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Examensarbete

Se det moderna slaveriet!

Alexandra Lundberg Monika Sawicki Åsa Törnroos Johanna Rosenberg  
Elin Karlsson Anne Nummela  

I artikeln sammanfattas examensarbetet Se det moderna slaveriet!, som är en 
del av projektet ”Drömjobb”. Arbetet är en fortsättning på fjolårets examensar-
bete, En studie om social- och hälsovårdspersonalens beredskap i att hjälpa och 

stöda offer för människohandel, av Iveson, Kiviniemi, Lattu och Wikholm (1). I 
nämnda examensarbete framkom det att social- och hälsovårdspersonal inte har 

tillräckligt med kunskap om vad som kännetecknar offer för människohandel. 

Människohandel är ett globalt och 
aktuellt dilemma. Det kan drabba 
alla oavsett ålder, ekonomisk si-
tuation, kultur, kön, sexuell lägg-
ning eller social bakgrund men de 
som drabbas är vanligtvis perso-
ner i en sårbar situation (2). Risk-
faktorer för att utsättas för män-
niskohandel är missbruk, nyan-
länd i ett land, brister i den men-
tala hälsan samt unga personer 
som har rymt hemifrån, är i kläm 
med rättvisan eller är hemlösa (3). 

Tvångsarbete eller modernt 

slaveri förekommer över hela 
världen och påverkar miljontals 
människor. Det finns olika former 
av utnyttjande av en annan männ-
iska där man tvingar dem till ar-
bete och det är någon annan per-
son som drar största nyttan av det. 
Det kan handla om utnyttjande av 
arbetskraft, sexuellt utnyttjande, 
påtvingat hushållsarbete, organ-
handel och påtvingad kriminell 
aktivitet (4). 

Det finns olika definitioner på 
människohandel men de flesta an-

ser att det handlar om att rekry-
tera, transportera, överföra och 
utnyttja andra människor genom 
att lura, hota och använda våld. 
Förövarna utövar makt genom att 
kontrollera och utnyttja en annan 
persons sårbarhet (5).  

Största delen av människohan-
del i Finland sker i samband med 
invandringen till landet men det 
finns också slaveri som sker i lan-
det. Finland är även en plats för 
mellanlandning, vilket innebär att 
människor kommer olagligt in i 

Examensarbetet ”Se det moderna 
slaveriet!” är en kvalitativ litteraturstudie 
baserad på 17 vetenskapliga artiklar som 

resulterat i en ny produkt.

Syftet med examensarbetet är att 
öka förutsättningarna för hälso- och 

sjukvårdspersonal att kunna identifiera ett 
eventuellt offer för människohandel.

Frågeställningarna som examensarbetet 
svarar på är:  

1.	 Vilka kännetecken finns hos offer för 
människohandel? 

2.	 Hur kan hälso- och sjukvårdspersonal 
identifiera människohandelsoffer? 

Examensarbete

landet och deras mål är att ta sig 
vidare till Västeuropa (6, 7).  

År 2019 mottog Hjälpsystemet 
för människohandel i Finland ett 
rekordstort antal nya klienter, 229 
nya klienter varav 70 uppskatt-
ningsvis hade utnyttjats i sam-
band med människohandel. Den 
vanligaste orsaken till utnyttjan-
de var tvångsarbete, främst inom 
restaurang-,  städ- och byggbran-
schen. De flesta har fallit offer 
utanför Finland men är i behov 
av fortsatta hjälpinsatser när de 
kommer till Finland då de ofta 
blivit utnyttjade under lång tid. 
Man räknar med att 60–70 % av 
klienterna har fallit offer utom-
lands (8). 

I rapporten från år 2019 som 
U.S Department of State Publica-
tion Office of the Under Secretary 

for Civilian Security, Democra-
cy and Human Rights  (9)  fram-
kommer det att Finland år 2018 
var involvert i 88 utredningar av 
människohandel varav 38 hand-
lade om sexhandel, 20 utnyttjan-
de av arbetskraft och 30 var obe-
kräftade. Rapporten lyfter också 
fram vikten av att öka utbildning 
och kunskap om människohandel 
hos tjänstemän i landet,  så  som 
domare och åklagare. Rapporten 
föreslår att myndigheter ska spe-
cialutbildas i ämnet för att ha kun-
skap om hur de ska gå tillväga 
med utredning och handhavandet 
av människohandelsoffer och att 
regeringen ska bevilja mera medel 
för genomförandet av utbildning 
för arbetstagare som kan komma 
i kontakt med människohandel-
soffer. Detta för att lättare kun-

na känneteckna, identifiera och 
handleda dessa offer. De vill även 
utarbeta en klar och tydlig anvis-
ningsmanual för tillvägagångssätt 
för de utnyttjade offren i Finland 
som inte vill involvera polismyn-
digheten (9). 

Resultat 
Resultatet visade  att kvinnor, 
män, flickor, pojkar och transper-
soner - alla kan drabbas av män-
niskohandel.

Den individuella situationen 
för offren varierar men det som 
är gemensamt är att en bedöm-
ning av observationer och offrets 
egen skildring alltid måste utfö-
ras. Om en person uppvisar mer 
än ett tecken betyder det inte att 
personen behöver vara ett offer. 
Man behöver dock ha i åtanke att 
personen kan vara ett offer trots 
att hen inte uppvisar något teck-
en alls (10). 

Kännetecken blir 
kategorier
När materialet till examensarbe-
tet kodats, kategoriserats och kri-
tiskt granskats  ett  flertal gång-
er kunde vi se upprepade känne-
tecken. Kännetecken  som  fram-
kom mest var:  huvudvärk, sex-
uellt överförbara sjukdomar, 
PTSD (posttraumatiskt stressyn-
drom) och depression. Dessa teck-
en blev sedan till olika koder. Ut-
gående från dessa tecken har vi 
sett på vilka tecken som hör till 
samma tema och har då kunnat 
utforma olika kategorier. Tabel-
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len visar vilka koder som plockats 
ut samt vilka kategorier som valts.
 
Utbildning för hälso- och 
sjukvården 
Examensarbetets  resultat visade 
att personal inom hälso- och sjuk-
vård måste ge en grundläggande 
vård inom det fysiska, psykiska 
och sexuella för människor som 
utsatts för människohandel. Att 
bli bemött på sitt eget språk och 
få hjälp med det sociala, där den 

ekonomiska biten är viktig för att 
offren ska kunna bygga upp sina 
liv eftersom de oftast finns en stor 
ekonomisk osäkerhet efter att ha 
kommit ifrån livet som offer för 
människohandel (11).  

Det  är  viktigt att personal 
inom hälso- och sjukvård har en 
fördjupad kunskap och utbildning 
om människohandel och trau-
mainformerad vård. Det är vik-
tigt att personalen använder sig 
av metoder som fokuserar på att 
bemöta patienter som varit med 

om trauma och försöker bygga 
upp förtroende mellan vårdgiva-
re och vårdtagare. Ett sätt att öka 
kunskapen för personer som stu-
derar inom hälso-och sjukvård 
skulle  vara att införa undervis-
ning om människohandel i lä-
roplanen. Genom att lyfta fram 
ämnet mer bland studenter ökar 
förutsättningarna att kunna iden-
tifiera offer. Artikeln visar även 
att rekommendationer gällande 
kunskap om människohandel för 
allmänheten behöver bli bättre, 

eftersom människohandel är ett 
folkhälsoproblem (12).  

Inom hälsovårdssektorn iden-
tifieras många människohandel-
soffer. Forskningar har visat att 
offer känner sig bekvämare med 
att tala med sjukvårdspersonal än 
med polis. Det framkom också att 
utbildning av personalen så som 
sjukskötare, läkare och lärarassis-
tenter, ökar möjligheten till iden-
tifiering och behandling av even-
tuella offer (13).  

Det behövs även mer utbild-
ning om hur man ska gå tillväga 
med de barn som blivit omhän-
dertagna efter att de blivit utnytt-
jade p.g.a. att s.k. vanliga teck-
en kanske inte alltid passar in på 
barn (14). Viktigt är att primärvår-
den, socialarbetare och den pre-
hospitala vården vet hur de ska gå 
tillväga, på ett säkert och lämp-
ligt sätt, då de möter barn som 
visar tecken på människohandel. 
Det är även viktigt att skola, an-
höriga och alla som är i kontakt 
med barnet är uppmärksamma på 
tecken. Personal inom mentalvår-
den måste veta viktiga indikatorer 
som kan vara aktuella om barnet 
eventuellt är utnyttjat. Personalen 
behöver stöd och utbildning för 
att lära sig detta så de kan han-
tera barnen på rätt sätt samt vet 
hur de ska gå tillväga med socialt 
och juridiskt stöd. De som arbe-
tar inom olika organisationer med 
barn som varit offer för männis-
kohandel behöver utbildas i hur 
barn kan visa mental ångest och 
hur man ska hantera detta med 

barnet samt få stöd av andra vår-
dinstanser (15).  

Sjukvården kan vara en till-
flyktsort för ett offer, där finns 
chans att få hjälp. Människo-
handelsoffer hamnar på sjuk-
hus först då skador är livshotande 
eller tillståndet gör så att de inte 
kan arbeta längre. Hälsovårdssys-
temet är ett av de fyra områden 
där man troligtvis kan möta på 
ett människohandelsoffer. De an-
dra är skolan, brottsbekämpande 
organisationer och kyrkoväsen-
det (16).   

För en förbättring, både nu och 
på långsiktigt, bör sjukvården ar-
beta nära brottsbekämpning och 
sociala myndigheter. Examens-
arbetet visar att forskning inom 
människohandel bör göras för att 
utveckla och testa screeningverk-
tyg så att vårdpersonalen lättare 
kan identifiera människohandel-
soffer (17). Medvetenhet är nöd-
vändigt för att skapa engagemang 
för att kunna hantera människo-
handel (18). 

Produkt –  en poster 
Examensarbetets  resultat sam-
manfattas i en poster (se sid 20–
21), där möjliga tecken på män-
niskohandel presenteras. Posterns 
storlek är 50x70 cm och är till-
verkad i samarbete med Profil-
huset på Åland. Bilden som slut-
ligen valdes föreställer ett smut-
sigt, gråtande barn med någon 
som håller handen för hens mun. 
Det symboliserar inte ett typiskt 
offer utan en person som är fri-

hetsberövad och inte kan föra sin 
egen talan. Avsikten med bilden 
är att den ska väcka känslor hos 
observatören. 

Diskussion 
När  vi började  söka materi-
al till examensarbetet och analy-
serade det, framkom det att beho-
vet av identifiering av människo-
handelsoffer är stort men att häl-
so- och sjukvårdspersonal behö-
ver mer kunskap i ämnet. Forsk-
ningar och artiklar som användes 
i arbetet påpekade hur viktigt det 
är att sjukvårdspersonal utbildas 
i ämnet.  

Sjukskötarens yrkesetik lyf-
te fram plikten sjukskötaren har 
att uppdatera sitt kunnande ge-
nom att ta del av nya forskning-
ar kring ämnet. Yrkesetiken sade 
att god vård ska ges och patien-
ter ska stödjas i sin självbestäm-
manderätt. God vård kan ges om 
man känner till varningssignaler-
na och då kan patienter stödjas på 
rätt sätt. Självbestämmanderätten 
tas ifrån en person när hen fallit 
offer för människohandel efter-
som hela personens liv styrs av 
någon annan. 

Under arbetet med examens-
arbetet  framkom  det  att ett in-
ternationellt screeningverktyg 
saknas, ett verktyg att ta hjälp av 
vid identifiering av människohan-
delsoffer. Det känns därför vik-
tigt att projektet lever vidare för 
kommande studerande. Tills dess 
har förhoppningsvis ännu mer 
forskning tillägnats ämnet, då 

Tabell. Kodning och kategorisering.

KATEGORI KOD

Social hälsa Språk, kultur, ekonomi, ID-handlingar, klädsel, boende, arbete, 
utbildning, integritet

Fysiska tecken Frakturer, förlamning, smär ta, hudskador, nutrition, infektioner, 
sjukdomar, hygien, cirkulation, misshandel

Psykiska tecken PTSD, depression, ångest, självmordstankar/självmordsförsök, 
självskadebeteende, psykoser, missbruk, stress, sömn, 
minnesstörning, tvångssyndrom

Sexuell hälsa Graviditet, abor t, STI (sexuellt över förbara sjukdomar), HIV/
AIDS, övergrepp

Känslor och beteende Förnekelse, misstro, försiktighet, desorienterad, lögner, 
samarbete, försummelse, anpassningssvårigheter

Riskfaktorer Familjesituation, missbruk, våld, ekonomi, arbetslöshet, psykisk 
ohälsa, språk, immigration, naturkatastrofer, utbildning, 
boendesituation, sociala kontakter

Hinder för identifiering Kriminalitet, diskriminering/felbehandling av vårdpersonal, 
barn blir isolerade/kontrollerade, hemlighålla situationen, 
beroende av gärningsman, brister i kunskap, misstro, 
språkbrist, kultur, personalbrist, brist på kunskap/utbildning
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Social hälsa 
- brister i det lokala språket
- falska eller avsaknad av ID-handlingar
- kläder som inte passar ålder, väder, situation
- kontrollerande följeslagare

Fysiska tecken
- hudskador t.ex. blåmärken/brännskador
- gamla/oläkta frakturer
- kronisk smärta
- tatueringar som t.ex. streckkod,
   ”pappas flicka”, ”tillhör…”
- obehandlade sjukdomar
- dålig tandstatus
- tecken på undernäring 

Psykiska tecken 
- missbruk av narkotika, alkohol, läkemedel 
- PTSD ( posttraumatisk stress syndrom)
- depression
- självskadebeteende/självmordsförsök
- ångest 
- sömnlöshet 

Sexuell hälsa
- STI ( sexuellt överförbara infektioner )
- skador i underliv och anus
- återkommande aborter
- återkommande UVI ( urinvägsinfektioner )

Känslor och
beteende
- rädsla
- skam 
- maktlöshet
- ovilja att visa sin kropp
- misstro till vårdpersonal
- lögner om sin situation och identitet 

Att vara i en sårbar situation som t.ex. flykting, arbetslös eller hemlös är en av de största riskfaktorerna till att falla offer för människohandel. OM EN PERSON UPPVISAR MER ÄN 
ETT TECKEN BETYDER DET INTE ATT PERSONEN BEHÖVER VARA ETT OFFER.

DU BÖR DOCK HA I ÅTANKE ATT PERSONEN KAN VARA ETT OFFER TROTS ATT HEN INTE UPPVISAR NÅGOT TECKEN.

Barn som offer 
- hemlöshet eller fosterhem
- frånvaro från skola
- isolerad från omvärlden
- kontrollerad av vuxna
- viktminskning/ätstörningar
- PTSD ( posttraumatiskt stress syndrom )
- depression
- stress
- anpassningssvårigheter 
- självskadebeteende/ självmordsförsök 
- missbruk 
- graviditet och abort
- behandling av STI (sexuellt överförbara
   infektioner)
- högre mognad än den fysiska åldern 
- stort självförtroende
- opasslig ekonomisk status 

MÄNNISKOHANDEL SKER NÄRMARE ÄN DU TROR

BILDEN ÄR ARRANGERAD

MÄNNISKOHANDEL innebär att rekrytera, transportera, överföra och utnyttja andra människor genom att lura,
hota eller använda våld. 

Former av människohandel: utnyttjande av arbetskraft, sexuellt utnyttjande, tvång till brott och tiggeri, tvångsäktenskap och arrangerat äktenskap, barnhandel, organhandel samt barn som soldater. 

APRIL 2020
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det framkom att det fortsättnings-
vis krävs mer empirisk forskning 
kring människohandel. Vissa for-
mer av människohandel har inte 
tillägnats lika mycket forskning 
som andra, vilket gör att det blir 
svårare att känna igen tecken på 
dessa. 
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