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Abstrakt

Arbetet &r ett projektarbete inom temat ’Ma bra i Finland”’ och Institutionen for halsa och valfard
vid Yrkeshogskolan Novia.

Examensarbetets syfte var att 6ka medvetenheten om psykisk ohélsa hos barn i dldern 3—6 ar samt
identifiera olika faktorer som inverkar pa den psykiska halsan. For att uppna syftet har foéljande
fragestallningar stallts:

e Hur syns psykisk ohélsa hos barn i aldern 3—6 ar?

e Vilka faktorer paverkar barns psykiska ohalsa?

e Hur kan personal inom smabarnspedagogiken frimja och stoda den psykiska halsan hos
barnialdern3—-6ar?

Examensarbetet ar ett funktionellt arbete som har utgatt fran befintlig forskning och litteratur inom
amnet for att uppna syftet. Litteratursokningen utférdes till stor del via databasen CINAHL men
dven andra databaser anvandes samt webbsidor och bécker.

Resultatet visar att det ar viktigt att framja den psykiska hélsan redan i smabarnsalder. Det visar
ocksa att psykisk ohalsa férekommer i viss man redan i smabarnsalder och personalen pa
daghemmen har en viktig roll i framjandet av barnens psykiska halsa. De olika riskfaktorerna som
identifierades har gemensamt att de kan leda till angest och depression hos barn.

Genom arbetet har en guide utvecklats som innehaller information om psykisk ohédlsa och
framjandet av psykisk hélsa hos barn. Guidens design och innehall har bearbetats i samrad med
personal inom smabarnspedagogiken. Guiden kan fungera som ett stod fér personalen inom
smabarnspedagogiken.

Sprak: svenska
Nyckelord: barn, 3 — 6 ar, daghem, psykisk halsa, psykisk ohélsa



OPINNAYTETYO

Tekija: Mikaela Huldén, Melinda Johansson, Mona Lehtinen ja Emma Makela
Koulutus ja paikkakunta: Sairaanhoitaja (AMK) Turku; Sosionomi (AMK) Turku

Nimike: Psyykkinen hyvinvointi 3—6 vuotiailla lapsilla — Opas varhaiskasvatuksen
tyontekijoille/Psykisk hélsa hos barn i dldern 3 — 6 ar — Guide f6r personal inom
smabarnspedagogik

Paivamaara: 26.4. 2022 Sivumaara: 43 Liitteet: 3

Tiivistelma

Opinndytetyd on osa ammattikorkeakoulu Novian “Ma bra i Finland” projektia. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli lisata tietoisuutta mielenterveysongelmista 3—6-vuotiailla seka selvittaa erilaisia
mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitd. Tavoitteen saavuttamiseksi on esitetty seuraavat
kysymykset

e Milld tavalla mielenterveysongelmat esiintyvat 3—6-vuotiailla lapsilla?

e  Mitka tekijat vaikuttavat lasten mielenterveysongelmiin?

e Miten varhaiskasvatuksen henkilokunta voi edistda ja tukea 3—6-vuotiaiden lasten
mielenterveytta?

Opinnaytetyd on toiminnallinen projekti, joka on perustunut aiheeseen liittyvdaan olemassa
olevaan tutkimukseen ja kirjallisuuteen tarkoituksen saavuttamiseksi. Kirjallisuuden haku
suoritettiin paaosin tietokanta CINAHL:in kautta, mutta muita tietokantoja, nettisivuja seka kirjoja
kaytettiin myos.

Tulokset osoittavat, etta pienten lasten mielenterveyden edistaminen on tarkeaa.
Mielenterveysongelmia esiintyy jo leikki-ikdisissa lapsissa, jonka vuoksi pdivakodin
henkilokunnalla on tarkea rooli lasten mielenterveyden edistamisessd. Opinndytetyon kautta on
kehitetty opas varhaiskasvatuksen henkilokunnalle, joka sisdltaa tietoa pienten lasten
mielenterveydestd seka sen edistdmisesta.
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Abstract

The Bachelor’s thesis is a project within “Well-being in Finland” in “Degree project for health and
welfare’ at Novia University of Applied Sciences. The purpose of this Bachelor’s thesis was to
raise awareness of mental illness in children aged 3 — 6 and to identify factors that affect mental
health. To achieve the purpose, the following questions were asked:

e How does mental illness appear in children aged 3 - 6?

e What factors affect children’s mental illness?

e How can personnel in early childhood education promote and support mental health in
children aged 3 -6?

Existing research and literature were used to gain the purpose of this thesis. Literature was
searched for mostly in the CINAHL database, but other databases, websites and books were also
used. The result shows that promoting mental health at toddler age is important and that mental
iliness appears at toddler age. Personnel in early childhood education have an important role in
promoting mental health. Different risk-factors that can lead to mental iliness was identified and
they all had in common that they can lead to anxiety and depression.

A guide for personnel in early childhood education have been created through this thesis. This
guide contains information about mental illness in children and how to promote mental health.
Design and content were developed with input from personnel in early childhood education and
can be used as support in their work.

Language: swedish
Key words: children, age 3-6, daycare, mental health, mental illness



Innehallsférteckning

1

2
3
4

10 (0 10 0 TP 1
Syfte 0Ch frageStAlININGAT ... ceeeceerereeesseeeeeessse s ss s s s s asens s 2
U =) = DD T 0] <4 0D PP 3
Barnets psykiska UtVECKING .....ccerreiierrrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes 3
4.1 John Bowlbys anknytningSteOri.....rerressssssessssssssesssssessssesssssssssssssssssssssssanes 4
4.2  Erik Homburger Eriksons utvecklingSteOr ......coereeernreeeeseeesesseesssesssessssesssesnens 5
Faktorer som inverkar pa barnets psykiska halSa ... 6
ST N O 0 3 14 2 10 ) = TP 6
5.1.1  SOCIAIE NATVETK.eeierecereeeseeesseeseeessessssessessssssssess s sssesssssssssssssssessssssssassssssssssssessssesssssens 7
5.1.2  RUUNET | VATAAZEN ceurerrreueerreesreeseeesseeseeessessssssssessssssssssssssssessssssssesssssssssssssssssasssessssssssssens 8
ST NG Y - 1A 0) 0 0= o Lo L= PPN 8
5.2 RISKIAKEOTET ceoituieeceeeeeceeeseesseesseesse s sssssessss s sssse s ss b s ssnsens 9
5.2.1 Foraldrarnas psykiska ohdlsa som riSKfaKtor.....eeeeeeseens 9
5.2.2  SKilsmassa SOM FiSKEAKEOT .....erereeeserersseesesessesssessssessssesssssessssessssssssssessssssssaeees 10
5.2.3  Sjukdom och dodsfall i familjen som risKfaktor......eeeen. 11
5.2.4  Missbruk och vald i REMMEL......eereenmreeseessnsesseesssessssesesssessssessssssssssssssssssssseees 12
5.2.5  Hogkanslighet SOm riSKIaKEOT ..o seesseseseesessssessesssseesans 13
5.2.6  Covid-19 SOM FISKIAKEOT cocuuieuieeeerectrresseeseeeseessesssesssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssans 14
5.2.7 Media och skdarmtid som risk- och friskfaktor........ 15
Olika typer av psykisk ohalsa hoS Darn ... 17
6.1 Depression hos barn i Alder 3 - 6 AT ....ceeereessessssessssssssssessssssssssssssssssessssans 17
6.2 SeleRUIV MULISIN ..o seesreessees s sessssess s ssssssess s ssess s ssessssssssesssssssesssessssassssesssens 18
6.3 ADHD ot ses s s RS R R 19
LT S B Tor 3 o 0 T3 o Y- o 1T 21
ANGESTHIISTAN cvvvreerveressseesssssesessssesssssssssssssssssssssssessssssssessssesessssesessssesessesessssesessessessssssesseses 23
7.1 SePATALIONSANZEST c.oureeerreereersesesseesssesssssessssessssssssssessssssssssessssss st ssssssssessssssssssessssssssaneses 23
7.2 GENETaliSErad ANEEST. ..o reerueeerueeessseessssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssess 24
78 T ¥ T 1] (o) oSO 25
Framjande av pSYKiSK halSa .....reeensinsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 26
8.1 Framjande i daghemmet........oecneereeneeeesee e ssessseessessssesssesssessssessessssens 26
8.2 Behandlingsmetoder inom specialSjuRVArden .........eeeesmeeessseesseesssssesseees 28
8.3 Det resursstarka Darnet. ... eeeeeeeeesesessessssessessssesssessssssssssssssssessssssssessssssssees 28
Angestdimpande Metoder 0Ch VEIKLYE .....wmmermmsmssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseeses 29
9.1 Forabarnen pa tal®-MeEtOAEN . ...ereermeeersreessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssessssans 29
9.2 Lilla Chilla MELOAEN ..cceueeeeerreeeeerreesseesseeesseessssesssssssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 30

9.3  Olika kort som stdd fOr psSyKiSK halSa ......c.ccereeemiereeesesssessssssssessssssesssesssssssseees 30



10  Etiska fragestallningar och tillforlitlighet.....ceneeeeeesseeeseesseessseeess 31

11 ProdUKtULVECKINE ..o eeceeseeseeesseesseesseesseeessessssessessssesssessssssssessssssssessssssssessssssssessssssssessssssssessans 32
B D ) ] <00 ) () 33
NG 1 (0] gt =100 144 1 TN 39
Bilagor

Bilaga 1 Sokhistorik
Bilaga 2 Artikeloversikt
Bilaga 3 Guide



1 Inledning

Psykisk hélsa kan vara ett begrepp som dr svart att hantera och den har samhorighet med den
fysiska hélsan, genom att ta hand om vér kropp tar vi d&ven hand om psyket. Man tar dven
hand om sin psykiska hdlsa genom att ha rytm och rutiner i vardagen som till exempel dagis,
skolgéng och arbete. Viktiga hornstenar av den psykiska hdlsan ar att kunna identifiera sina
kanslor och att kunna sétta ord pad dem samt att kunna uttrycka sina kénslor. Relationer stér
ocksé for en viktig hornsten vid psykisk hélsa och dirav ar det viktigt att varda sina relationer
genom att umgds med vinner, familj och sldktingar. Man kan hitta en trygghet bland sina
familjemedlemmar eller andra viktiga relationer som behovs for att ventilera sina bekymmer

och dven positiva saker. (Psykportenforunga.fi, u.d.)

Psykisk hélsa beskrivs enligt WHO som ett tillstind for individer ndr dom kan kénna igen
sina resurser, kan hantera utmaningar och kunna engagera sig i arbetet och samhéllet. Den
psykiska hilsan kan utvecklas och starkas. Enligt WHO stérks den psykiska hidlsan med hjilp
av sé kallade friskfaktorer och forsvagas av riskfaktorer. (World Health Organization, 2018).

Sambhdllet har en stor roll for barnens psykiska hilsa och dess uppgift &r att stirka barns
psykiska hidlsa genom att skapa fOrutséttningar for ett tryggt liv i familjer och Ovriga
uppvaxtmiljoer och 1 sambhillets olika fordndringar. Sambhéllet bor kunna frimja
utvecklingen och trygga alla barns lika mdjligheter till ldrande och framgang, god
sjdlvkénsla och fardigheter inom den psykiska hilsan. (Institutet for hilsa och vilfard, 2020).

Det uppskattas att 15 - 25% av barn och unga har haft ndgon form av psykisk storning under
en sex manaders period. P4 basen av epidemiologiska undersdkningar som gjorts i olika
lander har det konstaterats att ca. 10 - 15% av barn och unga har en psykisk stérning som
allvarligt forsdmrar funktionsformégan. Det hér skulle innebéra att det 1 Finland forekommer
en allvarligt funktionsnedséttande psykiatrisk eller neuropsykiatrisk stérning hos nistan
150 000 barn och unga under 18ar. De vanligaste psykiatriska storningarna hos barn &r
angesttillstdnd (ca 7 - 10%), aktivitets- och uppmaérksamhetsstorning (5%), beteendestorning

(4 - 6%) och depression (1 - 3%). (Kumpulainen, et al., 2016, s. 117).

Examensarbetet ingér i projektet Ma bra i Finland och genom det utvecklas en guide.
Examensarbetet ér ett interprofessionellt arbete och dr skrivet av tva sjukskotarstuderande
och tva socionomstuderande. Redan i ett tidigt skede mérkte skribenterna att psykisk ohélsa

bland barn inom smabarnspedagogiken dr en utmanande aldersgrupp pa basen av de
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relevanta forskningar som hittades. Arbetet avgrinsats till barn i dldern 3 - 6 ar eftersom

inom den aldersgruppen hittades mera information &n om &nnu yngre barn.

Det &r viktigt att i1 ett tidigt skede kénna igen olika tecken pd psykisk ohélsa hos barn
eftersom det ger forutsittningar for resten av barnets liv. Barn spenderar en stor del av dagen
pa daghem déir personalens roll 1 att reagera pa eventuell psykisk ohédlsa ar viktig. Detta
arbete kommer att rikta sig in pd barn i dldern 3 - 6 ar och deras psykiska hélsa och ohélsa

samt hur den kan stddas och fraimjas inom smabarnspedagogiken.

Arbetet dr uppbyggt genom att det forst berdttas om litteratursokningen for att sedan ga
vidare till teoridelen om barnets psykiska utveckling och olika frisk- och riskfaktorer som
paverkar den psykiska hélsan. Dessa faktorer kan leda till psykisk ohélsa eller frimja den
psykiska hilsan. Efter det introduceras ldsaren 1 de olika specifika psykiska tillstinden som
skribenterna valt att ta upp i arbetet for att sedan avslutningsvis dnnu ta upp olika sitt som
den psykiska hélsan kan frdmjas och stodas genom av personalen inom
smabarnspedagogiken. Angesttillstdnd har i arbetet fatt en egen rubrik eftersom det var det
som daghemmet Onskade mest information om. Arbetet fortsitter efter det med en
beskrivning av hur etiska fragestillningar och tillforlitlighet syns 1 arbetet samt

produktutvecklingens arbetsprocess.

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete &r att 6ka medvetenhet om psykisk ohélsa hos barn i dldern
3 - 6 ar och identifiera faktorer som pédverkar barns psykiska hilsa. I produkten kommer
huvudtyngden att ligga vid angesttillstind, eftersom detta var onskemalet av daghemmet
som vi varit i kontakt med gillande var produkt. Aven information om selektiv mutism och
hogkénslighet onskades. I arbetet kommer det upp olika typer av psykisk ohilsa som
forekommer hos barn for att 6ka medvetenheten om psykisk ohélsa och att fi ett bredare
perspektiv om psykisk ohélsa. Dessa kommer inte att ingd i produkten eftersom onskemalet

frdn daghemmet ligger vid vissa specifika tillstdnd. Fragestdllningarna i arbetet &r:
e Hur syns psykisk ohilsa hos barn i dldern 3 - 6 ar?
e Vilka faktorer paverkar barns psykiska ohédlsa?

e Hur kan personal inom sméabarnspedagogiken framja och stéda den psykiska hélsan

hos barn 1 dldern 3 - 6 ar?



3 Litteratursokning

Litteratursdkningen har gjorts i pub med, Abo akademis bibliotek (Alma Novia) och
CINAHL med olika sokordskombinationer, dessa kan ses 1 bilaga 1 sokhistorik. Vi har dven
anvént oss av andra for var aldersgrupp relevanta killor sd som Institutet for hilsa och
valfard (THL), psykologiguiden och lasten mielenterveystalo samt olika bocker. Redan i ett
tidigt skede av arbetsprocessen mirkte skribenterna att &ldersgruppen barn inom
smabarnspedagogiken var ett utmanande omréde att hitta relevant information om.
Forskningen som finns tillgdnglig om psykisk ohélsa hos barn handlar mest om barn i
skolaldern. Skribenterna borjade da soka vidare information fran kéllforteckningarna i
vetenskapliga artiklar och annan litteratur som var relevant for aldersgruppen barn inom

smébarnspedagogik och kunde pé sé sitt komma framat i examensarbetsprocessen.

I litteraturs6kningen har skribenterna i forsta hand letat efter information 1 dldersgruppen
barn 3—6 ar. Eftersom det finns vildigt begriansat med forskning och relevant information i
den aldersgruppen har skribenterna varit tvungna att soka inom ett bredare omrade och pa
en mera allmén nivd om psykisk ohélsa hos barn. Skribenterna har ocksa varit i kontakt med

biblioteket for att fa rdd och hjilp med sdkord och artikelsokningen.

En del av kéllorna som anvénts dr dldre men anvindes 1 alla fall eftersom de anségs vara
relevanta for arbetet. Motiveringarna for valet av artiklar kan ses i bilaga 2 Artikeloversikt.
Flera forskningar som anvints i arbetet dr fran andra lander pa grund av att dldersgruppen

3—6 ar dr utmanande och forskningar fran Finland var begrinsade.

4 Barnets psykiska utveckling

I foljande kapitel kommer vi att ta upp hur den tidiga interaktionen och anknytningen
inverkar pd den psykiska utvecklingen enligt anknytningsteorin samt utvecklingsteorin som

fokuserar pé betydelsen av barnets sjdlvstandighetsutveckling.

Under barnets forsta levnadséar formas barnets utvecklingsmiljo av den tidiga interaktionen
med forédldrarna. Redan i ett tidigt skede av interaktionen mellan fordlder och barn syns den
vuxnas formadga att vara fordlder och eventuella storningar i barnets utveckling, det dr darfor
viktigt att f6lja med hur vaxelverkan mellan barn och fordlder fungerar da barnets psykiska
utveckling foljs med. I uppfdljningen av barns psykiska utveckling dr de centrala punkterna
att folja med hur barnet kénner igen och reglerar kénslor, social formaga, barnets kontroll

over sina egna handlingar och hur barnet korrigerar sitt beteende. (Puura, 2019).



4
Hjarnan utvecklas stindigt redan fran de tidiga graviditetsveckorna fram till ungdomséren,
det hér innebér att ménniskan har en mojlighet att anpassa sig till olika situationer men dven
att hjarnan kan utséttas for skadliga erfarenheter. Otillrdckliga interaktioner, krdnkande
behandling eller andra saker som orsakar ldngvarig stress ér skadligt for en hjdrna som édnnu

utvecklas och dessa kan troligen striacka sig langt fram i utvecklingen. (Kumpulainen, et al.,

2016, 5. 23)

4.1 John Bowlbys anknytningsteori

Foréldrarnas roll dr inte enbart att skdta om barnets fysiologiska behov utan de ska ocksa
skapa fOrutsdttningar for barnets goda psykiska och sociala utveckling. John Bowlbys
anknytningsteori och séttet att se pa den tidiga interaktionen anses vara en av de viktigaste
teorierna om psykisk utveckling. Anknytningsteorin har fort med sig viktig information
géllande forstéelsen av psykiska problem, speciellt hos barn som vuxit upp i svéra

forhdllanden. (Kumpulainen, et al., 2016, s. 75).

Genom anknytningsteorin forklarar John Bowlby (1969, ss. 199,208) bade beteendesystem
och de bestaende anknytningar barn och vuxna gor till andra personer. Beteendesystemet
utvecklas under barnets forsta levnadsér och redan vid ungefar fyra manaders &lder reagerar
barnet annorlunda gentemot mamman jimfort med hur barnet reagerar mot andra personer.
Barnet ler, f6ljer mamman med blicken och har olika ljud ldngre dn om det &r en annan
person som dr ndra. Men enligt Bowlby kan man inte tala om ett anknytningsmdnster innan
barnet forutom att kidnna igen sin mamma &dven beter sig pa ett sdtt som uppritthéller
ndrheten till mamman. Bowlby ndmner olika beteendesystem som barnet anvénder sig av
som sedan leder till en anknytning. Dessa dr att gréta och att le vilka vanligtvis leder till att
mamman kommer till barnet och stannar i nirheten. D4 barnet foljer efter och kldnger sig

fast i mamman ar det for att halla henne nira och stanna néra.

Bowlbys kollega psykologen Mary Ainsworth har genom sina egna studier vidareutvecklat
anknytningsteorin och hon har identifierat tre olika anknytningsmdnster varav ett ansags
vara trygg (Kumpulainen, et al., 2016, s. 75). Det forsta monstret dr trygg anknytning. Ett
barn med trygg anknytning till fordldern vagar modigt utforska miljon omkring sig eftersom
barnet litar pa att fordldern finns tillgénglig for beskydd, trygghet och hjdlp om det uppstar
en skrimmande situation. Monstret framjas av en fordlder som é&r latt tillganglig for sitt barn,
lyhord for barnets behov och reagerar pa ett kdrleksfullt sdtt gentemot barnet dé barnet dr 1

behov av trygghet eller trost. (Bowlby, 1988, s. 124).
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Det andra monstret dr otrygg - ambivalent anknytning, ett barn med den typen av anknytning
ar osdker pa om fordldern kommer att vara tillgdnglig, reagera eller vara hjdlpsam da det
behovs. Barnet har en tendens att ha separationséngest, klédnga sig fast vid fordldern och &r
rddd d& hen ska utforska miljon omkring sig pd grund av oron att fordldern inte reagerar da

barnet behover fordldern. Anknytningen orsakas av att fordldern ibland ar tillganglig for

barnets behov och ibland inte. (Bowlby, 1988, s. 124).

Vid det tredje monstret, otrygg - undvikande anknytning har barnet ingen tilltro till att hen
fir hjélp di det behdvs utan forvéntar sig i stillet att bli avvisad. Barnet borjar i stillet forsoka
leva utan kérlek och stdod av andra samt vara kdnslomdssigt oberoende av andra.
Anknytningsmonstret beror pa att barnet regelbundet avvisas dd hen behover trost eller

trygghet av fordldern. (Bowlby, 1988, ss. 124-125).

Hos barn som har blivit fysiskt misshandlande eller upplevt forsummelse av sina fordldrar
har ett fjirde monster kunnat ses, en desorganiserad anknytning. 1 korta observationer av
interaktionen mellan mammor och barnen har dessa barn till exempel plotsligt stannat upp
och stelnat mitt i rorelsen, verkat forvirrat eller paborjat en rorelse for att sedan utan ndgon

synlig forklaring hejdat sig. (Bowlby, 1988, s. 127).

4.2 Erik Homburger Eriksons utvecklingsteori

Eriksons teori bygger i stor del pa teoretikern Freuds teori. Faser som barn genomgar formar
deras personligheter. Till skillnad fran Freud satte Erikson inte vikten pa den biologiska
sexualiteten utan hans teori dr att fokusera pa barnens sjilvstidndiga utveckling, anpassning
och samspel med omgivningen. Eriksons teori kallas for jagteori eller ocksa en kristeori.
Barns utvecklingsfaser kan ses som kriser anser Erikson, eftersom barns alla utvecklingar &r
konfliktfyllda och genom erfarenheterna som barnet fir socialt och kulturellt genom
konfliktlosningen. Erikson beskriver étta olika utvecklingsfaser som stracker sig genom hela
livet och dédrav skiljer sig fran Freuds teori som endast stricker sig till det tidiga vuxenlivet.
Personlighetsutvecklingen kan ga 4t endera ett bra hall eller daligt. Dessa alternativ ar
motsatser till varandra och for varje kris som genomgdas och som man tar sig igenom pé ett
bra sitt utvecklas hos individen en viktig del som formar individens identitet och som har

stor betydelse for hur niista kris hanteras. (Jerlang, et al., 2008, ss. 80-94).

De étta olika utvecklingsstadier &r tilldelade till olika &ldrar och eftersom vi i detta arbete
lyfter fram dldrarna 3 - 6 ar ldggs vikten pa endast utvecklingsstadiet for den aldersgruppen

det vill sdga den tredje fasen Forskoledldern. Under denna fas ska barnen genomga en sé
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kallad existenskris som kallas initiativ kontra skuldkédnslor. Under denna fas utvecklas
barnens kognitiva formaga vilket gor att de kan planera sina beteenden och testar valdigt
ofta olika granser och en viss aggressivitet i olika beteenden kan uppsti. Erikson framhaller
vikten av fordldrarnas roll under denna fas och att fordldrars beteendens innehall och kvalitet

har stor betydelse for barnens aktiva utveckling. (Jerlang, et al., 2008, ss. 80-94,99-104).

Under denna élder utvecklas lekar till att omfatta makrosfaren det vill sdga den vérld som
barn delar med andra. Lek &r for barnet en viktig form for att uttrycka sig och att ha forstaelse
men ocksa for spraket, fantasin, kdnslorna och intellektet. Barn kan av felaktiga handlingar
och tankar pd handling utveckla dngest och ddrav &r det viktigt att barns agerande inte
forbjuds av forédldrar och andra 1 omgivningen. Barnets handlingar ska inte heller forbjudas
nér hen testar sig fram. Angest och skuldkénslorna som uppstér himmar barnets utveckling
och kan till och med stoppa den vilket i sin tur kan leda att barnet anvinder sig av 6verdrivna
forsvarsmekanismer. Detta forbud kan leda till inaktivitet och hdmmande och barn bor i
stéllet uppmuntras pa ritt satt for att leda dem till prestationsgliddje och nyfikenhet, samspelet
mellan barn och vuxna har véldigt stor betydelse for barnets utveckling. (Jerlang, et al., 2008,

ss. 99-104).

5 Faktorer som inverkar pa barnets psykiska hélsa

I detta kapitel kommer vi att ta upp olika frisk- och riskfaktorer som inverkar pa den psykiska
hilsan. Det finns flera olika faktorer som kan inverka mera eller mindre pa den psykiska

hélsan och detta kan variera fran person till person.

Endast en faktor som skulle padverka barnets psykiska hilsa finns inte, utan det paverkas
alltid av flera faktorer. For att klara av utmaningar som barn och familj har man olika
“skyddsmekanismer” for att dvervinna de utmaningar som kan uppstd. (Institutet for hélsa
och vilfard, 2021). Den psykiska hélsan byggs upp redan hos spédbarnet och innan fodsel.
Tankesittet och viarderingar som fordldrarna har kring barnet smittas av till barnet. Har man
negativa virderingar eller tankar sa kan man som fordlder eventuellt &ndra dem for att de

inte skulle inverka pa barnets vidlméaende. (Komulainen, 2022).

5.1 Friskfaktorer

Den psykiska hélsan paverkas av det man gor, levnadssittet och levnadshidndelser. Den

paverkas av sa kallade riskfaktorer och friskfaktorer, det finns ménga olika utav bida
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faktorerna. Friskfaktorerna stiarker den psykiska hilsan medan riskfaktorerna forsvagar den.
Friskfaktorerna kan delas in 1 yttre och inre friskfaktorer. Skillnaden mellan dessa ar att det
yttre paverkas av allt runt omkring en och de inre pdverkas av en sjilv och ens férméga att
hantera och kénna sig sjdlv. Till de yttre friskfaktorerna hor det sociala ndtverket man har

runt sig, att bli hord, miljon och tidiga positiva ménniskorelationer. (Mieli, 2021).

5.1.1 Socialt niatverk

Barn behdver ha minga vuxna runt omkring sig som bryr sig om barnet. Forédldrar, mor- och
farfordldrar och vénner till familjen hor till barnets sociala nitverk och &r viktiga personer i
barnets och familjens liv. Ett socialt ndtverk fungerar for hela familjen som en stédjande
faktor for psykiska hélsan. Fordldrar, syskon och Ovriga familjemedlemmar samt véinner
skapar 1 bista fall ett stod for miljon som barnet véxer upp i. I samband med att ett barn fods
kan familjens sociala ndtverk fordndras, vissa bekanta kommer kanske ndrmare medan
kontakten till andra minskar. I samband med besdken pa rddgivningen kan man diskutera
det sociala ndtverket och fordldrarnas mdjligheter till stdd redan innan barnet fods.

(Marjamiki, Kosonen, Torronen, & Hannukkala, 2015, ss. 45-46).

Mor- och farfordldrars stod har visat sig ha en positiv effekt pd barnets utveckling och
vialmaende. I dagens ldge har inte alla fordldrar ett socialt ndtverk som bestar av sliaktingar
eller sa bor de s langt borta att de inte har mgjlighet att hjdlpa och stdda 1 vardagen. I sddana
fall kan man pé besoken pé barnrddgivningen eller i daghemmet fundera pé andra stod och
metoder som till exempel familjecafé eller stodgrupper som kan bli en viktig del av det egna

sociala nitverket. (Marjamaéki, et al., 2015, ss. 45-46).

I en studie fran Finland lyfte sjukskotare och hilsovardare som deltog fram faktorer inom
familjen som de viktigaste faktorerna som paverkar barns psykiska hilsa. Enligt dem kan
familje- och hemforhédllanden stdda barnen i utmanande situationer. Om atmosfaren hemma
ar trygg och varm samt interaktionerna mellan familjemedlemmarna dr hdlsosamma fungerar
de som skyddande faktorer om det forekommer andra riskfaktorer for psykisk ohélsa.
Sjukskotarna diskuterade dven att ett barn som &r fott till en familj med eventuella sociala
problem har helt andra utgdngspunkter for sitt vilbefinnande 4n ett barn som lever i en familj
utan sociala problem. Sociala problem mellan generationer och utanforskap lyftes fram som
stora riskfaktorer for barnens psykiska hélsa, sdrskilt i kombination med fordldrarnas
missbruk och skilsmissor. Ett stddjande nédtverk och andra relationer sdgs som en viktig

faktor pd den interpersonella nivan, minst en ndra och palitlig person forutom goda
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vinskaper ansags vara viktigt. Aven mobbning lyftes fram som nagot som paverkar barns
psykiska hélsa pé langt sikt. Barnens symtom har ofta sitt ursprung i hemmiljon, darfor ar
det viktigt att forutom att se varje barn som en individ dven uppméarksamma fordldrarna och

familjen. (Savolainen, Sormunen, & Turunen, 2021, ss. 5-6).

5.1.2 Rutiner i vardagen

Genom att hélla fast vid rutiner i vardagen stdds ocksé den psykiska hdlsan. Tillracklig somn,
att dta tillsammans, motionera, gora saker som man gillar samt att vérna for sina relationer
till andra utgdr en bra grund for den psykiska hélsan. Barn behdver vuxna som ger dem en
trygg vardag, 1 vardagen behdvs rutiner men det betyder inte att de inte kan rubbas vid behov.
Vardagliga rutiner har méanga stodjande effekter for bade barnet och den vuxna. De ger den
vuxna mdjlighet att se till att barnet har tillrdckligt med personer i sin nidrhet som stdder dem,
lugnar dem och forstirker deras mdende bdde hemma och pd daghemmet. Rutinerna ger
ocksa med tiden en kénsla av sdkerhet &t barnet att klara sig utan stodet och tryggheten av
vuxna da hen vet vad som kommer att ske. I situationer som inte har en fardig rutin kan
barnet stodas genom att den vuxna i forvig berdttar vad som kommer att ske och vad som
forvéntas av barnet. For barn i lekéldern &r rutinerna en viktig del av den trygga vardagen
dven om barnet ibland kan uppvisa ett trotsigt beteende mot rutinerna och de grénser som

den vuxna sdtter. (Marjamaki, et al., 2015, ss. 73-74).

5.1.3 Sjalvfortroende

Sjalvfortroendet utvecklas av att barnet kinner sig vardefullt och viktigt samt kinner att hen
ger glidje till personerna i sin omgivning. Da vuxna skapar en atmosfar som &r accepterande
starker det barnet och frimjar utvecklingen av barnets sjdlvfortroende. D& barnet har ett
tillrackligt starkt sjalvfortroende kan hen acceptera olikheter, knyta an till andra ménniskor

och skapa olika vénskapsrelationer. (Marjamiki, et al, 2015, s. 79).

Genom uppmuntran att prova pa olika saker utan riddsla for en kénsla av misslyckande
utvecklas barnet och far en stark sjélvkénsla. Genom att prova pa och d@ven misslyckas lér
sig barnet mycket om sig sjdlv och att utvérdera sina styrkor och fardigheter. Redan en liten
framgang stirker barnets sjdlvfortroende och skapar en grund for 1drande. Har dr samarbetet
mellan hemmet och daghemmet viktigt. Barnet hittar sina formagor och styrkor da de i lugn
och ro fir prova pd nya saker och dven gora fel och prova igen med vuxnas stéd. Vuxna har
en positiv effekt pa barnets sjalvfortroende genom att bekréfta barnets egenskaper och vad

hen gor, godkédnna barnets egenskaper och hjilpa barnet att kdnna igen bra egenskaper hos
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sig sjilv samt hitta saker som barnet kan och dr intresserad av. (Marjamaéki, et al., 2015, s.

79).

5.2 Riskfaktorer

Riskfaktorer dr olika faktorer som paverkar den psykiska hélsan negativt. Miljon som man
lever 1 paverkar det psykiska méendet, om man lever i diliga forhallanden med kontinuerligt
brak paverkar det den psykiska hdlsan. Fordldrars anstrdngda relation mellan varandra
paverkar dven barnen runt dem. Andra riskfaktorer som paverkar ér till exempel om man
vantrivs pa jobbet, dagiset, skolan, drabbats av ndgon sjukdom eller om négon annan i ens
nédrhet drabbas av sjukdom. Hur den psykiska hdlsan paverkas av samhillet, miljon och
relationer dr valdigt individuellt. Det som paverkar en negativt behover nddvandigtvis inte

paverka en annan lika negativt. (Folkhdlsomyndigheten, 2021).

Barnet paverkas mer dn vad man kan tro om det &r nagon kris i familjen. Paverkan kan synas
1 till exempel hur barnet upplever sin anknytning till férdldrarna. Nér fordldrarna har nagon
form av kris s& kan det paverka dem en hel del, vilket kan leda till att barnets behov inte
uppmaéarksammas for att de har svart att se dem utover sina egna. Barnet kan till exempel
uttrycka sina behov mindre pa grund av att hen kidnner av fordldrarnas stress. (Davidsson &

Juslin, 2021, ss. 13-14).

5.2.1 Forildrarnas psykiska ohiilsa som riskfaktor

De vanligaste formerna av psykisk ohédlsa som forekommer under graviditet dr angest och
depression. Om mamman mar psykiskt daligt inverkar det ocksd pd barnets psykiska
utveckling och tillvixt. Redan under tiden fostret utvecklas i livmodern startar en
psykologisk process hos den blivande mamman som gor att hon forbereder sig pé att bli
fordlder samtidigt som hon tar hand om sitt eget méende for att skydda det ofédda barnet.
Om mamman under den hir tiden mar psykiskt illa kan det rubba eller till och med férhindra
den hér processen och orsaka en risk for deras tidiga anknytning och interaktionen mellan
dem. Psykisk ohilsa under graviditeten kan ocksd inverka pa den blivande mammans
formaga att ta hand om sitt eget méende vilket 1 sin tur inverkar pa hennes formaga att skydda
sitt ofodda barn mot eventuella faktorer som ar skadliga under graviditeten. (Kumpulainen,

et al.,, 2016, ss. 72-73).

Angest forekommer hos 20% av mammorna under graviditeteten och hos hilften av dem

fortsitter Angesten dven efter graviditeten. Angest under graviditeten har ocksa visat sig vara
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en riskfaktor for att insjukna i1 forlossningsdepression. Vissa studier har visat att d&ven risken
for att barnet i senare alder drabbas av kénslomdssiga svarigheter, rddslor och

beteendeproblematik dkar d& mamman har angest. (Kumpulainen, et al., 2016, s. 73).

Risken for att insjukna i forlossningsdepression 6kar om depression forekommer redan innan
graviditeten. Det har bevisats att forlossningsdepression inverkar pa kvaliteten p4 mammans
och barnets tidiga interaktion och d@ven pd barnets beteende- och kdnslomaéssiga utveckling.

(Kumpulainen, et al., 2016, s. 73).

I studier har stress hos fordldrar med barn 1 spaddbarnsélder visats ha samband med psykiska
problem hos barn i férskolealder. Studien pavisar att fordldrar som lever under stress har en
mindre benigenhet att engagera sig, dr mera irriterade och kan distansera sig frn sina sma
barn. Under barnens forsta levnadsar dr det sérskilt viktigt med positiva intryck och samspel
mellan barn och fordldrar. Detta fungerar som en grund for att bygga upp befogenhet for att
stodja tillvixt och utveckling hos barnen. Bristen pa det positiva sambandet mellan barn och
fordldrar har visat paverka barnet emotionellt och dess beteendeméssiga utveckling vilket
okar risken for psykisk ohilsa. Aven hos forildrar paverkar stressen negativt och stressen
kan paverka hur de tolkar barns beteenden och hur de formar foréldra-barn samspelet. Dérav
ar det viktigt att se till fordldrars stressnivad samt folja med och hjélpa fordldrar med

stressproblematik eftersom det oftast speglar av sig hos barnen. (Hattangadi, et al., 2020).

En forskning visade att sma barn har storre risk for att utveckla dngest 1 yngre dlder om
fordldrarna har stress. I studien deltog 232 frivilliga fordldrar. Om fordldrarna hade stress av
till exempel ekonomi kunde detta leda till &ngest hos barnen. I studiens resultat kommer det
fram att det d4r en ganska stor stress som fordldrarna har for att det ska skapas angest hos
barnen om det mirks utét hos fordldrarna. Det som kom fram i1 studien var att om barnets far
hade stress paverkade det barnets beteende, medan om det var moderns stress sé paverkade

det barnet undermedvetet genom reflexer. (Pahl, Barrett, & Gullo, 2012).

5.2.2 Skilsmissa som riskfaktor

Familjen ar viktig for barnets utveckling och en skilsméssa dr en livsforandring som innebar
en hog stressniva for bade fordldrar och barn. En skilsméssa dr en livsforandring och innebér
en hog stressnivd for bdde fordldrar och barn och familjen ar viktig for barnens utveckling.
Barn missgynnas under en skilsmissa eftersom de dr beroende av fordldrarna och sjilvaste
skilsméssan &r utanfor barnens kontroll. I studier har det framkommit att barn som paverkas

av fordldrarnas skilsmédssa har hogre risk att utveckla olika psykiska tillstand, kénslo- och
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beteendestorningar, forsimrad skolprestation, dngest, sjdlvmordstankar, rokning och dven
hogre risk for missbruk. Det framkommer dven att det r av stor vikt att barnet upprétthaller
en néra och god kontakt med bada fordldrarna for att minimera kdnslomaissig skada. (Caksen,
2021). Hur barnen paverkas &r individuellt men kan bero pa eventuella konflikters intensitet

och varaktighet (Spremo, 2020).

Forskningar har dven kommit fram till att skilsméssa paverkar barnen bdde kort- och
langsiktigt. Barnen kan under manga ar lida av psykiska och sociala svarigheter till f6ljd av
fortsatta eller nya pafrestningar inom familjen som skilsmissan innebir. Angest infor att
knyta an till andra redan i ung alder kan vara ett f6ljdproblem vid skilsmissa (Wallerstein,
1991). Det ar viktigt att barnen far stod under skilsméssans process bade fran familjen och
till exempel vénner, ldarare och annat professionellt stod for att anpassa sig snabbare efter

fordndringen. (Bergstrom, et al., 2021).

Eftersom en skilsméssa innebér en svar situation for barnet dr det viktigt att rutinerna pé
daghemmet halls kvar och att barnet kdnner igen dem eftersom rutinerna hemma har
forandrats. Personalen pad daghemmet kan ocksa diskutera med fordldrarna om hur de ska
prata med barnet om dessa saker under tiden barnet ar i dagvarden. Pa grund av skilsméssan
kan fordldrarnas engagemang och omsorg gentemot barnet minska eller 6ka. Vissa forédldrar
kan fa ett storre behov av att vara néra sitt barn. I sddana fall d& personal pa daghem
misstdnker eller dr orolig for att omvardnaden av barnet &r otillracklig ska ndgon fran
personalen som kéinner familjen béttre ta upp saken till diskussion, gidrna med bada
fordldrarna tillsammans om det dr mojligt. (Broberg, Hagstrom, & Broberg, 2012, ss. 237-
238).

5.2.3 Sjukdom och dodsfall i familjen som riskfaktor

Studier har visat att barn som upplever sjukdom eller dod i familjen kan utveckla
psykologiska effekter som kdnsloméssiga och beteendeméssiga problem och angest. Det ar
viktigt att barn far vara delaktiga och bli informerade om vad som sker. Detta ar avgorande
for barnens hilsa, vilbefinnande och relationer. Barn kan kénna sig oroliga och ledsna om
de hélls ovetande och utanfor och darfor ar det viktigt att de far vara involverade. (Knutsson,

Enskir, Andersson-Gére, & Golsiter, 2017).

Att forlora en ndra anhorig kan for ett barn leda till &ngest. Hur barn bearbetar sorgen ér
individuellt och beror pa deras alder. Barn behover kidnna trygghet och med konkreta

metoder hantera sin sorg. Exempelvis genom att prata, mala, teckna, se pa fotografier och
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att lyssna pa musik. Ett barn i lekdldern kan ha svart att forstd forlusten och genom sina
fantasier missforstd det hela och det kan leda till att barnen kan kénna skuld for handelsen.
Om ens fordlder gér bort kan en ridsla for att ocksa den andra fordldern kan do uppsté vilket
kan led till angest pd grund av rddslan. Detta kan utmynna som aggressivitet och forsdmrad
koncentrationsformaga. Barn kan dven fa fysiska foljder vid ett dodsfall 1 familjen som kan
leda till att barnet kénner sig sjuk och upplever att hédlsan forsdmrats fran tidigare. Barn som
tidigt mist en nira anhorig mognar oftast tidigare dn vanligt for sin alder. Eftersom barn kan
gé runt med angestfyllda tankar efter en sddan kris och kan ha svért att sétta ord pa sina

kénslor dr det viktigt att barnet blir sedd, hord och blir bekriftat. (Mieli, u.d.).

5.2.4 Missbruk och vald i hemmet

Missbruk och védld i hemmet dr nagot som forekommer och ar ritt vanligt. Barn som véxer
upp under sddana omstindigheter lever under stor stress och har en storre risk for att utveckla
psykiska och sociala problem. Studier har visat att en del av barnen som lever i sddana
forhallanden trots allt har en formaga att anpassa sig och kan fa en positiv utveckling i sin
psykiska hélsa och dessa barn dr motstdndskraftiga. Skyddsfaktorerna har en central roll 1
dessa forhallanden och paverkar hur barnens psykiska hélsa utvecklas negativt eller positivt.

(Wlodarczyk, Schwarze, Rumpf, Metzner, & Pawils, 2017).

Studier visar att fordldrars alkohol- och drogmissbruk paverkar barns kdnsloméssiga
upplevelse av familjerelationen. Dessa barn tenderar att kunna fa problem under sin uppvéaxt
med depression, angest, sjdlvmordstankar och ocksé en risk for att sjdlv borja missbruka.
Studierna visar att barn till fordldrar med missbruk lever med ménga riskfaktorer och till
skillnad fran barn med icke missbrukande fordldrar tenderar att ha en lagre sjdlvkinsla,
instabila hemmiljoer och genetisk sarbarhet. Trots detta tenderar barn till missbrukare ha
mera skyddsfaktorer och pd det séttet vara mera motstdndskraftiga d4n barn med icke

missbrukande forédldrar. (Park & Scepp, 2014).

Véld i hemmet dr ockséd enligt Tuula Kiviniemi, handledare vid brottsofferjouren (2019)
forodande for barn att behdva uppleva. Barn som upplevt vald eller andra overgrepp i nira
relation har en okad risk for att utveckla psykisk och fysisk ohidlsa bade kortsiktigt och
langsiktigt. Angest, oro och depression dr symtom som barn kan f& efter upplevt vald och

barn kan ocksa visa detta genom ett aggressivt, antisocialt eller hyperaktivt beteende.
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5.2.5 Hogkinslighet som riskfaktor

Hogkénsliga personer observerar sin omgivning djupare och tdnker langt innan de agerar.
Béide hogkénsliga barn och vuxna dr ofta empatiska, kreativa, forsiktiga och smarta. De
overvildigas lattare av hoga ljud och flera sinnesintryck. Hogkdnsliga personer bearbetar

den information de far noggrant. (Aron, 2014, s. 38).

Hogkénsliga barn kan ha svérare att fatta snabba beslut och behdver ofta mera tid for att
tanka. Dessa barn har en farggrann inre vérld och upplever sina kdnslor starkare &n andra
barn. Ett hogkénsligt barn kan klaga mer dn andra barn. Barnet kan reagera pa att ett material
kliar, smaken pa mat, temperatur och lukter. Dessa barn kanske haller sig mera vid sidan om
och observerar eller undviker olika situationer som kalas eller idrott. Da ett hogkénsligt barn
blir 6verstimulerad kan detta uttrycka sig som ett utbrott eller s& kan barnet i stdllet bli lydig

och undviker uppmérksamhet av andra. (Aron, 2014, ss. 41-42).

Hogkénslighet kan delas in 1 tva olika typer av kénslighet. De olika kinsligheterna kan vara
berdringar och olika smaker och den andra kan vara rorelser. Den forsta typen som éar
berdring kan till exempel vara att barnet kinner stress av att ndgon kramar barnet eller ger
en liten berdring pd kinden. Barnet kan vara extra kénslig 4ven med olika kldder, om
kladerna till exempel aker upp under jackan eller att sommen i skjortan/ byxan skaver. Denna
typ av kénslighet behdver inte enbart vara beroring utan det kan dven vara smaker, barnet
har svart for att prova nya smaker eller kidnner obehag av konsistensen pa olika matrétter.
Irritation kan dven ske om sdsen dr till exempel pa riset i stillet for bredvid for att de da

blandas. (Kutscher, 2016, s. 199).

Daé ett barn har den andra typen av kénslighet, det vill sdga rorelsekédnslighet kan barnet ha
obehag for att dka hogt sdsom att kléttra eller aka for hért i en gunga. lllaméende medan man
aker bil kan vara typiskt inom denna kinslighet samt att g i trappor. Dessa olika kédnsligheter
kan dven ha en motsatt kénslighet som &r att man dé& dr motsatsen till alla dessa. Da ett barn
till exempel ar radd for att ga hogt sasom klittra sa vill man 1 stillet kldttra hur hogt som

helst och har 1 princip ingen gréins. (Kutscher, 2016, s. 199).

De hogkénsliga barn som ofta hamnar i situationer som orsakar stress for dem har en risk for
att insjukna i &ngest och depression. En del barn med hogkénslighet kan insjukna i
depression pa grund av forstaelsen om hur skraimmande livet kan vara med olika forluster

och faror. Aven olika ridslor kan omvandlas till 4ngest, dirfor ir det viktigt att forsoka
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minska dessa radslor s& gott det gar. Det &r viktigt att diskutera med barnet om dessa radslor

och hur barnet kan leva med dem. (Aron, 2014, s. 280).

5.2.6 Covid-19 som riskfaktor

I en studie framkommer det att covid-19 paverkat smabarn genom olika sarbarhetsfaktorer
sasom utvecklingsalder, redan befintliga psykiska hilsotillstdind, att vara ekonomiskt
underprivilegierad, karantdn pa grund av infektion eller rddslan for infektion. Barn har visats
f4 somnstorningar, blivit mera kldngiga, mardrommar, forsdmrad aptit, ouppmérksamhet
och betydande separationsproblem och angest. Pandemin har paverkat familjer som é&r
ekonomiskt underprivilegierade och detta har lett till att barn 1 dessa familjer har haft hogre
risk att utsdttas for att bemota missbruk, psykiska problem och andra sociala- och
miljomaéssiga omstandigheter. Hemmet &r vanligtvis en trygghet hos barn men for barn med
tidigare nimnda omsténdigheter i familjen har till exempel skolan kunnat varit deras trygga
plats. Da skolan tagits ifrdn dem under karantdner, isoleringar och nedstdngningar under
pandemin och har barn utsatts for en hogre risk att bli utnyttjade samt bli offer for vald och
overgrepp i hemmen. Nér familjens ekonomi paverkats negativt genom nedstidngningar har
detta lett till frustrationer och kédnsla av hjélploshet vilket kunnat utspela sig som vald mot
barnen, detta har da dkat barnens sarbarhet for depression, angest och sjdlvmord. (Singh, et

al., 2020).

Barnens kvalitet pd livet har blivit begrinsade under covid-19 pandemin. I barnkonventionen
menar man att barnet ska ha sd bra livsvillkor som mdgjligt och att man ska kunna fa
utvecklas. Pandemin har orsakat en hel del till att dessa livsvillkor har fatt konsekvenser for
barnen. De barn som har haft en sdmre livskvalitet eller har haft ekonomiska eller andra
svarigheter 1 familjen har drabbats hart av pandemin. For barn ar rutiner viktiga sdsom skola
och fritidsaktiviteter. Dessa rutiner har rubbats pa grund av pandemin, barnen har ibland
tvingats g 1 skola pd distans och aktiviteterna pé fritiden har blivit borta. For att barnens
hélsa ska vara bra behover de sina aktiviteter pa fritiden. I en rapport har det kommit fram
att vissa barns aktiviteter pd fritiden har minskats under pandemin, speciellt
utomhusaktiviteter hemma. En del barn i undersdkningen har varit mera ute &n fore
pandemin. Psykisk ohédlsa kan vara en konsekvens av att fritidsaktiviteter pausats.

(Barnombudsmannen, 2021, ss. 12-13,41).

Pandemin orsakar dven att familjer 4r mera hemma 4n vanligt, pa grund av karantin. Detta

kan gora en hel del skada speciellt for de barn som redan ar utsatta fore pandemin. Om man



15
som barn inte har en trygg plats hemma kan detta kénnas obehagligt. For barnen kan det vara
viktigt att f4 ga till daghemmet/skolan samt fritidsaktiviteterna, vilket i detta fall kan ha
minskats pd grund av pandemin. P4 daghem och fritidsaktiviteter kan personalen mirka om
det 4r ndgot som inte stér ritt till 1 familjen, men néir barnen &r mera hemma 4n vanligt sa
syns inte detta lika tydligt. Aven de sociala kontakterna de har i daghem/skolan genom lekar
med de andra barnen forsvinner dd de pa grund av pandemin inte kunnat vara dér.

(Barnombudsmannen, 2021, ss. 44-45).

5.2.7 Media och skarmtid som risk- och friskfaktor

I foljande kapitel har media och skdrmtid som riskfaktor for den psykiska hélsan och
utvecklingen slagits thop med olika positiva effekter som media kan f6ra med sig for barnets
utveckling. Anvéndningen av olika applikationer kan stdda barnets sprakutveckling och

samvaron mellan barnet och fordldrarna dé de kan utforska applikationerna tillsammans.

En stor del av barn och ungas vardag formas av olika typer av media s& som television,
datorer, spelkonsoler, smarttelefoner och internet. Hos barn har tv-tittande kopplats speciellt
till aggressivt beteende och aggressiva tankar, koncentrationssvarigheter och sociala
problem. Aven sdmnsvarigheter, speciellt gillande sdmnens lingd, svarigheter att somna
och att barnen gér senare och ldgger sig kopplas till en stor media-anviandning. Det som
uppskattas vara speciellt skadligt med tanke pa barnens vilméaende dr vdldsamma program,
eftersom de Okar oro och aggressivitet men dven radslor och dngest kan uppsta som foljd.
Sdllan forklarar dock media-anvindning som ensam faktor ett barns aggressivitet,
koncentrationssvarigheter, somnsvérigheter eller sociala svirigheter. (Kumpulainen, et al.,

2016, ss. 99-100).

I en studie fran Kina undersoktes sambandet mellan skdrmtid och beteendeproblem samt
langd pa somnen hos barn i aldern 3 - 6 ar. Studien visade att barn som har mycket skarmtid
16per betydligt storre risk for att utveckla beteendeproblem @n barn med mindre skdrmtid.
Studiens resultat visade dven att en kort somn &r visentligt kopplat till kdinsloméssiga

problem och beteendeproblem hos barnen. (Wu, et al., 2017).

I en studie fran Finland undersoktes frekvensen av elektronisk media-anvéndning pa
forskolebarns psykosociala vilbefinnande samt riskerna med en stor elektronisk media-
anviandning hos sm4 barn. Den rekommenderade dagliga anvdndningen av elektronisk media
ar en timme och den har faststillts av hilso- och sjukvardspersonal samt barnldkare. Studien

visade att 95% av forskolebarnen anvénde elektronisk media langre én en timme per dag. I
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genomsnitt var skdrmtiden for barn 1 fem ars aldern 114 minuter vilket &r nistan dubbelt
mera dn den rekommenderade dagliga skarmtiden for barn i forskoledldern. Resultatet visade
att hoga nivder av skidrmtid vid fem &rs &lder var associerad med en risk for flera
psykosociala problem. Hoga nivéer av total skdrmtid var forknippade med uppmaérksamhets-
och  koncentrationssvarigheter, hyperaktivitet och impulsivitet, kidnsloméssigt
internaliserande och externaliserande symtom samt beteendeproblem. Aven om barns
anvindning av elektronisk media inte verkar problematiska da man 6verviger anvéindningen
pa en daglig niva har den en lingsiktig effekt pad barnens psykosociala vélbefinnande.

(Niiranen, Kiviruusu, Vornanen, Saarenpai-Heikkild, & Paavonen, 2021).

Det &r viktigt att vuxna dr medvetna om hur deras egna media-anvindning paverkar barnets
anvdndning av media. Det dr pd den vuxnas ansvar att barnets media-anvdndning &r trygg
och att tillsammans med barnet bekanta sig med olika former av media. Eftersom barnen
redan i tidig alder borjar anvinda datorer och smart-telefoner ska man komma ihag att de p
sdtt och vis framkallar ett beroende och de minskar pa sa sitt interaktionen mellan barnet

och den vuxna. (Marjamaéki, et al., 2015, s. 19).

Olika former av media kan ocksé ha en positiv effekt och vara till nytta i vardagen. Med
hjilp av dem kan barnets och den vuxnas kinsla av samhorighet forstidrkas. D4 vuxna
anvénder olika former av media tillsammans med barnen visar dom intresse for barnens virld
och barnen vagar dé berétta om eventuella forvirrande saker som dom stétt pa i den virtuella
vérlden. Barnet kan till exempel tillsammans med den vuxna gora videon och fotografera
och den vuxna fér pa sa sitt en inblick i hur barnet ser pé och upplever sin omgivning. Den
vuxnas forstaelse och empati gentemot barnet kan ocksa 6ka. D4 media anvénds pa rétt sitt

kan den stoda den psykiska hédlsan. (Marjamaéki, et al., 2015, ss. 19-20).

Beroende pa vilka applikationer som barnen anvinder sig av kan de ocksé ha andra positiva
effekter som till exempel att uppmuntra till utomhuslek och mera fysisk aktivitet. Speciellt
efter tre ars alder reagerar barn positivt till program som &r roliga, utformade for dem och
som uppmuntrar till deltagande. Det finns ocksa olika applikationer som kan bidra positivt
till barnets tidiga sprakutveckling d& barnen genom den kan tréna pa alfabetet eller ldra sig
siffror. Dessa applikationer ska dnda ses som hjdlpmedel och smabarn lér sig trots allt bést i

interaktionen med den vuxna. (Ponti, et al., 2017).
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6 Olika typer av psykisk ohilsa hos barn

For att 6ka medvetenheten om psykisk ohdlsa kommer f6ljande kapitel att ta upp fyra olika
typer av psykisk ohélsa som forekommer hos barn. Olika psykiska stérningar dr vanligt i
Finland men enligt THL finns det inte ndgon signifikant 6kning i1 detta utan halls pa samma
bana, dessa kan vara till exempel ADHD, depression, dngest eller sociala storningar

(Institutet for hélsa och vilfird, 2021).

Psykisk ohilsa har visat sig forekomma 1 hogre grad i samband med inldrningssvérigheter
hos barn. Svérigheter som paverkar att fa arbete i framtiden kan ha grund fran dessa
inldrningssvarigheter samt psykiatriska storningar. Man kan dven borja rora sig i ”sdmre
kretsar”, sdsom drogmissbruk senare i livet om dessa storningar inte vardas i tidig barndom.
Det man vet &r att tidigt ingripande 1 inldrningssvarigheter hos barn kan forebygga denna
psykiska ohélsa och dess motoriska, kognitiva och sociala firdighet. Det som man dven har
undersokt dr att psykiatriska sjukdomar har dkat men inldrningssvarigheterna har minskat
tack vare att man har borjat ingripa varden i rétt tid. Ett barn kan fa en typ av vard i skolan,
sasom stdd i klassen eller psykolog. Detta dr inte lika bra vard som den specialiserade virden
skulle ge, alltsa till exempel fastsla en diagnos. Denna vard i skolan &r oftast fore ett barn far
sin diagnos. Orsaken till dessa storningar och inldrningssvérigheter kan grunda sig i familjen,
sdsom missbruksfamiljer eller att ndgon av fordldrarna har ett arbete med ldg inkomst.
(Arrhenius, 2017). Psykisk ohilsa bland vuxna och barn hanteras pé olika sitt. Sa gott som
alla vuxna kan oftast bemistra dessa kénslor pa psykisk ohélsa. Ddremot hanterar inte barn
psykisk ohilsa pd samma sitt. Symptom som &r bra att reagera pa dr om barnet har
huvudvirk, klump 1 magen/ illaméende eller att man ser ett fordndrat beteende genom

aggressivitet/ irritation eller bitande. (Klefbom, 2013).

6.1 Depression hos barn i dlder 3 - 6 ar

Depression hos barn under skolaldern dr ovanligt men férekommer hos 0,5 - 1% av barnen.
Depression hos barn i alder 3 - 6 ar syns genom att barnet ar allvarligt, ledsen eller irriterad.
Barnet kan vara mera gratmild dn vanligt, gnilligare och standigt missnéjd. I beteendet kan
ockséd forekomma onormal oro, aggressivitet och irritation. En 6kad frustationskénslighet
och mycket kraftiga reaktioner d& barnet blir besviken &r vanligt. Barnets lek kan fordndras
och bli destruktiv och argsint och barnet kan dven i diskussioner fora fram teman relaterade
till forstorelse. D4 ett barn ér allvarligt deprimerad leker hen ndstan inte alls och dr som

forlamad och undviker sina vénner. Upprepade fysiska symtom som till exempel magont,
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huvudvérk och sémnproblem som det inte hittas ndgon annan orsak till kan hora till
symtombilden pé depression hos barn i lekdldern. (Kumpulainen, et al., 2016, ss. 296-

297,299).

I en longitudinell studie som har gjorts 1 Canada framkom det att om omsorgen pa
daghemmet dr bra kan man forhindra att barnet paverkas beteendemaéssigt eller att de skulle
fa depression som f6ljd av moderns depression. I denna studie deltog 264 familjer dar nigra
familjer hade hog kvalitet pa varden pa daghemmet och en del hade lagre kvalitet pa varden.
Detta undersoktes 1 samband med att modern hade depression under och efter graviditeten
for att se vilken effekt de hade i samband med kvalitet pa varden. Studien visade att
omsorgen pa daghem eventuellt inte har en 100% skyddande effekt, men att det ricker med
att man har en bra och trygg miljo pd daghem for att forhindra depression och
beteendeforandringar. En bra och trygg milj6 grundar sig i att barnet trivs, vagar tyda sig till
personalen och vdgar samspela med andra barn. Om barnet ddremot har en 14g kvalitet pd
omsorgen pa daghem s kommer depression och beteendestorningar att framhédvas mycket

mera dn om man hade hog kvalitet. (Charrois, et al., 2017).

6.2 Selektiv mutism

Selektiv mutism betyder att ett barn &r stum, det vill séga inte pratar vid vissa situationer.
Det uppskattas att selektiv. mutism forekommer hos 0,1 — 2 % av barn.
(Lastenmielenterveystalo.fi, u.d.). Det dr vanligt att frimst tdnka att barnet &r blyg men da
barnet vistas 1 olika barngrupper kommer stumheten mera och mera fram. Trots att ett barn
kan vara stum s har hen inget problem med spréket. Sprakutvecklingen kan dock vara en
aning sen. Barnet kan vara pratsam hemma i sin egen trygga milj6 eftersom stumheten oftast
visar sig i kretsar utanfor de ndrmaste. Den motoriska delen och andra utvecklingsskeden for
barnet kan fa eller redan ha komplikationer fore mutismen har utspelats. (Von Knorring,

2012, s. 48).

Selektiv mutism bdrjar oftast utspela sig i dldern 3 - 5 &r och &r vanligare hos flickor och hos
invandrarfamiljer. Denna typ av stumhet kan minska néir barnet blir lite dldre, ca. tolv ar men
det kan énda leda till svarigheter gillande prestationer i skolan och 1 arbetet. Det dr vanligt
att olika angestliknande symtom forekommer i samband med mutism. Den sociala biten med
att vara med vénner kan vara forsvérad, till exempel att leka eller prata med andra barn. Hos
ett barn med selektiv mutism kan det uppstd olika symtom sa som hjirtklappning, spanning

och kénsla av obehag vid hals omréadet. Ett barn med selektiv mutism kan verka trotsig,



19
eftersom barnet nodvandigtvis inte visar ansiktsuttryck och kan verka stel i kroppen. Ifall
barnet blir belastad under dagen kan detta vidcka irritation och trotsbeteende.

(Lastenmielenterveystalo.fi, u.d.).

Orsaker till selektiv mutism kan till exempel vara att det dr ndgot mellan fordldrarna som é&r
daligt. Detta kan skapa oro hos barnet om barnet har sett eller hort ndgot samt att hen kénner
av den ddliga stimningen. Familjen kanske inte heller umgas med s& manga andra personer
och sitter mest hemma for sig sjdlva. Om ett barn har selektiv mutism har oftast en annan
familjemedlem redan haft det tidigare. Mutismens uppkomst dr dock oklar. (Von Knorring,
2012, s. 48). Aven en stressig eller traumatisk bakgrund kan vara en bidragande faktor for
selektiv mutism men det behdvs oftast ocksd andra faktorer for att det ska utvecklas

(Lastenmielenterveystalo.fi, u.d.).

Det ar viktigt att man inte tvingar barnet att prata eller pressar hen i sddana situationer dér
barnet inte kdnner sig bekvim. Det dr viktigt att prata med barnet om denna stumhet och
forklara att det kommer att l4tta samt att barnet inte dr ensam. Att stoda barnet 1 sddana héar
situationer ar viktigt for att barnet inte ska bli stressad. Barnet kan kdnna mycket press och
stress av ifall hen méste prata framfor ménniskor i grupper. Man kan dven som fordlder prata

med daghemmet om hur man kommer att stdda barnet. (Lastenmielenterveystalo.fi, u.d.).

6.3 ADHD

I Finland forekommer ADHD hos 4 — 8 % hos barn 1 &ldern 6 — 18 ar (Kumpulainen, et al.,
2016, s. 250). ADHD- diagnoser hos barn och ungdomar som far vard for sin diagnos har
okat och beror troligen pd att diagnosen uppticks tidigare &n forut. ADHD é&r en
utvecklingskopplad neuropsykiatrisk storning som paverkar och forsdmrar den dagliga
forméigan att funktionera. En person med ADHD diagnos bor fi stéd och psykosociala
behandlingar for att undvika att sociala relationer, studier och olika sysselsittningar paverkas
negativt, dven lakemedelsbehandling bor ses dver och beddoms fran individ till individ.

(Tarnanen, et al., 2019).

ADHD diagnoser forekommer vanligen hos barn 1 dldern 618 ar. Det dr da den oftast kan
faststillas och diagnosen ér vanligare hos pojkar dn hos flickor. Hos flickor har det visat sig
vara lattare att diagnosen forblir oupptickt. Symtomen kommer fram pa olika sétt i olika
aldrar. Symtom vid ADHD kan vara koncentrationssvarigheter, kortsynthet, rastloshet,
overaktivitet, spontana handlingar och otalighet. Symtomens forekomst péverkas av olika

faktorer i omgivningen, motivationen och uppmairksamheten, den paverkar dven Over
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symtomens svarighetsgrad. En person med ADHD har vanligen svart i sociala sammanhang

och att reglera sina kénslor. (Tarnanen, et al., 2019).

I slutet av lekdldern ér de typiska symtomen pd ADHD redan lattare att urskilja fran de
normala  dldersfordndringarna. Symtomen &  bristande  uthdllighet  och
koncentrationssvarigheter, speciellt i krivande situationer sa som pyssel och uppgifter som
ska goras med hjilp av pennor. Overaktivitet och impulsivitet kan forsvéra barnets formaga
att klara sig 1 till exempel grupper pa daghem. Barnet kan ha svért att vénta pé sin tur, lyssna
pa direktiv till slut eller lugna ner sig infor matsituationer. Det dr bra att striva till att f4 en
diagnos innan barnet borjar skolan for att i tid sétta in olika stddformer sa att barnet inte
hamnar 1 en cirkel av underprestation eller stots ut av sina klasskamrater. (Kumpulainen, et

al., 2016, ss. 243-244).

P& daghem kan man stdda ett barn som har ADHD genom aktivitet. Man bor planera
aktiviteterna sa att risken for att symtom uppstér minskar. I leken &r det béttre att man
eventuellt delar in barnen 1 mindre grupper for att barnet med ADHD inte ska kénna stress.
Aktiviteterna kan vara bra att halla korta eftersom ett barn som uppvisar symtom pa ADHD

inte klarar av att fokusera lange pa en aktivitet. (ADHD Liitto, u.d.).

Milj6 och struktur dr bra att uppmirksamma. Det &r bra att ha en vil strukturerad vardag
bade hemma och pa daghemmet eftersom barnet kan kénna stress av att det inte dr tydliga
instruktioner och tydlig verksamhet. Miljon dr en viktig punkt att se till pa daghem. Man bor
ta bort sddana saker som man kdnner av att stor barnets fokus. For att man ska kunna se fran
barnets synvinkel vad som behover tas bort dr det bra att man kdnner barnet genom att till
en borjan observera vad som stor fokuset. Att ge barnet en stressboll eller horselskydd kan
ocksa hjdlpa 1 stéllet for att ta bort saker fran barnet di orsaken till att barnet tappar fokus

kan vara for hogt ljud i omgivningen. (ADHD Liitto, u.d.).

Det som dven kan stoda barnets vardag pa daghem éar att man har olika bilder till exempel i
samlingar eftersom det kan vara littare for barnet att komma ihag med hjdlp av bilder.
Dessutom kan barnet ga tillbaka under dagen for att se vad som hénder senare under dagen.
Dessa bilder har dven samband med strukturen, de gor att barnet vet vad som hiander. Man
kan dven anvédnda bilder pé olika saker eller kdnslor, sdsom glad, ledsen, kram eller lek.
Dessa bilder kan man anvinda sig av om det till exempel blir ndgon komplikation med ett

annat barn fOr att reda ut kinslor eller hindelsen med hjilp av bilderna. (ADHD Liitto, u.d.).
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Det dr ocksa viktigt att ett barn som har ADHD far tillrackligt med tid och ibland maste
hindelser eller lekar upprepas for att barnet ska forsta. Det dr dven viktigt att som pedagog
stoda detta och att ge berdm i ndgot som har gjorts bra. Som aterkoppling kan man anvénda
sig av till exempel klistermérken, smileyn, pirlor och sa vidare for att det dr konkret for
barnet. Denna typ av berdom for ett barn med ADHD ar viktig och att hen maérker av
uppmuntran pa det hen gor samt ser det i bilder hur ménga som hen har samlat in. (ADHD

Liitto, u.d.).

I en matsituation med ett barn som har ADHD pa daghem é&r det viktigt att inte kridva utav
barnet att fokusera om man ser att det inte lyckas. Man kan inte krédva att barnet skall sitta
tyst och snillt, eftersom det kan vara jobbigt f6r barnet da hen har rastlosa ben. Man kan léta
barnet till exempel fa gunga pé sina fotter om det kdnns bra sd att det inte stor andra i
matbordet. Man kan dven lata barnet fa gora ndgon uppgift som gor att hen far stiga bort fran
matbordet. I detta fall dr det ocksd viktigt att man berdmmer barnet om hen foljer
instruktioner om hen fér lov att ga fran bordet en stund. (Barnavardsforeningen i Finland,

2014, s. 33).

I vilostunden pa daghem é&r det viktigt att borja med en kort stund for barnet. Detta kan sedan
forldngas lite hela tiden. Det kénns bra for barnet om hen fir ha nagot i handen medan hen
ligger i sdngen, eftersom barnet kan kdnna sig mindre rastlos da. Det &ar viktigt att barnet
dven far motivation 1 denna stund och med motivation menas det att berétta for barnet varfor
det 16nar sig for barnet att sova. For ett barn med ADHD dr somn otroligt viktigt. Det &r
dock bra att som pedagog kédnna till barnet for att kunna veta vad som motiverar hen.

(Barnavardsforeningen i Finland, 2014, s. 34).

6.4 Tics hos barn

Tics dr ett syndrom dédr man gor ndgot som dr emot viljan. Man kan till exempel grimasera
eller blinka mycket. Detta kan stoppas till en stund men efter en stund kommer det att tringa
sig fram. Ticsbeskrivs som att det kliar under kroppen att man ska gdra det men kan inte
hindra det. Detta kan uppsta under dagen flera ganger. Personen som lider av tics tappar inte

medvetandet under dessa muskelryckningar. (Von Knorring, 2012, s. 64).

Tics kan delas in 1 tva typer, kroniska tics och dvergdende tics. Skillnaden mellan dessa &r
att overgdende tics inte behdver behandlas och barnet lider inte av dem. Da barnet haft tics
som pagatt i Over ett drs tid dr tillstdndet kroniskt. Barnet lider en aning mer av kroniska tics

och det forekommer oftast mera 1 stress eller infektioner. Detta betyder att barnets
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beteendemonster och kénslor kan variera, barnet ga upp 1 varv eller bli stokig. Pojkar dr mera

benégna att fa tics dn flickor. (Von Knorring, 2012, ss. 64-65).

Det finns dven en annan typ av tics som kallas for Tourettes syndrom. I denna form av tics
dr symtomen aningen storre. Dessa tics kan delas in i motoriska och vokala tics. De
motoriska ticsen innebir att barnet eventuellt gor saker som att hoppa, slad andra eller sig
sjalv och ror pd hidnderna pé ett annat sétt. De vokala ticsen kan utspela sig genom olika ljud
sasom harklingar, skrik eller ord och har en hogre ljudniva da dessa tics forekommer.
Tourettes syndrom kan ha korta stunder och eventuellt inte férekomma hela tiden. Dock bor
dessa olika tics pdga i alla fall ett ar for att kunna bekréftas. (Von Knorring, 2012, ss. 65-
66).

Om man ir 1 kontakt med barn som lider av tics dr det viktigt att man ger barnet rum for det.
For barnet kan det kéinnas obehagligt och frustrerande att ha dessa tics 1 vardagen. I detta fall
ar det viktigt att man visar empati for barnet, att man visar forstdelse for barnets frustration
med ticsen men att 4nda inte peka ut barnet. Det man menar med att peka ut barnet kan da
vara att konstant kolla pa barnet da ticsen utspelas men att anda visa empati och visa stod

om det behovs. (Kutscher, 2016, s. 214).

Behandlingen av dessa tics kan goras pa ett sadant sitt att man som fordlder inte patvingar
att barnet maste ta det lugnt eller skédrpa sig. Om man patvingar barnet att skirpa sig kan
detta utlosa stress och som det nimndes tidigare i1 texten sa blir ticsen oftast virre under
stress. Man kan dven forsoka vara aktiv under dagen sé att hen fér ut sin 6verloppsenergi s
att ticsen inte &r sa grova sent pa kvillen. (Von Knorring, 2012, s. 68). Andra behandlingar
for ett barn med tics kan vara till exempel Tics kontrollerande trining som anvidnder
forkortningen HRT (Habit Reversal Training) ddr man ldr sig hantera ticsen 1 fortid och att
man gor ndgot annat dd man kdnner att de dr pd vdg for att forhindra att ticsen ska
forekomma. Detta sker dock inte dver en natt utan man maéste bibehalla tréningen av detta
for att det ska ske en positiv effekt. Den andra typen av behandling dr en beteendebehandling
med forkortningen CBIT (Comprehensive Behavioral Intervention for Tics) och detta
innebar da att man forsoker hitta och skéra av pa de saker som triggar dessa tics att uppsta.
Information om tics for anhoriga och att barnet genom avslappning kunde minska dessa tics
ar en del av denna behandling. Om man &r pa ldst med information dr det léttare att forsta

hur barnet kdnner eller vad man kan gora. (Kutscher, 2016, s. 217).
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7 Angesttillstind

I detta kapitel kommer det att tas upp olika &ngesttillstdind som forekommer hos smabarn.
Inom dmnet angesttillstand har vi valt att ta upp nagra specifika angesttillstdnd, dessa ar

separationsangest, generaliserad dngest och réddslor.

Separationsangest, olika radslor och generaliserad dngest dr problem som dven sma barn har.
Det dr dndé viktigt att komma ihag att olika former av rddslor och separationsdngest sker i
barnets utveckling. Tillstindet kan ses om en stérning d4 symtomen tydligt forsvirar och
begrinsar barnets och familjens liv, forekommer dagligen och vid olika situationer och ar

atminstone tidvis okontrollerbara. (Kumpulainen, et al., 2016, s. 195).

7.1 Separationsingest

Separationsangest kan skapas nér ett barn som ar liten mérker av att fordldrarna eventuellt
gér bort frdn rummet dir barnet dr. Efter en tid mérket barnet att detta dr vanligt och att
fordldrarna fortfarande kommer tillbaka trots att de gick 1 vig. Med detta skapas en trygg
anknytning till barnet, alltsd blir barnet tryggt dven 1 andras sdllskap. Som barn ar
separationsangest véldigt vanligt. Om barnet blir utsatt for hot eller liknande kring denna
separationsangest sa kan det orsaka mera skada. Om barnet har gitt illa utav en sddan
situation kan det i ett senare skede leda till depression och barnet har svart med
Overnattningar hos andra eller nekar att g till skolan och kan ha mardrémmar. Ett barn som
ar 4 - 5 &r brukar allt som oftast klara av en separationsangest som till exempel kan vara en
overnattning. I den yngre dldern dr denna typ av dngest mer benédgen att uppsta, men avtar
vid ca 13—14 ars &ldern. Man kan dock ha separationsadngest dnnu i1 skoldldern, men inte lika

grov som ndr man dr yngre. (Von Knorring, 2012, ss. 79-82).

Separation fOr ett litet barn 4r en stor stressfaktor. Eftersom barnet ar litet vet hen inte vilken
tid hen har blivit 1dmnad pa till exempel daghem. P& grund av att barnet inte kénner igen
tiden och inte vet hur ldnge fordldern har varit borta kiinns detta som en stor besvikelse. Da
fordldern aterviander till platsen var barnet dr kan barnet uppvisa sig nonchalant eller
aggressivt mot fordldern pd grund av besvikelsen av ldmnandet. (Niels, Rusanen ,

Brudevold, Dahlstrom, & Sorile Ekstrom, 2016, ss. 24-25).

Vid behandling av separationsangest kan det till en borjan lona sig att gd till rddgivningen
med barnet. Om radgivningen genom att prata inte har ndgon effekt kan man borja med ett

slags beteendeterapi som heter KBT (kognitiv beteendeterapi). Denna terapi innebér att man
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ger berdom at barnet om hen till exempel gor de saker som skapar separationsangest, eller
nirmar sig den saken. Detta kan vara att barnet gar nirmare rummet dér hen kinner dngest
nir fordldrarna inte 4r med i rummet. I denna fas dr det viktigt att berdmma barnet sa ofta
som barnet “0verkommer” dngesten genom att g ndrmare det. Barnet i detta fall 6var pa att
Overkomma &ngesten och separationen vilket innebar att det gor det léttare att hantera den.

(Von Knorring, 2012, s. 82).

7.2 Generaliserad dngest

Generaliserad angest (GAD) uppkommer pa ett sadant sétt som att man spanner sina muskler
och kénner en slags klump i halsen samt mindre hjirtklappningar. Dessa dngestbaserade
symtom kan man fa vid exempelvis morkerrddsla. Man har en slags oro for nagot specifikt
och man har svart att hantera detta. Andra typer av symtom kan dven vara att man har svart
att f4 somn, spanningshuvudvérk och en klumpkénsla i halsen. Om man har varit med om
ndgon slags storre kris sdsom krig, sorg eller en narstdendes dod, har sett vald som har blivit
ett trauma kan det vara att man far denna typ av angest. Om denna dngest kvarstar langre

borjar man tala om PTSD (posttraumatiskt stressyndrom). (Von Knorring, 2012, s. 85).

Da det forekommer kraftig angest och oro hos barnet minst varannandag i en manads tid &r
det frigan om generaliserad dngest. Forutom oro kan dven symtom som irritation, nervositet
och att barnet blir litt utmattad uppstd. Koncentrations- och somnsvérigheter ar ocksa

vanliga. (Kumpulainen, et al., 2016, s. 271).

Generaliserad angest kan ha bakomliggande faktorer som kan vara till exempel familjen,
paverkan av det sociala, andra livshindelser eller sa kan det vara genetiskt. Om man har
generaliserad dngest kan man dven ha andra diagnoser. Om man har flera olika diagnoser
kan det paverkas negativt. Den vanligaste typen av diagnos i samband med GAD ar ADHD.
Det dr dock normalt att man som barn och ménniska oroar sig 6ver saker som sker 1 livet.
Ett tecken som &r vanligt bland barn som uppvisar GAD ér att hen tdnker och oroar sig for
flera saker &t gangen, till skillnad frén ett barn som annars ofta oroar sig for en sak it gdngen.

(Kutscher, 2016, ss. 181-182).

En annan typ av angest som oftast inte dr sa synlig 4r barndomséngest. Barndomséngest har
en samband med generaliserad dngest. Orsaken till att denna typ av dngest inte ir sé synlig
ar att man inte utifran ser den s mycket, utan barnet sjélv inser att hen har mer oro dn vanligt.
Det behover dock inte i alla fall vara sé att barnet vet precis vad det handlar om i sd ung

alder. Bakgrundsliggande faktorer pa denna typ av angest kan vara att man har varit med om
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nagot slags vald, upplevt ett dodsfall eller liknande stora livshéndelser. Paféljden av dessa
bakgrundsfaktorer som paverkar dngesten dr somnsvarigheter. Somn &r viktigt for sma barn

men detta kan rubbas péd grund av angesten. (Kutscher, 2016, ss. 183-184).

Behandlingen for denna typ av dngest kan gbras genom att prata ut om detta och hur man
kdnner. Om man inte pratar om det och man inte kan kontrollera kénslorna som kan dyka
upp efter ett trauma kan symtomen forvirras. For barn som har upplevt nigot slags trauma
som orsakar dessa symtom sa finns det skél for att prata med en barnpsykolog. Om man har
ett barn som kanske inte pratar &nnu eller som inte kanske Oppnar sig lika 14tt om hdndelsen
sd kan man forsoka med en metod att barnet ritar upp sina kénslor. (Von Knorring, 2012, s.

86).

Det finns olika sitt hur personal inom smabarnspedagogiken kan bemota ett barn med
angest. Det &r viktigt att forsta barnet med sin rddsla. Lyft fram barnets positiva egenskaper.
Négot som kan hjdlpa barnet &r att bekrifta att hen &r viktig och att hen beharskar olika
uppgifter. Barnet kan ges ansvar enligt barnets formaga och delta i olika sysselsittningar.
Angsliga barn kan uppleva svérigheter med att gora val. Hir kan det vara som nytta att dva
med barnet att gora val och berdmma da de lyckas. Det dr naturligt att vilja hjélpa ett dngsligt
barn genom att gora i stéllet for barnet. Detta kan dock resultera 1 att barnet kdnner att hen
behover skyddas. I stillet kan barnets formaga att klara av svara situationer stirkas. Tala
med barnet om sina kédnslor sd barnet lar kinna igen dem. Ett sdtt att hjélpa barnet att hantera
sin oro dr att ta barnet med i olika situationer till exempel himta ndgot fran en annan

avdelning. (Socialstyrelsen, 2010).

7.3 Radslor

Specifika rddslor dr vanliga hos smabarn, de kan till exempel vara ridsla fér morker, rédsla
for brand, dska eller rddsla for vissa djur. For barn under skolaldern dr dven radsla for spoken
och att do vanligt. Rddslan ses som ens storning d4 den blir sa kraftig att barnet borjar
undvika vissa situationer och livet begrinsas pa grund av den. (Kumpulainen, et al., 2016,

ss. 270-271).

Rédsla definieras av en negativ kidnsla som triggas av stimuli som eventuellt kan orsaka
skada at personen. Kénslan av ridsla &r anpassningsbar och avgdrande for minniskans
overlevnad. I sddana fall da styrkan, varaktigheten och/eller frekvensen av rddslan jamfort
med hotets proportion orsakar dverdriven stress kan det tyda pé att rddslan beror pd en

psykisk storning som krdaver behandling. Specifika rédslor sa som riddsla for djur, olika
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miljoer, blod, injektioner, ridsla for monster, att spy, att kvdvas och ridsla f6r sjukdom anses
normala sa ldnge som de &r milda. Déremot orsakar ridsla i olika situationer s& som rédsla
for trdnga utrymmen, olika transportmedel och toaletter och rddsla for personer som ser
ovanliga ut problem dven om rddslan dr mild. Alla specifika rddslor orsakar problem da de

ar kraftiga. (Laporte, et al., 2017).

8 Framjande av psykisk hélsa

I detta kapitel kommer fokus att ligga vid hur viktigt det dr att frimja barnets psykiska hélsa
och pé vilket sdtt den kan frdmjas. Nagra behandlingsmetoder inom specialsjukvarden

kommer att tas upp samt resursstarka barnet som metod.

Alla barn behdver kénna sig dlskade och accepterade samt kdnna att de ger gladje till
personerna i deras omgivning. Kirnan i barnets psykiska hélsa dr kdrlek och 6mhet samt en
dkta nédrvaro i form av vardagliga handlingar och vénliga ord som ges av personer som ir
nirmast barnet. Vid frimjandet av psykisk hélsa dr bemdtande och forstaelse i en nyckelroll
och det ér viktigt hurdana erfarenheter barnen far av dessa situationer. Med hjilp av stod och
uppmuntran frdn vuxna lér sig barnet att dlska sig sjélv och respektera andra personer i sin

omgivning. (Marjamaiki, Kosonen, Térronen, & Hannukkala, 2015, s. 29).

8.1 Framjande i daghemmet

Stod redan 1 daghemmets miljo ar en viktig del for barnets psykiska hélsa. De professionella
som ser barnet varje dag kan redan i tidigt skede fa insikt om barnet mar psykiskt daligt. Det
ar viktigt att man som professionell ser hur barnet utvecklas och hens behov samt dérefter
ger stdd. Kommunikationen mellan foréldrarna ér d&ven en viktig del 1 att tillsammans kunna

stoda barnet och hens vdlmaende. (Barnpsykiatrikommittén, 1998, s. 54).

I frimjandet av barnets psykiska hilsa ér det viktigt att den vuxna bland annat &r ndrvarande,
ser barnets behov, forstirker barnets sjalvfortroende, lar barnet och ger modell for olika sétt
att lugna sig och ger en trygg uppvixtmiljo. Forutom dessa exempel ska professionella dven
stoda bildning av grupper, genast ingripa om det forekommer mobbning i gruppen samt
stoda fordldrarna 1 barnuppfostran och vid behov handleda dem till att s6ka hjélp och stod.
(Marjamiki, et al., 2015, s. 13). Genom att barnet kdnner sig trygg pa daghemmet kan detta
dven vara en faktor som bidrar till att minska den psykiska ohdlsan som eventuellt redan

finns. Om barnet har en trygg vuxen hemma och den tryggheten minskas pd grund av en kris
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1 familjen sé ar det d&nnu viktigare att barnet har en trygg vuxen pa daghemmet. Det dr viktigt
att man pa daghemmet har en strukturerad och bra verksamhet och att man bemoter barnet

pa ett sitt som ger barnet trygghet. (Barnpsykiatrikommittén, 1998, s. 79).

Enligt grunderna for planen for smabarnspedagogiken tar man dven upp stod for barn pa
daghem. Om ett barn &r 1 behov av stdd pa daghem vare sig det dr kort- eller langvarigt ar
det viktigt att tinka pa att ha en tydlig rutin och att verksamheten utférs pedagogiskt. Med
pedagogisk planering menar man da att man tar hdnsyn till om det till exempel finns behov
av forminskning av gruppantalet. For att tydliggora rutinerna kan man ga igenom dagens
program med hjilp av bilder pa viggen. Pedagogiskt arbetssitt dr ett bra sétt att forebygga
svarigheter for barnet 1 gruppen. Det kan dven finnas skal till att ta in en specialldrare inom
smabarnspedagogiken i barngruppen eller ta hjélp av bilder och digitala verktyg. I en del fall
kan man dven kontakta social- och hdlsovarden for att f4 handledning i hur man kan gdra

kring ett barn. (Utbildningsstyrelsen, 2018, ss. 58-59).

Att framja en god psykisk hélsa 1 barndomen &r en viktig investering for framtiden. Manga
sma barn spenderar mycket tid i dagvarden vilket ger personalen unika mgjligheter att frimja
barnens psykiska hilsa i ett tidigt skede. I en studie fran Sverige lyftes det fram
forskoleldrarnas syn pa vad de gor i sitt arbete for att frimja barnens psykiska hélsa,
forskolelédrare fran 22 olika daghem deltog i studien. Planering, uppfoljning och samarbete
med forédldrar lyftes fram som saker som fridmjar barnens psykiska hélsa. Klimatet pd
daghemmet lyftes ocksa fram som en viktig del, inklusive trivsel, samspel i lekar, lugn och
ro samt arbetsmiljon mellan personalen som delar som kan frdmja barnens psykiska hélsa.
Forskoleldrarna forsokte hjdlpa barnen att uppleva glddje, svara barnen med ndje och visa
en glidjefylld samvaro medan barnen dr i daghemmet. De forsokte ocksa hitta varje barns
sinne for humor och ndje och de skrattade, lekte och hade roligt med barnen. Att vara
nédrvarande och delta i barnens lekar upplevdes som viktigt for en trevlig miljo for framjandet
av psykiska hilsan. Den tredje saken som lyftes fram var att bekrédfta barnen som en del av
det frimjande arbetet. Personalen kunde bekrdfta barnen pd olika sidtt som att halla
Ogonkontakten, deltagande i smégruppsarbeten, stélla sig ndra barnen eller ge barnen extra
tid. Personalen mérkte att vid ett nira forhdllande vagade barnen prova péd nya saker. Alla
barn fick utvecklas i sin egen takt och personalen forsokte att inte jamfora barnen med

varandra. (Isaksson , Marklund, & Haraldsson, 2017).
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8.2 Behandlingsmetoder inom specialsjukvirden

Kognitiv- och beteendeterapier har visat sig vara effektiva behandlingsmetoder vid dngest
hos barn och unga. De mest kinda behandlingsmodellerna skiljer sig delvis frdn varandra
men de har ofta liknande element och anvinder sig av samma metoder. Flera av modellerna,
sd som transdiagnostiska program dr som innehéll sddana att de kan tilldmpas och anvindas
1 alla former av dngestsyndrom. I manga av dem tas det dven i beaktande eventuella andra
tillstdnd sd som depression som barnet eller den unga kan lida av. I behandlingen av angest
hos barn deltar fordldrarna, ju yngre barnet dr desto viktigare dr samarbetet med fordldrarna.
For en lyckad psykoterapi kridvs ofta fordldrarnas stod och dven fordldrarna sjilv kan ha
dngestsymtom eller angestsyndrom. Angestfyllda fordldrar kan med sitt eget beteende
uppehélla barnets symtom och ibland kanske ge barnen en fel modell eller har svart att
uppmuntra barnet att sluta med ett undvikande eller trygghets beteende. (Ranta, Fredriksson,

Koskinen, & Tuomisto, 2018, s. 261).

Centrala element i kognitiv psykoterapi eller kognitiv beteendeterapi i behandlingen av
angest ar olika avslappningsmetoder, att 0va olika sétt att reglera sina kénslor och
kénslomadssig traning, kognitiva metoder samt att lara sig olika satt att 16sa problem. (Ranta,

et al., 2018, s. 286).

8.3 Det resursstarka barnet

Inom smébarnspedagogiken kan man arbeta med barnen pa ett resursforstarkande sitt. Den
professionella ser da barnets fardigheter och forméagor som dven barnet sjdlv d&r medveten
om. Genom att barnet vagar fraga efter stod i1 dessa situationer eller prova for att utveckla
fardigheterna anser man att det dr resursforstiarkande arbetssitt. (Davidsson & Juslin, 2021,

s. 26).

I barngruppen pa daghemmet ér det viktigt att kunna diskutera kénslor och att man 1 gruppen
Ovar pa att umgds med andra ménniskor, vilket dagligen gors i en barngrupp (Davidsson &
Juslin, 2021, s. 27). I barngruppen &r det dven viktigt att man later barnen fa prata om sina
tankar, kdnslor och funderingar som uppstar. Barnen i gruppen ska kénna att man kan berétta
sina tankar, kédnslor och funderingar med mera. I detta fall krdvs det att man har bra
samhorighet och att det finns tid och utrymme for det. Det viktigaste 1 detta fall att man dven
som professionell kan vara genuin och lugn nir man lyssnar pa barnet. (Davidsson & Juslin,

2021, ss. 31-32).
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9 Angestdimpande metoder och verktyg

I detta kapitel beskrivs ndgra metoder och verktyg som kan hjélpa barn med angest.
Personalen inom smabarnspedagogiken kan anvénda sig av dessa som stod 1 vardagen pa
daghemmet. Vissa av verktygen som till exempel kort kdps av anvdndaren och Fora barnen

pa tal®-metoden kan utforas endast efter en skild utbildning.

Samarbetet med fordldrarna dr viktigt, man kan ta upp oron med dem och frdga om de har
stott pa samma kéanslor och i vilka situationer det uppkommer. Fordldrarna kdnner barnet
béast och darfor dr det viktigt att man diskuterar om detta med dem for att kunna gé vidare
med saken. Till nést &r det bra att prata med barnet om vad som hen kidnner oro for. I en del
fall kan barnet eventuellt inte prata s& mycket dnnu, dd kan man ta hjélp av malbilder.
Malbilder kan vara att barnet fir méla for att beskriva sina kénslor. Det man kan ta fasta pa
ar om barnet mélar med mycket morka farger, vilket kan betyda negativitet. Om det har varit
nagon speciell situation dér barnet blev dngslig s kan det vara bra att ta upp den hindelsen
for att barnet ska kunna forklara sina kdnslor. Det viktigaste &r att man genuint lyssnar pa
barnet och forsoker forstd hen i situationen. Man kan dven tillsammans med barnet gora de
saker som triggar dngsligheten gradvis. Med gradvis menar man att barnet lite hela tiden
forsoker dvervinna den skracken som uppstar vid situationen. Det som dven &r viktigt att
papeka ér att inte tala for barnets skull. Man ska inte sitta ord i munnen pa barnet sa att sdga.
Om en konflikt hinder och man eventuellt i forvdg borjar prata for barnets skull kan det leda

till att man visar at barnet att det finns oro i1 stunden. (Edfelt, 2019, ss. 130-132).

9.1 Fora barnen pi tal®-metoden

Fora barnen pa tal®-metoden ar utvecklad som stod &t familjer och barn da det skett
fordndringar 1 deras vardag eller da det forekommer utmaningar inom familjen. Dessa
fordndringar kan till exempel vara sjukdom i familjen eller oro Over forédldrarnas
arbetssituation. Metodens utgéngspunkt &r att stdda familjen i vardagliga miljoer s som 1
skolan, pa daghemmet och i rddgivningen. Metoden ger mdjlighet till att fundera
tillsammans med en professionell pa skyddande faktorer, familjens fordndrade vardag och
att klara sig i situationen som fordndringen for med sig. Metoden anvénds ocksé som stod
inom social- och hdlsovarden och inom tredje sektorn. Syftet med metoden é&r att férhindra
att problemen okar. En utbildning via Mieli kravs for att utféra samtalsmetoden. (Mieli,

2022).
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9.2 Lilla Chilla metoden

Folkhélsan har utvecklat en metod f6r barn som heter Lilla Chilla metoden. Metoden handlar
om att barn fér ldra sig att slappna av och gora andningsdvningar. P4 daghemmet kan man
ta Lilla Chilla som metod som en del av vilostunden eller under dagen. Det kan vara hektiskt
pa ett daghem ibland och dirfor dr det viktigt for barn att kunna hitta tid for sig sjilva samt
att kunna slappna av och aterhdmta sig. Med hjilp av att man fokuserar pa andningen sa ar
det lattare for barnet dven att kunna reflektera om dagen och hér och nu. Lilla Chilla metoden
kan anvédndas nér som helst och hur ofta som helst. Metoden finns att ldsa upp i lugn takt av

personalen eller 4ven som cd skiva. (Folkhilsan, 2013).

9.3 Olika kort som stod for psykisk hiilsa

Det finns nagra sorters kort som man kan anvédnda i vardagen pa daghem for att tala om
kinslor. De forsta korten som finns ér till exempel MAHTI- kort. I dessa kort finns det
tecknade bilder pa vargar som visar olika kédnslor. Korten kan anvindas for att barnet skall
lattare kunna beskriva sina kdnslor. Man kan till exempel ha det i hur dagen har gatt for
barnet eller om det 4r en hindelse som orsakar kédnslor sa kan barnet med hjilp av bilden

visa dem. Dessa kort kostar inget. (Institutet for hdlsa och vilfard, 2022).

Det finns dven nalle kort som har ganska samma syfte som MAHTI korten. Nalle korten
beskriver dven olika kénslor i bilder. Dessa kort kostar 50 euro och kan bestillas via internet.
Nallen pé korten &r i olika storlekar. Med nalle-korten kan man till exempel fa en diskussion
med barnet om ndgot kdnns tokigt eller hur morgonen har gétt. (Institutet for hélsa och

vilfird, 2022).

Bildverktyg i vardagen kan vara bra att anvinda sig av med barn. Som ett exempel kan man
ta hjdlp av Papunet. P4 Papunet kan man printa ut bilder eller symboler dér det forklarar ord
med bild och text. Dessa bilder kan vara bra att anvinda till exempel vid stod i nagon konflikt
med barnet eller genom att forklara rutinen pa daghemmet. (Institutet for hilsa och vélfard,

2022).

Man kan dven prata om kénslor genom att gd igenom dagen med hjilp av kadnslotavlor. Med
hjalp av tavlor kan barnet fa beskriva om det har varit en bra dag eller dalig dag. Med hjélp
av tavlorna kan man observera om barnet till exempel ofta har en dalig dag och utifran det

ta fram diskussion om maendet. (Institutet for hilsa och vélfard, 2022).
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10 Etiska fragestillningar och tillforlitlighet

Forskningsetiska delegationen har tillsammans med det finldndska vetenskapssamfundet
publicerat de forskningsetiska anvisningarna om god vetenskaplig praxis och handldggning
av misstankar om avvikelser fran dem. Anvisningarna kallas for GVP-anvisningar. For att
en forskning ska vara tillforlitlig och etiskt acceptabel samt ha ett trovérdigt resultat bor den

utforas enligt GVP anvisningarna. (Forskningsetiska delegationen , 2021).

Tillvigagingssittet genom hela forskningsprocessen ska vara é&rligt, omsorgsfull och
noggrann, detta giller d&ven 1 dokumenteringen och framférandet av resultatet samt da
undersokningar och deras resultat bedoms. Datainsamlingsmetoderna ska vara etiskt
héllbara folja kriterierna for vetenskaplig forskning. I sddana fall d4 andra forskares resultat
anvinds 1 den egna forskningen ska man hinvisa till dem pa ritt sétt for att respektera arbetet
som andra har gjort. Eventuellt forskningstillstdnd har s6kts och en etisk forhandsbeddmning
har utforts vid behov. Vissa forskningsomraden kriver en etisk forhandsbedomning.

(Forskningsetiska delegationen , 2021).

Tillforlitlighet hor ithop med att man forklarar sd tydligt som mdojligt vad som tas fram i
studien. Granskningen av studien ska ses over kritiskt och detta utgdr att dven ldsaren fér
mer tillit till vad som har gjorts. (Jacobsen, 2012, ss. 178-179). Tillforlitligheten géllande
kallor ar dven en viktig del. Detta utgor dé att man noggrant ser pa de killor man anvéander
sig av att ser trovardiga ut. Man kan kolla att skribentens text har blivit granskad av ndgon
annan som utgor detta &nnu mera trovirdigt. Reliabilitet och validitet hor dven thop med
tillforlitligheten. Detta innebér att man behandlar informationen av kéllorna och att man

besvarar fragestéllningarna 1 arbetet. (Holme & Solvang, 1997, ss. 136,163).

Tillforlitligheten syns i arbetet genom att de vetenskapliga artiklar som valts dr referent
granskade. Nagra av de vetenskapliga artiklarna som anvints dr fran ldnder dér kulturerna
kan skilja sig mera eller mindre frén den finska kulturen, tillforlitligheten kan darfér anses
vara sdmre 4n om enbart nordiska linders forskningar skulle ha anvints. Aven internetsidor
som anvénts har granskats av skribenterna for att tillforlitligheten ska vara s bra som

méiligt.

Det etiska tillvigagingssittet syns 1 arbetet genom att skribenterna valt att inte ndmna
daghemmets namn eller var det dr beldget eftersom det handlar om en liten kommun och det
kan vara latt for ldsaren att rdkna ut vilket daghem det 4r fragan om. Detta for att skydda

personalens och barnens integritet. Daghemmets enhetsledare har fatt regelbunden
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information om hur arbetet framskrider, om syftet och har blivit tillfragad om intresse for en
infoguide finns. Eftersom det inte utforts intervjuer av personalen eller enhetsledaren har
inget skriftligt samtycke behdvts till arbetet. Aven ett etiskt tillviigagingssitt syns genom att
skribenterna héinvisat till de forskningar som anvénts i1 arbetet pa ett korrekt sétt for att
respektera tidigare forskning. Aven hinvisningar till andra killor dn forskningar har gjorts

pa ritt sétt.

Programmet Canva valdes som plattform till guiden eftersom design och bilder delvis far
anvindas fritt. Skribenterna valde bilder som var gratis till guiden. Genom valet av

programmet undveks plagiat av bilderna.

11 Produktutveckling

Detta examensarbete &r ett funktionellt arbete. Resultatet av ett funktionellt examensarbete
ar alltid en konkret produkt som kan vara till exempel en infoguide, portfolio eller en bok. I
arbetet ingar ocksé en skriftlig rapport dir det ar viktigt att det framkommer hur produkten

utvecklats. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 51).

Eftersom produkten som utvecklas genom examensarbetet gors for ndgon annan persons
anvindning dr det viktigt att fundera pa vem som é&r malgruppen och eventuella
avgransningar for arbetet. Att faststilla malgruppen for arbetet dr viktigt eftersom
produktens innehall styrs av den och hjélper till att hitta passligt innehall for arbetet samt

fungerar som en gréns som gor att examensarbetets innehall halls inom de tinkta ramarna.

(Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 38,40).

I produktens layout ska uppmairksamhet fiastas vid hur texten som kommer i produkten
formuleras och vem produkten tillverkas for. Texten i produkten ska skrivas pé ett sdédant
sitt att den tilltalar den tilltdinkta malgruppen och innehallet ska vara relevant for dem.
Produktutvecklaren ska ocksa ta i beaktande mélgruppens alder, tidigare kunskap om dmnet,
och produktens avsedda anvdndningsomrade. Under produktutvecklingens géng ar det ocksa
bra att visa produkten 4t malgruppen sé att de far bekanta sig med hur den ar formulerad och

ge feedback. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 129).

Redan 1 arbetsprocessens borjan valdes malgruppen for produkten och examensarbetet som
ar personal inom smabarnspedagogiken. Efter det kontaktade och informerade skribenterna
en enhetsledare vid ett daghem géillande examensarbetets projekt. Enhetsledaren tillfragades

ifall det fanns behov och intresse for en infoguide for personal gillande psykisk ohédlsa hos
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barn inom smabarnspedagogiken. I samrdd med enhetsledaren valdes négra psykiska
tillstdnd som de var speciellt intresserade av att fa information om. Enhetsledaren har fatt

regelbundna uppdateringar via e-post om hur produktutvecklingen framskrider.

Produkten som skapas genom detta examensarbete dr en guide (Bilaga 3) for personal inom
smabarnspedagogiken som innehaller det mest relevanta om éngest, selektiv mutism och
hogkianslighet hos smébarn samt bemotandet av dem. (risk- och friskfaktorer?) Dessa enligt
onskan av enhetsledaren pa daghemmet. Enhetsledaren onskade en infoguide som ér kort,
latt tillgdnglig och som snabbt kan ldsas genom under korta pauser pa jobbet. Efter
diskussioner bade via Teams och WhatsApp gjorde skribenterna beslutet att infoguiden
kommer att vara i form av en PDF-fil, pd sa sitt finns den tillgdnglig for personalen

elektroniskt och den kan printas ut om de sa vill.

Guiden utformades med hjilp av programmet Canva. Temat som valdes till infoguiden &r
skogens djur, en layout som fanns firdigt pd Canva. Den valdes eftersom skribenterna ville
ha ett utseende som ar neutralt farggrann och som lockar l4saren till att 1dsa. Texten i guiden
formulerades sé& att det viktigaste kom med men i kortare format &n i examensarbetets

teoridel.

Medan produkten var i arbetsskede skickades en kopia till daghemmets enhetsledare sé att
personalen kunde bekanta sig med den och ge respons ét skribenterna. Den aterkoppling som
kom frén féltet var positiv, de gillade layouten och den information som 1 det skedet fanns 1
produkten ansdgs vara relevant, vélarbetad och genomtinkt. 1 slutet av
produktutvecklingsprocessen skickades en kopia av produkten en gang till for granskning
till enhetsledaren. Responsen som gavs frdn daghemmet var att de efterfrigade tillstdnden
var besvarade och att textens formulering var tydlig men vissa detaljer kunde finslipas som
till exempel en enhetlig punktlista genom hela infoguiden. Ovrig respons var att produktens
layout och innehall var klar och tydlig. Layouten i infoguiden justerades sa att storleken pa
rubriker samt évrig text var av samma storlek genom hela arbetet. Aven radavstdnd och
avstanden mellan orden justerades sa att de &r enhetligt och snyggt genom hela arbetet och

punktlistor anvdnds genom hela produkten.

12 Diskussion

Syftet med examensarbetet, 6ka medvetenhet om psykisk ohélsa hos barn i dldern 3 - 6 ar

och identifiera faktorer som kan paverka barnets psykiska hélsa, uppnaddes genom relevanta
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forskningar och litteratursokningar inom omradet. Fragestdllningarna som stélldes
besvarades 1 bade arbetets teoridel och i produktutvecklingen. Skribenterna kénner att
fragestillningarna blev ytligare besvarade dn vad som hade Onskats ndr arbetsprocessen
inleddes. Forskning kring barnens psykiska hilsa finns men inom &ldersgruppen barn 3 — 6

ar ar forskningen begréansad.

Syftet att 6ka medvetenhet om psykisk ohélsa hos barn i dldern 3 — 6 ar uppnaddes genom
litteraturdversikten i teoridelens kapitel om angesttillstand och andra typer av psykisk ohélsa
hos barn. Angesttillstind var som tidigare nimnts en specifik onskan frdn daghemmets
enhetsledare medan de andra tillstinden som beskrivs i teoridelen valdes pa basen av att det
1 litteratursokningen framkom att dessa forekommer bland barn i dldern 3—6 é&r. Det som
overraskade skribenterna var hur svart det vara att hitta relevant forskning géllande
aldersgruppen som arbetet avgrinsats till. Det framkom 1 litteratursokningen att psykisk
ohilsa forekommer i viss man redan hos barn i lekaldern men det var inte mycket forskning

gjort inom just den aldersgruppen utan forskningar har gjorts mera hos éldre barn.

Syftet med att identifiera faktorer som paverkar barns psykiska hilsa samt fragestéllningen:
Vilka faktorer paverkar barns psykiska ohdlsa? uppnéddes genom litteratursékning som
gjorts av skribenterna i kapitel 5 dér det tagits upp vilka frisk- och riskfaktorer som finns,
detta har gett skribenterna en bredare kunskap om olika faktorer som paverkar barns
psykiska maende. Pdverkan av den psykiska hilsan beror aldrig pa endast en faktor utan ar
ett resultat av olika faktorer tillsammans, faktorerna delas upp i flera olika faktorer som da
tidigare namnts 1 risk- och friskfaktorer men sedan delas dven dessa faktorer in i yttre- och
inre faktorer. Att ménniskans psykiska hélsa byggs upp redan i fosterstadiet och paverkas av
fordldrarnas tankesitt och virderingar &r inte nagot man vanligen tanker pa och &r dérav
viktigt att lyfta fram. Skillnaderna mellan frisk- och riskfaktorer ar att friskfaktorerna starker
ménniskan medan riskfaktorerna forsvagar. Genom litteratursdkningen av friskfaktorer har
skribenterna kommit fram till att dessa hor en stor del till de yttre faktorerna det vill sdga allt
runt omkring barnet som de olika sociala nédtverken, rutinerna och miljon, genom en
finldndsk studie lyfts det d&ven upp att sa linge hemmiljon och familjerelationerna &r starka
ger detta forutsittningar for barn att klara av utmanade situationer, eftersom att ha en stabil
hemmiljé stoder detta. Ett gott uppbyggt sjilvfortroende dr det som hor till de inre
friskfaktorerna men som ocksa stirks av yttre faktorer som hur fordldrar skapar en
accepterande atmosfdr som sedan resulterar 1 att barnet stirks och det fradmjar barnets
utveckling av sjalvfortroendet. Som skribenterna lyfter fram i kapitel 5.1.3 nir barn har ett

tillrackligt starkt sjalvfortroende ger det barnet forutsittningar att hantera olikheter, knyta an
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till andra och utveckla olika vénskapsrelationer och genom att av andra uppmuntras att prova
pa olika saker utan att kénna rddsla for misslyckande ger detta ocksa barn en stark

sjdlvkénsla.

Péverkan av dessa olika faktorer &r ocksa nagot som é&r vildigt individuellt och under kapitel
5.2 och foljande underrubriker lyfter skribenterna fram de olika riskfaktorerna och hur de
kan pédverka. Som ocksd vid friskfaktorer paverkas dven riskfaktorerna av inre- och
yttrefaktorer. Som tidigare ndmnts s& paverkas den psykiska hilsan redan i fosterstadiet och
hér ses mammans psykiska maende redan under graviditeten vildigt viktigt att halla koll pa
eftersom det dr vanligt forekommande med &ngest och depression under en graviditet och
ocksé efter forlossningen vilket kan péverka interaktionen mellan mamman och barnet samt
hur barnet utvecklar sig beteende- och kidnsloméssigt. Studier har dven visat att bada
fordldrarnas méende under spiddbarnséaldern spelar in genom att om fordldrar som upplever
stress resulterar i att barnet far en markbar mindre uppmérksamhet fran foréldrarna eftersom
fordldrar under stress har simre formaga att engagera sig och kan distansera sig fran barnet.
Vi ser vikten av att samspelet och goda intryck dr véldigt viktigt under barnets forsta
levnadsar och detta ger en grund for uppbyggnad och befogenhet for att kunna stodja barnets
tillviaxt och utveckling. I forskningar som skribenterna anvént sig av har det visat sig att om
forédldrar har stress ger det barnet en storre risk att utveckla angest i tidig alder, men genom
faderns upplevda stress kunde det péverka beteendet medan mammans upplevda stress
kunde péverka barnets reflexer. Skilsmdssa, sjukdom och dodsfall i familjen &r ocksa
riskfaktorer som har hog paverkan hos barn med ocksa hela familjen, dessa faktorer kan dven
paverka barn ldngsiktigt med psykiska och sociala svédrigheter som kommer som f6ljd efter

forandrade familjesituationer och péfrestningar i familjen.

Covid — 19 pandemin som vi alla fatt uppleva under de senaste aren har dven den setts gora
paverkan pa barns psykiska hélsa, skribenterna har funnit studier som visar att barn paverkats
genom olika sérbarhetsfaktorer. Under pandemin har barn upplevts fi sdmnstdrningar,
mardrommar, ouppmarksamhet, betydande separationsproblem samt angest. P4 grund av
restriktionerna har barnens livskvalitet begridnsats eftersom vardagliga rutiner fordndrats

som fritidsaktiviteter och skolgéng.

I kapitlet om media och skdrmtid tar skribenterna upp om flera perspektiv géllande risk- och
friskfaktorer. I kapitlet lyfts det upp bade det positiva med media och skdrmtid samt vad som
upplevs som negativt med anvindning av dessa. Idag finns det stora méngder av olika former

av media som kan ha positiva effekter och ses som att vara till nytta i vardagen och genom
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dessa kunna frimja samhorigheten mellan barn och vuxna. Dock kan dven mediaanviandning
ses som negativt och vuxnas anvindning av dessa kan paverka barns anvindning och media
och skdrmtid kan framkalla ett beroende som forsdmrar interaktionerna mellan barn och
vuxna. | studier som tagit upp rekommenderas den dagliga anvdndningen av elektronisk
media endast till en timme per dag for barn i forskolealder vilket har faststillts tillsammans

med hélso- och sjukvardspersonal samt barnlékare.

Angest och depression #r ndgot som visar sig genom olika studier och forskningar vara ett
véldigt gemensamt och vanligt foljdresultat av dessa olika riskfaktorer som skilsméssa,

sjukdom och dddsfall i familjen och &dven vid missbruk och vald i familjerelationer.

Giéllande de olika psykiska tillstinden som valdes att ta upp om 1 arbetet kunde det
konstateras att vissa psykiska tillstdnd forekommer och om bland annat depression hittades
det specifik information om hur det kan se ut i 3 — 6 ars aldern. Depression hos sméibarn ar
dock ovanligt men som professionella dr det bra att kdnna igen eventuella symtom som kan
tyda pé det. ADHD var ett annat tillstind som togs upp 1 arbetet och har kunde skribenterna
med hjilp av litteratursokningen konstatera att det dr viktigt med en tidig diagnos for att
barnet ska fa rétt stod och hjélp i tid. Personalen pa daghemmet behdver ocksa ha kunnande
i hur ADHD syns hos barnet for att kunna stoda barnet pa ritt sétt. En annan sak som
skribenterna dverraskades av var hur lite konkret information det fanns om hur en redan
uppkommen psykisk ohédlsa hos barn bemoéts. Storsta delen av informationen 1
litteratursdkningen fokuserade pa frimjande av psykisk hélsa och stédandet av den vilket
forstés dr en viktig del som ocksa skribenterna kunde konstatera men mera konkreta tips pa
hur en redan uppkommen psykisk ohélsa bemdts skulle vara bra. Vid vissa tillstdnd som
ADHD hittades mera konkreta tips pa hur barnet beméts och hurdant stod hen behdver 1

vardagen.

Tillgdnglig forskning visar att olika &ngesttillstdnd forekommer hos smé barn men trots det
finns det tyvérr endast lite forskat kring det. Litteraturen visar att separationsangest och olika
radslor hor till barnets normala utveckling men dr &ven enligt forskning ett av dom vanligaste
angestrelaterade symtomen hos sma barn. En orsak till att det inte finns s& mycket forskning
om angest hos sma barn kan bero pa att diagnos for dngest inte dnnu gors for barni 3 - 6 ars
alder. Symtom for dngest hos barn i3 - 6 ars dlder forekommer dnda och déarfor ar det viktigt
att personal inom smabarnspedagogiken har fardigheterna for att kunna stoda och bemota

dessa barn med angest.



37
I litteraturen och forskningar om barns psykiska ohélsa kunde skribenterna konstatera att
barnets anknytning till fordldrarna var ndgot som ofta ndmndes. Det var dé fragan om vikten
av en bra eller trygg anknytning som ansags skydda och frimja barnets psykiska utveckling
och psykiska hilsa. Anknytningsteorin behandlas i1 arbetet pa en allmén niva och det beskrivs
vad den innebér. Som professionella ska vi stodda en god anknytning mellan barn och fordlder
och handleda och hjilpa forildrarna vid behov. Aven om det forskats en hel del om otrygg
anknytning och speciellt om de negativa foljderna for barns psykiska hdlsa senare i livet ska
man komma ihédg att ett barn med otrygg anknytning kommer automatiskt inte att lida av
psykisk ohilsa. Aven om barnet skulle ha en otrygg anknytning till sin forilder kan hen ha
andra trygga anknytningar i sin omgivning som skyddar mot att psykisk ohilsa uppstér.
Aven om barnet inte skulle ha en annan trygg person i sin omgivning betyder inte det heller
att psykisk ohélsa uppstér eftersom det dr s ménga faktorer som inverkar pd om psykisk

ohilsa uppstar eller inte.

En av fragestillningarna i1 arbetet var dven Hur kan personal inom smabarnspedagogiken
frimja och stdda den psykiska hédlsan hos barn 1 dlder 3 - 6 4r? Denna frigestillning har
bearbetats i kapitlet kring fraimjande av psykisk hilsa. Skribenterna har hittat en studie frdn
Sverige som pavisade att kirnan i for hur barnet trivs pa daghemmet har med miljon, genuina
intresset samt ndrvarande av personalen att gora. Det vill sdga, om barnet trivs pa daghemmet

sa mar barnets psykiska hélsa ocksé bra.

Eftersom barnet tillbringar en stor del av dagen pa daghem kan personalen inom
smabarnspedagogiken tidigt uppticka symtomen pa psykisk ohilsa och ddrmed dven genom
kunskap kunna fridmja och stoda barnet. Grunderna for planen for smabarnspedagogiken togs
dven in i detta arbete gillande stod for barn. Genom tydliga rutiner och bild stod for att barnet
ska kunna veta vad som hinder under dagen bidrar till att motverka barnets stress. Eftersom
arbetet handlar specifikt om sméibarnspedagogik ville skribenterna dven lyfta fram en del av
specialsjukvirdens behandlingar som kan goras for att bota &ngest hos barn. Dessa
behandlingar var kognitiv psykoterapi och kognitiv beteendeterapi. En till metod for
frimjande av barnets hilsa var resursstarka barnet metoden. Varfor det lyftes upp 1 detta
arbete var for att resursstarka barnet metoden inte kanske &r sa bekant for alla, eftersom det
ar ganska nytt. Varfor resursforstdrkande barnet som metod i daghem é&r en viktig del att ta
upp ér for att man genom sin professionalitet ser barnet som sin egen resurs. Barnet vill
utvecklas och prova pa saker och dven i samma situation vagar be om hjilp. Till att barnet

ska vaga prova pa nya saker och kunna sina egna formagor ar det dven viktigt att ta upp om
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kdnslor pa daghemmet. Genom detta vigar barnet prova umgas med andra nya barn samt

personal och gor barnet bekvim och trygg i miljon och sig sjélv.

Arbetets etiska fragestdllningar och tillforlitlighet diskuteras under kapitlet med samma
rubrik. Som redan dér konstaterats kan arbetets tillforlitlighet kanske ha varit dnnu béttre

med mera forskningar fran Finland eller de andra nordiska ldnderna.

Produkten utvecklades 1 samrad med daghemmets enhetsledare samt personal. Produkten
har inte provats i praktiken men skribenterna hoppas pa att personalen har nytta av
informationspaketet i deras arbete. P4 basen av responsen som kom fran daghemmet anser
skribenterna att produkten dr anvdndbar. Som forslag pé utveckling skulle det ocksd kunna
vara bra med en guide for fordldrar som fatt sitt forsta barn géllande vad som é&r bra att tinka
pa i anknytningen med sitt barn samt foljderna som en délig anknytning kan fora med sig for

barnet.
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fjarilar skulle flyga i magen

d<-<-<- ¢:3

<<<-(

Metoder som kan

diampa angest

Féra barnen pd tal metoden

« utvecklad for att stéda
familjen och barnet vid
forandringar och
utmaningar som till
exempel sjukdom i
familjen

« For att utféra samtals-
metoden kravs en

utbilning som kan fas via

mieli.fi

Lilla chilla metoden

« ar till fér att avslappning

och andningsévningar

Denna metod kunde

géras under vilostunden
dar barnet far fokusera

pé andningen och

reflektera om dagen och

hé&r och nusom en
4terhdmtning

« Detta kan lasas upp av

videor p& folkhdlsans
hemsida

<-<-<-{

<-<-<-(§F

Barnet far utbrott och ar

personal i lugn takt eller
képas som cd skiva samt

+ Radsla definieras som en
negativ kdnsla som triggas
av stimuli som eventuellt
kan orsaka personen skada.
Kanslan ar anpassningsbar
och avgérande for
personens éverlevnad.

Specifika rédslor som till
exempel radsla for morker,
aska eller vissa djur ar
vanliga hos sma barn och
ses som normala sa lange
de ar milda.

« D4 rddslan blir sd kraftig att
den orsakar att barnet
undviker vissa situationer
och livet begransas ses det
som en stérning

Olika kdnslokort som stod
for psykisk ohilsa

MAHTI-kort
« kort dar det genom en rav férklaras
olika kénslor och de ar avgiftsfria pa
ndtet
* kan anvéndas i samband med att
fradga barnet om hur dagen har gétt

Nalle kort
« till en del samma syfte som MAHTI-
korten, de har en avgift pd 50 euro
« Nallen &r i olika storlekar pé korten
och barnen kan via dem férklara
kdanslor eller hur morgonen har gétt

Papunet
« Ar bild verktyg i vardagen som kan
fixas sjalva och printas ut
« Korten kan hjalpa till att stoda orden
fér barn i samband med att 16sa
konflikter eller som stod i att forklara
rutiner i daghemmets vardag

Kdnslotavior

« Med hjalp av tavlorna kan barnet
ber&tta om hur dagen har varit

« Om man observerar att barnet ofta
har en délig dag sé finns det skal till
att bli observant detta kan éven
stoda till att barnet kan férklara sina
kanslor lattare

Bilaga 3

#)->>->

Stod och
framjande

Rutiner i vardagen
Positivt bekraftande av
barnet
Trivsel och miljé pd daghem
Genvint lyssna pé barnet
Viktigt att forstd barnet
Lyft fram positiva
egenskaper
Ova barnet att géra egna val
Berdm nar barnet lyckas
Tala om kénslor, sé lér barnet
kénna igen dem
Gor inte istdllet for barnet
utan uppmuntra barnet att
gora sjalv
« Ett bra satt att hjalpa barnet
hantera sin oro &r att ta
barnet med och till
exempel himta ndgot
frén en annan avdelning
+ Ge utrymme fér barnet att
uttrycka sina kéanslor

3)->->->

. s .

<-<-<-{F

#)->->->

#)->>->
Lankar

https://www.tukiliitto.fi/uploads,/2018
/08/mahti_tunnekortit.pdf

$)->->->

https://verkkokauppa.pesapuu.fi/pro
duct/1/nallekortit

https://papunet.net/svenska

https://mieli.fi/materiaalit-ja-
koulutukset/tietoa-mielenterveyden-
vahvistamisesta/perheet/toimiva-
lapsi-ja-perhe-tyo/lapset-puheeksi-
menetelma/

lillachilla.pdf (folkhalsan.fi)
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A Selektiv mutism
L]

Stod for barn med selektiv

Bilaga 3
)->->->

A

[]
-~

)

“‘ traumatisk bakgrund kan vara
- en bidragande faktor men
v oftast behovs flera faktorer for
Y att det ska uvtvecklas
v
LJ
\4
<- €<~ (;&
<-<-<-(F
A
[
¢ + Hogkdnsliga barn &r ofta empatiska,
A kreativa, smarta och forsiktiga
[
%-\\ « Dessa barn kan lattare bli

4« <<-(F

.

.

.

m
Borjar oftast i dldern 3-5 ar

Barnet pratar inte i vissa
situationer, det vill saga ar
stum men sprakutvecklingen ar
oftast normal

Barnet kan prata hemma men
gor det inte utanfér hemmet

Angestrelaterade symtom ar
vanliga samtidigt med selektiv
mutism, barnets sociala
situationer och att f& vénner
kan vara férsvarad

Uppkomsten dr okdnd men
ofta har barnet ndgon annan i
familjen som haft selektiv
mutism och eventuellt umgds
familjen valdigt lite med andra

Aven en stressig eller

overvdldigade av héga ljud och fl
sinnesintryck

De kan ha svérare att fatta beslut
och kan behdva mera tid till att ta

« Deras inre varld ar farggrann och
upplever sina kanslor starkare an
andra

e

-<-<-(

utism

« Tvinga eller pressa inte

barnet att tala i situationer

dé& barnet kanner sig
ocbekvam

* Prata med barnet och

beratta att barnet inte ar
ensam och det kommer att

latta

barnet for att undvika

onodig stress hos barnet

Hogkanslighet

era

nka

de

Lyssna pd barnet och stod

> ->->

#)->->->

Hoégkéansliga barn kan reagera pé att ett
material kliar, smaken p& mat,
temperatur och lukter

Da ett hogkdnsligt barn blir
odverstimulerat kan det uttrycka sig som
till exempel utbrott

Hogkdnsliga barn som ofta
hamnar i situationer som orsakar
stress for dem ar i risk att insjukna
i Gngest och depression

Olika rédslor kan omvandlas till @ngest,
darfor ar det viktigt att diskutera med
barnet om radslorna

#->->->

)->->->

<-<-<-{

$)->->->

<-<-<-(
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