archambaults teori for detta fenomen baserar sig pa tidigare
litteratur inom omradet. Newbigging & Thomas 2011, s. 386-387 beskriver samma sak,
utgaende fran det Engelska samhallet. De menar att flyktingbarn som séker om asyl
tillsammans med sin familj beaktas mindre av socialarbetare &n ensamkommande
flyktingbarn samt att barns rattigheter bor ga fore anvisningar och regler for socialt arbete.
(Newbigging & Thomas 2011, s. 386-387). Barns rost skall bli hord i
integreringsprocessen och professionella skall sakra att deras basta tillgodoses utgaende
fran individperspektiv. | métet med barn skall finnas ett barntank, vilket innebar att barns
asikter beaktas. (Andersson, Ascher, Bjérnberg & Eastmond 2010, s. 49, 68-69). Eftersom
det i flera texter framkommer att barn har rétt till integrering som individ, bor detta beaktas
I arbetet med flyktingbarn.

Flyktingfamiljens stédbehov kan utredas genom att gora upp en integrationsplan, baserad
pa lagen om framjande av integration (2010/1386) 2 kapitel §16. I planen skall barn
beaktas genom att utreda foraldrarnas kapacitet att stoda deras utveckling pa ett tillrackligt
satt. Planen skall ocksa bli en bas for sektorsévergripande samarbete, enligt familjens
behov. Andamalet med integrationsplanen ar att stoda och forbattra familjens integrering i
samhéllet, genom olika stodatgarder. Bland annat utreds behovet av barnskotsel och
traumarelaterade stodbehov, samt stodbehov gallande vald inom familjen, rusmedelsbruk
och sjukdomar. (Arbets- och naringsministeriet u.d.). Enligt lagen om framjande av
integration 8§15 skall ensamkommande flyktingbarns integrering alltid sékerstallas med en
individuell integreringsplan. Barn som anses ha ett séarskilt behov av en individuell plan for

integrering skall alltid ha mojlighet till det.

8 Mangprofessionellt samarbete

Begreppet mangprofessionellt samarbete ar brett och kan uppfattas och anvandas pa manga
olika satt. Det mangprofessionella samarbetet bygger pa en éppen dialog, dar man stavar
till en gemensam vég till ett gemensamt mal (Isoherranen 2006, s. 13-27). | detta kapitel
behandlas mangprofessionellt samarbete utgaende fran olika arenor. Dessutom betonas

betydelsen av kunskap om barns bakgrund samt egenvardarens roll.
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8.1 Olika arenor for mangprofessionellt samarbete

I grunderna for planen for smabarnspedagogik (Utbildningsstyrelsen 2016, s. 33-34)
beskrivs det mangprofessionella samarbetet inom smabarnspedagogiken. Intentionen ar att
skapa samarbetsstrukturer, som stoder det behov som barn har. Samarbetspartner som finns
inom smabarnspedagogiken och vilka namns i planen for smabarnspedagogik &r
barnradgivningen och barnskyddet, samt andra professionella inom social- och
héalsovarden. Samarbetet utgar fran att nagon professionell ar oroad for ett barns utveckling
och vilbefinnande. Inom smabarnspedagogiken &r personalens roll viktig genom
uppfoljning och bedémning av ett barns utveckling och valbefinnande som helhet, vilket
forbattrar mojligheten till tidiga stodinsatser genom ett mangprofessionellt samarbete.

For att varden skall vara sa bra som mojligt for alla klienter och patienter &r
mangprofessionalitet viktigt. Allting utvecklas hela tiden, nya forskningar kommer och nya
tekniker tas fram (Karolinska Institutet 2016). Nar sjukskotarens kompetens inte &r
tillracklig i ett omrade ar det bra att ta kontakt med professionella som har kompetens i

amnet, som till exempel fysio-, ergo- och talterapeut.

8.2 Kunskap om bakgrunden 6kar forstaelse

Barn som maste fly fran sitt hemland har varit med om en stor kris dér de varit tvungna att
lamna allt bakom sig. Det ar viktigt for de professionella inom social- och hélsovard att
veta vad de kan ha varit med om, for att forstad eventuella beteendestdrningar som kan
medfélja. (Ellneby 1996, s. 23-24; Hashemi 2006, s. 54). Sjalva flykten kan se annorlunda
ut for olika barn och ar &ven olik de vuxnas (Ellneby 1996, s. 16). Barn kan tro att flykten
ar en resa och att de kommer atervanda hem. Att som barn kanna att ens foréldrar inte kan
skydda en fran fara ar den storsta katastrof ett barn kan vara med om. (Ellneby 1996, s.
17). Sjalva flykten kan vara bade lang och hotfull (Ellneby 1996, s. 17; Ledo, et.al. 2009).
Nar de sedan kommit fram till destinationen marker de snart att det inte var fragan om en
semesterresa. Beroende pa aldern forstar barn att de forlorat allt samt att vanner och
slaktingar har blivit kvar i hemlandet. De kan &ven ha forlorat sina foréldrar. (Elineby
1996, s. 17-18). For de professionella &r det viktigt att vara forberedd pa vad allt barnen
kan ha gatt igenom forran de tar emot dessa barn. (Angel & Hjern 2004, s. 31, 141-142,
233; Ellneby 2007, s. 16-18, 23, 27-28).

Vardpersonalen behover ta reda pa vad barn bakgrund och tidigare erfarenheter samt hur

situationen &r idag. Ar ett barn radd for sjukhus och vardpersonal, kan de ha varit med om
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nagot inom vardmiljon som ger dem denna skrack. (Hashemi 2006, s. 54-55). Genom att ta
reda pa detta vet vardpersonalen vad de skall undvika samt hur de skall bemota och
undersoka detta barn pa ett behagligare satt (Angel & Hjern 2004, s. 141-142). Som
tidigare namnt, i kapitel 6.2, har manniskan en stark integritet och det ar darfor viktigt att
vardpersonalen respekterar flyktingbarnen pa samma satt som finlandska barn samt deras
foraldrar (Taskinen 2004, s. 46). Ett gott bemotande mellan patient och professionell
handlar om god kommunikation samt att den professionella visar respekt mot patientens
kultur, religion och asikter. Genom att visa intresse for patienten skapas en kontakt och

trygghet for patienten. (Hashemi 2006, s. 55).

8.3 Egenvardare ger trygghet

For att gora det tryggare for barn ar det bra att utse en egenvarare eller en ansvarspedagog
for flyktingbarn fore daghemsstarten. Egenvardaren kan med fordldrarnas samtycke, i de
fall foraldrarna finns tillhanda, gora ett besok i hemmet innan dagvardstart. Detta for att
diskutera med familjen och den information som &r nodvandigt for egenvardaren att veta

for att kunna ge det stdd som barnet behdver. (Ellneby 1996, s. 13).

Inom barnradgivningen fungerar halsovardaren som en egenvardare, de foljer samma barn
under deras tid inom radgivningen, dels for att sjalv kunna se barnets utveckling och
eventuella forandringar men ocksa for att familjen latt skall kunna fa tag i halsovardaren.
Halsovardarna gor dven hembesok hos familjen for att kolla miljon, uppvaxten och
utvecklingen hos barnet samt for att ge foraldrarna den kunskap de behéver for att ta hand
om sitt barn. (Social- och hélsovardsministeriet 2005, s. 33, 124). De ar dven med under
vardplaneringar och hjalper barnet och familjen att fa fram sina tankar och asikter, i svara
situationer. Egenvardaren ar som en spindel i natet och hjalper till att kontakta Gvrig

vardpersonal, till exempel lakare och socialarbetare (Vasa centralsjukhus 2017; HNS u.a.).

Det underlattar aven foraldrarna da de vet att det finns en speciell vardare som skoter just
deras barns arenden. Egenvardaren inom smabarnspedagogiken ar den som tar emot barn
och skoter om mjuklandningen pa daghemmet dar fordldrarna ar med. Egenvardaren ar
med i alla separationssituationer, andringssituationer, sasom pakladning, matsituationer
och utevistelse. (Bozarslan 2001, s. 52-53; Kanninen, Sigfrids & Backman 2009, s. 38-40).
Sa smaningom lar de sig att egenvardaren finns kvar vad som an hander och en anknytning

till egenvardaren sker som beskrivs narmare i punkt 9.2.4. Egenvardaren blir speciellt
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viktig for dem ifall anknytningen till foréldrarna varit otrygg. (Bozarslan 2001, s. 52-53;
Kanninen, et.al. 2009, s. 38-40).

9 Bemota traumatiserade flyktingbarns behov

| detta kapitel behandlas traumatiserade flyktingbarns behov. Inom smabarnspedagogiken
kan traumatiserade flyktingbarns behov beaktas i ett langsiktigt arbete, men det som tas
upp i kapitlet kan &ven anpassas och anvéandas inom varden. Innan de professionella
bemater flyktingbarn och familjer ar det viktigt att tanka igenom attityder och asikter. Det

ar aven viktigt att tdnka pa att det kan uppsta eventuella kulturkrockar vid motet.

9.1 Kulturella skillnader

Nar man moter traumatiserade flyktingbarn maste man ocksa, foérutom sjalva traumat,
komma ihag de kulturella skillnaderna. Da &r det bra att ha kulturforstaelse och lara sig om
deras hemkultur. Det kan vara fraga om sma saker som kroppsspraket, som manga ganger
kan betyda néastan det motsatta i andra kulturer &n vad vi i Finland &r vana med. (Ellneby
1996, s. 27, 30-32; Bozarslan 2001, s. 71-72). Inom finlandsk vard foljer vi ett satt att
arbeta pa, medan andra lander gor pd andra satt, till exempel behandling av olika
sjukdomar (Angel & Hjern 2004, s. 138-139).

Att forsoka fokusera pa likheterna mellan kulturerna gor arbetet lattare for alla parter, dock
kommer det finnas monster och beteenden hos familjerna som kan k&nnas oacceptabla.
(Ellneby 1996, s. 27, 30-32; Bozarslan 2001, s. 71-72). Som tidigare tagits upp i
examensarbetet i punkt 5, 5.1 och 5.2 ar det manga barn och foraldrar som inte kéanner till
de lagliga rattigheterna barnen har, da ar det pa de professionellas ansvar att se till att de
blir rattvist behandlade och de professionella har aven plikt att agera om misstanken finns
att barnen blir felbehandlade i hemmen. Det kan exempelvis vara frdgan om att gora en

barnskyddsanmalan.

9.2 Behov

Det finns flera terapiformer som utvecklats for professionella terapeuter som jobbar med
traumatiserade flyktingbarn. Sjukskotare och personal inom smabarnspedagogik &r inte
terapeuter, men hor till de som moter dessa barn och tillbringar en stor del av dagen med

dem. Professionell hallning innebar att man lagger patientens behov framom ens egna
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behov och kénslor. Att yrkesutdvandet styrs av patienten istéllet for ens egna impulser. For
att skapa tillit mellan patienten och den professionella, ar det viktigt att man anstranger sig,
intresserar sig och bryr sig om patienten. Patienten har &ven rétt att bli behandlad med
respekt och ett personligt bemdtande. Som professionell bér man hitta en balans mellan att
vara privat och att vara personlig. (Holm 2009, s. 51-55). Den australienska psykologen
Howard Bath har med utgangspunkt i forskning och litteratur fatt fram vad de tre viktigaste
behoven ett barn som upplevt trauma behover. Dessa tre behov dr beskrivna pa ett satt som
professionella kan stoda. (Bath 2015, s. 5). De tre grundldggande behoven ett traumatiserat
barn behover, &r behovet av trygghet, relationer samt behovet av stod att hantera kanslor
och impulser. (Bozarslan 2001, s. 38—-39; Bath 2015, s. 6).

9.2.1 Behovet av trygghet

Att kdnna trygghet &r ett av de viktigaste behoven ett barn behdver for att kunna utvecklas.
For att underlatta en lakning hos barnen krévs trygg omgivning och en séker atmosfar bor
skapas. Ett traumatiserat barn har lart sig att vara uppmarksam pa fara och observerar
noggrant de vuxnas beteenden. De foljer med de vuxnas tonfall och kroppssprak och
bestammer pa basen av det vem som &r en trygg vuxen. (Bath 2015, s. 6-7). Att halla fast i
rutiner och att uppratthalla struktur i vardagen skapar trygghet i barnens liv, vilket &r
viktigt for barn efter en traumatisk handelse (Dyregrov 2012, s. 105).

| manga fall har barn tappat fortroendet till vuxna vilket gor arbetet inom
smabarnspedagogiken utmanande. Barn behdver en trygg vuxen som star fast vid regler
och normer. Att leka fritt kan O0ka angesten samt gora ett traumatiserat barn passivt eller
utatagerande. Darfor ar organiserad lek kombinerat med en ingdende introduktion av
material viktigt. Att jobba strukturerat och med samma rutiner kanns tryggt for dem och de

lar sig koppla av och koncentrationen béttras. (Ellneby 1996, s. 24-25).

9.2.2 Behovet av relationer

Traumatiserade barn har ett behov av kénslomassigt tillfredsstallande relationer med
vuxna. Dessa relationer och sociala band hjalper barn att 6vervinna motgangar och att
utveckla resiliens. Aven foréldrarna till de traumatiserade barnen kan vara traumatiserade
eller &r de som fororsakat traumat till deras barn och saledes oférmdgna att ge detta stod
(Bath 2015, s. 7). Barn uttrycker sitt behov av néarhet genom att grata och soka sig till

nagon de kanner tillit for. Nar barn kan kanna trygghet igen kan kroppen ga till vilolage
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och de har mojlighet att utvecklas. Inom smabarnspedagogiken pratar man om den tidiga

anknytningen och dess betydelse for utveklingen. (Kanninen, et.al. 2009, s. 22-23).

9.2.3 Behovet att hantera kénslor och impulser

Formagan att hantera problem, kanslor och impulser kallas &ven for coping.
Traumatiserade barn utvecklar sina egna copingstrategier for att overleva, i synnerhet i fall
dar de vuxna svikit dem. Vissa strategier kan vara till hjélp, eftersom de skapar en sorts
radare for fara. Andra copingstrategier ar dock rent destruktiva, vilket syns senare i livet.
Det kan vara fragan om rokning, alkohol- och drogmissbruk eller matmissbruk. Dessa
missbruk ger for stunden en befrielse fran de kansloméassiga problem som finns pa grund
av en traumatisk barndom. (Bath 2015, s. 9). For de professionella ar det viktigt att kdnna
till de traumatiserande héndelser barn varit med om, for att béttre kunna ge det stod de
behdver (Ellneby 1996, s. 23). Da den professionella har bakgrundsfakta till barns
copingstrategier blir det lattare att forsta deras agerande. Den professionella kan fokusera
pa att ge trygghet och stad till ett barn for att dampa behovet for destruktiva strategier och
vagleda dem till ett mer socialt halsosamt satt att hantera sina kénslor. Att lyssna och ge tid
till barn och forsoka namnge de olika kanslotillstdnd de finner sig i, trots att de annu
kanske inte har spraket och ar verbalt redo for samtal. Det har visat sig att kunskap om sina
egna kanslor hjalper manniskan att dven hantera dem. For spadbarn och smabarn ar det
svart att sjalv hantera och reglera sina kénslor, da blir det den professionellas roll att géra
det. Genom att lugnt prata eller gunga, ta barn i famnen och vara narvarande da de behéver
stdd. Med tiden lar sig barn att det finns en trygg vuxen i nérheten och de tyr sig till den,
med tiden avspeglas den vuxnas lugn till dem. (Bath 2015, s. 9-10).

9.24 Anknytning

John Bowlby utvecklade anknytningsteorin under 1950-talet da han jobbade for
varldshélsoorganisationen WHO. Han hade som uppdrag att ge stod till barn som
separerats fran sina foraldrar. Under denna tid kom han pd hur viktig den tidiga
anknytningen var for barns utveckling av personlighet samt den psykiska hélsan. Bowlby
menar att vanvard, separationer och forsummelser som barn varit med om i ett tidigt skede
av livet, har en stor betydelse for den fortsatta utvecklingen. Undersékningar har visat att
barn som separerats fran sina foraldrar for att klara sig undan exempelvis flygbombningar
klarat sig sdmre i en jamforelse om barns utveckling, &n de barn som stannat hos sina

foraldrar och varit med om sjalva bombningen, vilket stodde Bowlbys teori. (Broberg,
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Grangvist, Ivarsson & Risholm Mothander 2007, s. 39-40; Broberg, Hagstrom & Broberg
2012, s. 34-44).

Begreppet anknytning kommer fran det engelska ordet attachment. Anknytningsteorin
behandlar foralderns eller nagon annan omvardnadspersons formaga samt villighet att se
till att barns behov tillfredsstalls i utsatta situationer. Behov som trygghet, beskydd och
trost. Det engelska begreppet attachment tydliggor betydelsen for att nagonting mindre &r
beroende och héanger ihop med nagonting storre, i detta fall omvardshavaren.
Anknytningen till omvardshavaren utvecklas under de forsta levnadsaren och bildar ett
psykologiskt band mellan barn och vuxna. Barn kan anknyta till flera personer vilket gér
att anknytningen kan se olika ut beroende pa hur samspelet utvecklats mellan de vuxna och
barnen. Anknytningen utvecklas till inre bilder hos barn, om dem sjilva samt om deras
narstaende och hur samspelet fungerar mellan dem. Dessa sa kallade mentala
representationer kallas for inre modeller, vilka far en stor betydelse i
personlighetsutvecklingen samt for hela utvecklingen hos barn. (Broberg, et.al. 2012, s.
33).

Beroende pd om ett barn har haft en trygg eller otrygg anknytning till sina foraldrar,
paverkar det hur barn anknyts till professionella. Inom smabarnspedagogiken kan barn med
otrygg anknytning till sina foraldrar verka vara lattare att kora in i daghemsstarten &n barn
med trygg anknytning. Barn med trygg anknytning har en tendens att protestera mer vid
separationstillfallen &n barn med otrygg anknytning. De litar pd att foraldrarna hor och
kdanner deras illamdende da de blir tvungna att skiljas och tror att deras reaktion kan
paverka att foraldrarna kommer snabbare och hamta dem. Barn med otrygg anknytning
kdnner samma illamaende men reagerar inte, for de vet att de inte paverkar foraldrarnas
beslut. (Broberg, et.al. 2012, s. 154-156).

Barn som varit med om en desorganiserad anknytning har vanligen varit med om manga
olika faktorer som bidragit till det. Det kan vara fragan om krigsupplevelser, hemldshet
och fattigdom. Foraldrarna mar ofta psykiskt daligt och har eventuellt misshandlat deras
barn. Barns reaktion &r att de blir hyperaktiva, hjartat borjar sla i hardare takt och
blodtrycket stiger. Barn brister till slut ut i grat eller skrik, tills de till slut krdks. Barn som
inte har ndgon anknytningsperson som reagerar, kopplas det parasympatiska nervsystemet
in och lugnar kroppen, vilket betyder att barn gar in i sig sjalv, tystnar och blir kontaktlost.

Beroende pa i vilken tillvéaxtfas ett barn ar, har detta tillstand forodande konsekvenser for
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den psykiska strukturbildningen i hjarnan. Utvecklingen i hjarnans kénslocentrum tilltar

och nar aldrig vuxen kapacitet. (Karlsson 2010, s. 70-71).

10 Process

Examensprocessen har genomforts enligt modellen for ett funktionellt examensarbete. Ett
funktionellt examensarbete utgar fran arbetslivets behov dar resultatet skall vara
anvandbart i praktiken samt vara utarbetat pa ett tillforlitligt satt (Vilkka & Airaksinen
2003, s. 10). Examensarbetsgruppen har valt att presentera slutresultatet, i form av en flyer,

for att gora innehallet lattillgangligt och anvéandbart i arbetslivet.

10.1 Arbetsprocess for flyern

Under arbetets gang framkom idén om att presentera slutprodukten i form av en flyer, dar
det som framkommit i studien ar kondenserat och abstraherat. Detta innebéar att flyern
baserar sig pa examensarbetets innehall och fokuserar pd de mest framstdende och
karaktaristiska resultaten i litteraturgenomgangen. Motiveringen for att anvanda en flyer,
var framst att gora materialet lattillgangligt och fanga lasarens intresse. Den skall vara
anvandbar for professionella som arbetar med malgruppen, som &r traumatiserade
flyktingbarn. Till féljande beskrivs produktprocessen for skapandet av flyern och

innehallet i den.

Texten i flyern &r en kondenserad version av examensarbetet dar de mest centrala faktorer
abstraheras. FOr att abstrahera innehallet i examensarbetet valde examensarbetsgruppen att
bygga upp en flyer pa ett mangprofessionellt och enkelt satt. Det gjordes genom att ha en
bild pa en sjukskotare samt en barntradgardslarare som téanker pa centrala begrepp
angaende traumatiserade  flyktingbarns halsa och behov, se bilaga 2.
Examensarbetsgruppen gjorde bilderna i flyern, jamstéalldhet och genus fanns i baktankarna
da examensarbetsgruppen valde att gora bilder av en manlig professionell och en kvinnlig
professionell. Flyerns grafiska del ar uppbyggd av centrala begrepp fran examensarbetets
innehall. Pa flyern finns tva tankebubblor, dar den ena tankebubblan innehaller begrepp
som é&r viktiga att uppmérksamma i arbetet med traumatiserade flyktingbarn. Dessa
begrepp ar lagliga rattigheter, hélsa, trauma, symptom och mangprofessionellt samarbete.
Den andra tankebubblan innehaller begrepp, angaende traumatiserade flyktingbarns behov,
som &r trygghet, relationer och kansloreglering. Till féljande beskrivs hur dessa begrepp
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uppkom och valdes. Flyern finns med i examensarbetet som en utskriftsvéanlig version, se

bilaga 3.

Barnkonventionen samt andra lagar och styrdokument stoder traumatiserade flyktingbarns
grundléaggande réattigheter i Finland. Professionella bor kénna till dem och viljan att folja
rattigheterna starks i samband med en okad kunskap. Detta &r speciellt viktigt, da barns

rattigheter inte ser lika ut i alla lander, vilket & motiveringen till att dessa &r med i flyern.

En stor del av examensarbetet fokuserar pa riskfaktorer gallande traumatiserade
flyktingbarns hdlsa. Dessa riskfaktorer har samband med barns bakgrund och kan
eventuellt inverka pa utvecklingen och funktionsférmagan. Examensarbetsgruppen valde
att ta upp PTSD, tuberkulos och malaria, som exempel i flyern. Eftersom PTSD framkom
genomgaende i litteraturen insag examensarbetsgruppen att det ar viktigt for professionella
att kanna till symptombilden och har darfor valt att ta med dem i flyern. Tuberkulos och
malaria valdes med i flyern eftersom sjukdomarna inte langre &r vanliga i Finland och bér

uppmarksammas av professionella som mater barn, som kan béra sjukdomarna.

Examensarbetet har utgatt fran ett mangprofessionellt perspektiv och &r riktat till
professionella som moter traumatiserade flyktingbarn inom olika arenor. Vikten av
mangprofessionellt samarbete har framkommit i examensarbetet och har darfor valts att

uppmarksammas i tankebubblan pa flyern.

For att kunna tillgodose traumatiserade flyktingbarns behov behdver professionella ha
insikt i begreppen trygghet, relationer samt kansloreglering. Dessa begrepp har i forskning
framstatt som de mest grundlaggande behov ett traumatiserat barn har. Begreppen
framkommer i examensarbetet pa manga punkter och har darfor forts fram pa flyern i
barnens tankebubbla.

10.2 Resultat

Projektet Resursstarka barn ar nystartat och darfor valde examensarbetsgruppen att géra
en litteraturgenomgang infér kommande arbeten. Genom litteraturgenomgangen har
tidigare vetenskapliga forskningar samt dvrig litteratur lyfts fram i examensarbetet, vilket

utgdr grunden for resultatet.

Den forsta fragestallningen innebar att utreda hur barns fysiska, psykiska och sociala halsa
paverkas av flyktingskapet. For att ge ett tillforlitligt svar pa fragan har
examensarbetsgruppen gatt igenom ett omfattande material géllande flyktingbarns halsa.
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De faktorer som tydligt framkom som halsoproblem specifikt for barn som flytt fran sitt

hemland, har tagits upp i arbetet.

De symptom som tagits upp i examensarbetet har valts utgdende fran att de har
framkommit i flera olika forskningar géllande traumatiserade flyktingbarn. Géllande barns
fysiska halsa framkom att barns behov av vard ar relaterat till barns bakgrund och faktorer
som uppkommit under flykten. Professionella bér beakta barns bakgrund i forhallande till
forebyggande vard och kénna igen sjukdomssymptom, som inte &r typiska i vart land,
exempelvis sjukdomar som malaria, difteri och tuberkulos. Det som framkommit framst i

forskningar om psykisk hélsa & PTSD, komplex PTSD och dissociation.

Den fysiska ohélsa som finns hos traumatiserade flyktingbarn &r samre &n hos barn i
Finland. En del av de faktorer som ndmns i arbetet, 6.2, finns &ven i Finland. De sjukdomar
som utmaérker sig ar malaria och tuberkulos eftersom de inte ar vanliga hos den finlandska
befolkningen. Infektionssjukdomen tuberkulos ar séllsynt i Finland och endast personer
som ingar i riskgruppen blir vaccinerade mot sjukdomen. Malaria ar &ven en
infektionssjukdom och sprids via myggor i sydliga delar av varlden. | Finland &r kunskap
om hygien och hélsa god samt tillgangen till mediciner och vaccin tryggad. | utsatta lander
finns inte samma kunskap och tillgang till vard. Inom smabarnpedagogiken samt varden
far flyktingfamiljen kunskap om den finlandska synen pa god halsa och hygien.
Examensarbetsgruppen onskar att professionella inom dessa arenor stodjer familjerna i att

uppréatthalla denna standard.

PTSD ar en psykisk sjukdom som kan férekomma hos vem som helst och orsakas av ett
psykiskt pafrestande trauma. Hos barn behdver inte PTSD bli langvarande, beroende pa
livssituationen kan barn Kklara sig bra i uppvéxten. Det framkommer i litteratur att
foraldrarna inte soker hjalp till sina barns psykiska svarigheter i god tid.
Examensarbetsgruppen ser detta som ett stort problem och anser att det skulle kunna inga
en psykisk del i den forsta halsoundersokningen som flyktingar genomgar nar de kommer
till Finland. Att uppméarksamma barnets psykiska ohélsa i tid och att kunna ge dem det st6d
de behover skulle vara betydelsefullt for det traumatiserade barnet, sa att de snabbare

aterhamtar sig fran traumat och integreras i samhallet.

Den andra fragestdllningen i examensarbetet gallande hur professionella inom
smabarnspedagogiken samt varden kan beakta traumatiserade flyktingbarns behov, har

sOkts fram via vetenskapliga artiklar och 6vrig litteratur. Behoven som har framkommit i
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examenarbetet ar storre hos traumatiserade flyktingbarn &n hos barn som inte har trauman

och varit pa flykt.

Genom litteraturgenomgangsanalys har dessa behov uppkommit: behovet av trygghet,
behovet av relationer, behovet att hantera kanslor och impulser samt betydelsen av att
skapa anknytning. De behov som tagits upp i arbetet anser examensarbetsgruppen att &r de
framsta. De professionella som arbetar med traumatiserade flyktingbarn bor &ven ha
kannedom om deras bakgrund for att kunna bemota dem pa ett resursforstarkande satt.

De tre grundldggande behoven ett traumatiserat barn har, som ndmns i stycket ovan, har
Howard Bath (2015), forskare och psykolog, kommit fram till genom palitliga forskningar.
Stora organisationer och andra forskare har hanvisat till Baths grundlaggande behov, darfor
anser examensarbetsgruppen att hans teori ar tillforlitlig. Examensarbetsgruppens resultat
kring traumatiserade flyktingbarns behov har grund i Baths teori. Examensarbetsgruppen
har med hjalp av litteraturgenomgang hanvisat till omfattande litteratur som stodjer hans

teori.

Examensarbetsgruppen har anvant sig av John Bowlbys (Broberg, et.al. 2012, s. 33-44)
anknytningsteori for att beskriva betydelsen av anknytning hos traumatiserade
flyktingbarn. Anknytningen utvecklas till inre bilder hos barn om dem sjalva och om
narstaende samt gallande samspelet mellan dem. Oberoende om anknytningen ar trygg
eller otrygg ar den betydelsefull for personlighetsutvecklingen samt for hela utvecklingen
hos barn. Examensarbetsgruppen har kannedom om innehallet i utbildningar inom
smabarnspedagogiken och att anknytning &ar en stor del av den. Trots det vill
examensarbetsgruppen framhdva betydelsen av anknytningen hos traumatiserade
flyktingbarn.

11 Etik och tillforlitlighet

De etiska aspekterna samt tillforlitligheten kring ett examensarbete ar viktig. | detta kapitel
kommer examensarbetsgruppen att presentera de etiska aspekterna med hénsyn till
forskningsetiska principer samt vad god vetenskaplig forskningspraxis innebar. Begreppet
tillforlitlighet kommer dven att tas upp, vad tillforlitlighet betyder for skribenterna och hur

detta syns i examensarbetet.

For att folja etiska principer behoévs det respekt, respekt for ménniskovardet och

manniskor. Denna respekt ar vad verksamheten inom social- och halsovarden grundar sig
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pa. Manniskans grundlaggande rattigheter, manskliga rattigheter, sjalvbestimmanderatt
och frihet att sjalv valja bor beaktas inom verksamheten. Denna respekt bor dven synas vid
bemdtandet av  klientens och patientens anhdriga och néarstdende. (Social- och
halsovardsministeriet 2011, s.  5). Under  examensarbetsprocessen  har
examensarbetsgruppen inte haft kontakt med malgruppen, det vill saga, traumatiserade
flyktingbarn. Forhallningsattet under hela arbetsprocessen har genomgaende utgatt fran
samma réttigheter som beskrivs ovan. Darfér har examensarbetsgruppen betonat

traumatiserade flyktingbarns rattigheter i detta arbete.

En vetenskaplig forskning bor vara etiskt godtagbar och tillforlitlig. For att en vetenskaplig
forskning skall folja god vetenskaplig praxis far den inte innehalla plagiering, stéld eller
pahittad information. Man bor ta hansyn till andra forskare och deras arbete samt hanvisa
pa ett korrekt satt till deras publikationer. Till de centrala utgangspunkterna ingar aven att
inget material som ar nagon annans far framforas som sitt eget och inte heller forvrangas.
(Forskningsetiska delegationen 2012, s. 18-21). Tillforlitlighet handlar om att kunna
bekrafta sanningen i de resultat som presenteras. Egna forutfattade meningar och fantasier
kring amnet bor inte framkomma i arbetet. (Kristensson 2014, s. 125). Detta har beaktats i
examensarbetet genom att kallor har hanvisats till pa korrekt satt. For att forstarka
examenarbetets vetenskapliga tillforlitlighet har peer review-systemet anvénts. Dessutom
har mangsidiga och aktuella kéllor anvénts i form av natsidor och bocker. For att forstarka
tillforlitligheten och for att undvika uppstandet av skribenternas egna forutfattade meningar

i arbetet har examensarbetsgruppen analyserat och kritiskt granskat varandras texter.

Under examensarbetsprocessen har det framkommit information som motsagt varandra,
vilket resulterat i att examensarbetsgruppen valt att inte ta upp det i arbetet, eftersom det da
kunde riskera tillforlitligheten. Genom kritisk granskning och diskussion har
examensarbetsgruppen  Gppnat olika perspektiv och synpunkter pa innehdllet.
Verifierbarhet undersoks och framstélls med att analysera hur bra resultatet ar representerat
i materialet och hur vl tolkningar och resultat kan verifieras. Verifierbarheten starks da
examensarbetet analyseras av flera personer (Kristensson 2014, s. 126). Den litteratur som
anvants har avgransats till sa ny litteratur som majligt. Artiklar har begransats till kallor
som inte ar aldre an cirka tio ar. | vissa fall har aldre artiklar anvants, men dessa har
anvants kritiskt. D& har innehallet ansetts vara relevant och inte foraldrat. Giltigheten
definierar ifall materialet ar varaktigt och saledes dven om resultatet r giltigt (Kristensson

2014, s. 126). Examensarbetsgruppen har pavisat arbetets giltighet genom att tydligt
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beskriva i artikelsékningen ndr materialet samlats in. Informationen i aldre bdcker som

anvants har ansetts innehalla information som ar oférandrad i forhallande till nutid.

Eftersom syftet med en kvalitativ studie ar att beskriva och analysera nagot kan
reliabiliteten inte faststallas pa ett enkelt satt dd man inte gor en direkt matning av nagot.
(Olsson och Sorensen 2011, s. 73). Validitet mats med hjalp av det som ar relevant i
sammanhanget medan reliabiliteten kan vara svar att mata i en kvalitativ studie, vilket
betyder att det som mats, mats pa ett tillforlitligt satt. Validitet finns ifall det finns en
korrelation mellan verklighet och tolkning. Examensarbetsgruppen anser att arbetet har
validitet eftersom strikta sokprocesser har foljts samt egna forutfattade meningar har
uteslutits. Examensarbetsgruppen har pavisat arbetets giltighet genom att tydligt beskriva i
artikelsokningen nar materialet samlats in, se bilaga 1. Validiteten stérks &ven ifall samma
material och resultat hittas fran flera kallor (Denscombe 2000, s. 251), vilket framkommer
i examensarbetet pa flera punkter. | arbetet har inga tolkningar gjorts, utan allt material
baserar sig pa tillforlitliga kallor som stoder varandra. Innehéllet i vetenskapliga artiklar
som anvént, exempelvis Howard Baths (2015) teori om traumatiserade barns behov
anvands dven av offentliga organisationer som Ré&dda Barnen. Dessutom finns en
korrelation mellan dessa kallor och kallor géllande barns psykiska trauman som
exempelvis Anna Gerge (2013) tar upp. Ett ytterligare samband kan ses mellan barnens
bakgrund och hdlsa. Det kan ses exempelvis i de fysiska skador och hélsoeffekter som
orsakats av flyktingskapet som bade Jennifer Chaikin (2008) och Socialstyrelsen (2013)
fort fram. Efter att examensarbetsgruppen analyserat sambanden mellan olika faktorer som
paverkar traumatiserade flyktingbarn halsa och behov, har det centrala plockats ut for att
bli basen for flyern. De faktorer som genomgaende uppkommit i detta mangprofessionella
arbete ar flyktingbarns rattigheter, riskfaktorer som paverkar den fysiska, psykiska och
sociala halsan samt de stodbehov traumatiserade flyktingbarn har. Detta ar beskrivet i
kapitel 10.1.

12 Kritisk granskning

| detta kapitel genomgas examensarbetet kritiskt for att se om arbetet haller hog kvalitet
och en rod trad. Genom att kritiskt granska examensarbetet flera ganger under

skrivprocessen har examensarbetsgruppen uppratthallit god kvalité genom hela arbetet.

Examensarbetsgruppen boérjade med att bygga upp en idé om examensarbetet och

bestamde sedan for att anvanda allman litteraturgenomgang som teoretisk bakgrund. Alla
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skribenter samlade in litteratur med aktuella sékord och grundade avgrénsningar vilket
resulterade i artiklar med god evidens. Att vara objektiv och granska artiklar, webbsidor
och bocker innan examensarbetsgruppen anvant dem ar viktigt for att fa en sa tillforlitlig
kdlla som mojligt. Tack vare att examensarbetsgruppen har bred sprakkunskap har
litteratur, som stoder varandra, sokts och anvants pa flera olika sprak. Oversattningar som
gjorts av examensarbetsgruppen kan dock paverka tillforlitligheten. Examensarbetsgruppen
anser att resultatet &r tillforlitligt och kan implementeras i barns integration.

Genom att hitta litteratur som stdder varandra har examensarbetsgruppen kunnat oka
tillforlitligheten i arbetet. Databasen EBSCO och SveMed+ har anvénts med avgransning
pa peer review for att fa fram tillforlitliga och relevanta kallor. Examensarbetsgruppen &r
medvetna om att det kan finnas sadana halsofaktorer som inte tagits upp i arbetet, men som
kan framstd som svar pa fragestallningen. En psykisk halsofaktor som diskuterats ar
uppgivenhetssyndromet, som framkommit i olika texter. Examensarbetsgruppen valde att
inte gd in pa uppgivenhetssyndrom i detta arbete, eftersom det framkommit motstridig
information inom omradet. Bland annat har Socialstyrelsen i Sverige gett ut en rapport som
skall végleda personal inom socialtjanst samt halso- och sjukvard i frdga om barn med
uppgivenhetssyndrom (Socialstyrelsen 2013) och diagnos pa syndromet finns med i det
svenska diagnostiseringssystemet ICD-10-SE. Daremot har bland annat P&r Segerdahl,
som ar docent i teoretisk filosofi och redaktor for etikbloggen, vid Uppsala Universitet fort
fram att uppgivenhetssyndrom patraffats och diagnostiseras endast i Sverige (Segerdahl
2016). Aven forfattare som examensarbetsgruppen anvant som tillforlitliga kallor under
arbetets gang har fort fram att uppgivenhetssyndromet bér undersokas narmare i artikeln
Resignation ~ Syndrome:  Catatonia?  Culture-Bound?  (Sallin, etal. 2016).
Examensarbetsgruppen insag att den egna kunskapen var for liten och tidsbegransningen

for stram, for att utreda saken pa ett tillforlitligt satt.

Examensarbetet har tva frigestillningar, Hur paverkas barns fysiska, psykiska och sociala
héalsa av flyktingskap?” och “Hur kan professionella inom smabarnspedagogiken samt
varden beakta traumatiserade flyktingbarns behov?”. Genom arbetets gang har
examensarbetsgruppen gatt tillbaka till fragestallningarna for att kontroller att teorierna
svarar pa fragorna, att det som skrivs i arbetet ar relevant och féljer den roda traden. Med
hjalp av litteratursokning och valet av tillrackligt omfattande litteratur har god teoretisk

bakgrund uppnatts.
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Examensarbetsgruppens egna asikter och varderingar far inte synas i arbetet utan all text
skall vara baserad pa forskningar och teorier. Spraket bor vara genomtankt och
valformulerat samt slutsatser och pastdenden bor vara hanvisade pa ett korrekt sétt.
Eftersom dmnet i examensarbetet ar aktuellt och relativt nytt for vart samhélle finns det
mycket att ta upp. Detta gjorde att examensarbetet fick begréansas for att hallas inom ramen

for att besvara fragestallningarna.

13 Diskussion

Vid inledningen av examensarbetet sattes fokus pa att hitta ratta fragestallningar och
avgransningar, vilka formades genom en amnesanalys, da skribenterna sokte litteratur och
bekantade sig med dmnet. Eftersom examensarbetet ar ett mangprofessionellt arbete har
examensarbetsgruppen genom litteraturgenomgang tagit del av ett omfattande material.
Kéllorna har valts utgdende fran examensarbetsgruppens blivande yrkesomrade, vilka &r
vard samt smabarnspedagogik. Kallorna har hog kvalité och skribenterna ett kritiskt
forhallningssatt. Examensarbetsgruppen valde denna metod eftersom den var mest relevant
med tanke pa syftet samt tidsplanen. Litteraturen som anvénts har varit mangsidig, for att
fa fram, vilka faktorer som &ar mest framstdende i forhallandet till &mnesvalet. Det
inledande arbetet gallde framst att hitta information om flyktingskapets inverkan pa halsan.
Det senare var flera saker som uppkommit fran tidigare studier, som kandes relevanta att ta
med och koppla till flyktingbarns behov, for att fa en forankring i professionen. Eftersom
arbetet ar det forsta i detta projekt valde examensarbetsgruppen att géra en utredning infor
kommande arbeten. Styrkorna med att géra en litteraturgenomgang var att lyfta fram
tidigare vetenskapliga forskningar samt ovrig litteratur. Da examensarbetsgruppen arbetade
fran olika delar av Finland underléattade denna metod arbetsprocessen da den inte kravde
manga grupptraffar. Svagheten med metoden var att det inte finns aktuell forskning i
Finland kring traumatiserade flyktingbarn eftersom dessa forskningar ar under arbete.
Detta d&mne &r relativt nytt i Finland varfor forskningar annu inte finns. Detta orsakade att
examensarbetsgruppen anvande sig i forsta hand av forskningar fran de andra nordiska

landerna.

Detta examensarbete forde fram traumatiserade flyktingbarns hélsa i aldern 0-5 samt deras
stodbehov inom varden och smabarnspedagogiken. Examensarbetsgruppen har utgatt fran
ett mangprofessionellt perspektiv eftersom gruppen bestar av socionom- och
vardstuderande. Da motet med traumatiserade flyktingbarn pa dessa tva arenor ser olika ut,

har examensarbetsgruppen valt att fora fram bada omradena. Examensarbetet fordjupas pa
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flyktingbarns behov inom smabarnspedagogiken, eftersom ett langsiktigt stod till
traumatiserade flyktingbarn kan ske dar. Det mangprofessionella samarbetet med varden &r
relevant gallande traumatiserade flyktingbarns behov da det galler halsorelaterade fragor.

Examensarbetets syfte ar att lyfta fram traumatiserade flyktingbarns behov. Att framstalla
vilka fysiska, psykiska och sociala faktorer som paverkas av flyktingskapet. Malet &r att
skapa ett kortfattat infomaterial till professionella samt studerande inom social- och
hdlsovarden. Examensarbetsgruppen har valt att arbeta fram en flyer som tar upp de
vasentliga behoven for traumatiserade flyktingbarn. Slutprodukten ar tankt att nas via

hemsidan — Resursstarka barn men dven som ett utprintat infoblad.

Den roda traden i arbetet har varit att besvara fragestallningarna, det vill séga att utreda hur
flyktingskapet inverkat pa barns halsa samt hur professionella kan beakta traumatiserade
flyktingbarns behov. Inom omradet halsa och vard har examensarbetsgruppen fokuserat pa
de fysiska, psykiska och sociala halsoskillnaderna samt symptom. Den andra
fragestallningen blev utgangspunkten till den produkt som examensarbetsgruppen har
skapat, det vill sédga att utreda vilka behov traumatiserade flyktingbarn har. |
litteraturgenomgangen har de tre grundlaggande behoven framkommit i flera kallor. Dessa
tre grundldggande behov &r behovet av trygghet, relationer samt stod att hantera kanslor

och impulser.

Examensarbetet har tva fragestallningar som utgangspunkt och som besvaras genom hela
arbetet. | arbetet har det funnits en efterstravan att fokusera pa det som ar vasentligt och
forskningsbaserat, med tanke pa fragestdllningarna. Under arbetet diskuterades
genomgaende vilken roll styrdokument gallande flyktingbarns rattigheter skall ha.
Examensarbetsgruppen &r medvetna om att professionella kanner till dokumenten, men
valde att ta upp dem i arbetet, for att sdtta dem i relation till flyktingbarn. Barns ursprung
paverkar hur deras rattigheter foljts. Det 6kade antalet flyktingar gor att det finns ett behov
for professionella att fora fram flyktingbarns lagliga rattigheter i Finland. Da professionella
kanner till bade de lagliga rattigheterna samt traumatiserade flyktingbarns behov, har de

goda forutsattningar till ett gott bemotande pa de olika arenorna.

Examensarbetsgruppen har tagit reda pa hemorternas integreringsplaner inom
smabarnspedagogiken. | Sibbos, Abos och Alands integreringsplaner finns det bade
likheter och olikheter. Alla har lagt stort fokus pa spraket. | Sibbo reserveras dessutom tva
platser till ett flyktingbarn under de tre forsta manaderna inom smabarnspedagogiken

medan man i Abo har fokus p& smagruppsverksamhet. Eftersom examensarbetsgruppen
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inte hittat material angaende traumatiserade flyktingbarns hélsa och behov framstar det

som att det utarbetade materialet behdvs.

Mycket tid har lagts pa att hitta bra information, fran olika omraden. For att starka arbetets
kvalité och att skapa ett kondenserat material, som gynnar l&saren och véagleder till att soka
mera information. Litteraturen har ocksa fort arbetet vidare och alltefter att materialet
tilltog, blev det klart att vissa saker angaende fragestallningarna, framkom i flera olika
kéllor, inom olika omraden. Detta gjorde att slutprodukten gallande vad professionella bor
tanka pa da de moter ett traumatiserat flyktingbarn, utgar fran de faktorer som framkommit
i forskning och litteratur géllande flyktingskapets inverkan pa barns halsa, reaktioner och

symptom.

Examensarbetsgruppen har som utvecklingsforslag att i ett fortsatt arbete skulle fokus ligga
pa familjen, foraldrarna, de aldre barnen och ungdomar samt deras behov. | kritiska
granskningen namns det att det finns mycket att ta upp kring detta dmne, men trots det
finns det lite forskning. Examensarbetsgruppen anser att det finns utvecklingsmojligheter
for arbetet inom andra delomraden i framtiden. Som tidigare namnts i stycket ovan ar detta
forsta arbete inom projektet och att finsk forskning angdende amnet sker i skrivandet stund
och utvecklas konstant. For framtida arbeten hoppas examensarbetsgruppen att man kan ga
djupare in pa amnet, att finsk forskning slutforts samt att anvanda sig utav professionellas
asikter i form av intervjuer. Ett exempel pa framtida examensarbete skulle vara att ga in pa
uppgivenhetssyndrom som detta arbeta inte hade mojlighet att ta upp pa grund av
tidsbegransningen. Ett liknande arbete kan dven goras pa finska eftersom storsta delen av
flyktingbarn som kommer till Finland integreras pa finska och da &ven borjar pa
finsksprakiga daghem.

En viktig egenskap hos de professionella &r att vara 6ppensinnade och ha kulturforstaelse,
att se likheterna och inte bara olikheterna. Inom social- och halsovard ar det bra att kanna
igen bade fysiska, psykiska och sociala behov for att ge det stod och vard barn behover
samt forsta vikten av mangprofessionellt samarbete. Det ar professionellas roll samt plikt

att se att flyktingbarnens rattigheter féljs inom social- och hélsovards arenor.

Examensarbetsgruppen onskar att den framarbetade produkten, i form av en flyer, kommer
att anvandas inom social- och hélsovarden. Onskvart skulle vara att forskningen inom detta
amne fortsatter sa att de professionella kan Oka sin kunskap kring traumatiserade

flyktingbarns behov och halsa samt hur bemota dem pa ett resursforstarkande satt.
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Skribenterna ar ndjda med slutresultatet trots att tidsramen var snév och endast toppen av

isberget kunde behandlas.
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Enligt barnkonventionen dr alla barn lika mycket virda och har samma rdttigheter. Da
flyktingbarn anldnder till Finland gdller dessutom samma lagar, rdattigheter och
styrdokument som for barn fédda i Finland. Effersom barn inte sjdlva dr medvetna om
sina rdttigheter innebdr det att de professionella genom ett mangprofessionellt

samarbete bor tillgodose dessa.

Tidigare forskning har pavisat att flyktingskapet innebdr riskfaktorer gdllande barns
fysiska, psykiska och sociala hdlsa. Riskfaktorer relaterade till flyktingbarns hdlsa dr
bland annat katastrofen de varit med om i hemlandet, flykten, eventuella fysiska
skador och sjukdomar, relationen till ndrstdende samt ankomsten och integreringen i
det nya landet. Dessutom dr barn utsatta som individer och loper stérre risk att bli
utnyttjade. Riskfaktorer gdllande flyktingskapet kan leda till svdra psykiska
traumarelaterade skador som till exempel Posttraumatiskstress syndrom(PTSD),
vilket kan inverka pd barns utveckling och funktionsférmadga. Fysiska sjukdomar som
till exempel tuberkulos och malaria dr inte vanliga i Finland. Symptom fér dessa
sjukdomar och syndrom ar viktiga foér professionella som kommer i kontakt med dessa

barn att kdnna igen.

De grundldggande behoven ett traumatiserat barn har ér, trygghet, relationer samt
stod att hantera kdnslor och impulser. Dd de professionella har kunskap om barns

bakgrund, kan dessa behov tillgodoses i den dagliga kontakten med barn.

For mer information ga till examensarbetet:

Traumatiserade flyktingbarns hdlsa och behov




Bilaga 2 Flyer



Tank pa foljande da du moter
traumatiserade flyktingbarn

Lagliga rattigheter  mM&ngprofessionellt

e Symptom samarbete
Trauma

Trygghet

Relationer

Examensarbete: Traumatiserade flyktingbarns halsa och behov

Backman Mikaela, Savén Marit, Sjsgren Sara och Osterds Josephine



A0Yaq Y20 DS|DY SuJDqbUNAl} FPDIBSIIDWNDY |

:1212QJDSUWDX? |14 PB uoIIDWIO Ul JaW Jod

‘udDq Paw ua14DIuoy 0b1jbop Uap | S250pob)|iL AOY3qG PSSP UDY ‘punubxoq
SuuDg Wo doysuny Joy Djj2u0issajoud 2p pQ “WaS|NdW! Y20 JOJSURY DUILUDY 11D PRLS
1WDs J2uo1IDaJ ‘12yb6AuL ‘U JDY UJDQ LDUBSILDWNDJL 112 UaA0Y2q 2pupbbojpun.b 2

‘w261 puuDy 110 uuoq
DSSP P 1DIU0Y | JAUWOY WOS D|j2u0Iss240ud 404 DBIYIA UR WoupuAs Yoo uowopynls
DSS2P 04 WoLdWAS "pupjuid | DBIUDA 21Ul JR DIID|DW Y20 SO|MYJ2GNL [2dWaX3 ||iL
wos Jowopxnl's oxsiSAY "DBPWILISUCILUNS YO BuIPIPALN SULDG Bd DYJBAU! UDY 13H|IA
"(QS.Ld)WOUPUAS SS2ULSHSILDWNDILLISO [2dWaX3 |14 WOS JOPDXS 2PDJILD|2JDMNDAL
DfspiAsd Dupas ||11 0P3| uDy 1adoxsBulAl} 2puD)pb Lauon sy apoliiAuin
1|G 11D %St 244015 J2dQ] Y20 JIPIAIPUI WOS DIIDSIN UJDG JR WOINSS2Q "13PuD] DAY 12p
1 uabu1I2U621Ul Y20 UBLISWONUD LWUDS FPUIPLSURU ||iL UBUOILD[2J ‘UDWOpHN(sS Y20 JopDys
DYSISAS D[2N1UBA3 "UBINA|$ '1ZPUD|WBY | WO PAW LIJDA 2P U2$0JLSDIDY 1DUUD puD|q
0 S|RY SUIDGEUILNAS ||14 BPDUBLDIRL JBLOLIDPISIY DS|RY DDID0SORASd Yoo DHsISAS
SUJDq 2puD||RB J2U0LD YS! URGIUU! 12dD3SBUILYAlS 11D 1DSIARd DY Bunnis.o4 2uDBIpLL

"DS52P 250p05)|1L JQQ 213GITDS
1]j2u0issz04dbupw 112 Wouzb Djjaucissaoud 3P LD L2p JQaUU! JB13YbILIDJ DUIS
U0 DULZAPZW JR DARI'S 24Ul UJDQ WOSI214T ‘PUDUI | DPPRS UIDG JQS WOS LUBWUNYOPUALS
420 “212yB1L10u "uDBD| DWILDS WOLNSSPP 42| |26 PUDUIY |14 J2PUDIUD UDGEULIYA|S
PQ "w212yb111DJ DWWDS JDY Y20 DPURA 12%2AW D)Y!| UJDQG D||D JR UBUQILUBAUOHUIDQ 161ju3



