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Sammandrag:

I dagens samhaélle d4r manga manniskor flyktingar och ungefér hélften av dem barn. Flykting-
barn &r i risk for att drabbas av ett sdmre vilbefinnande. Syfte med det hir arbete &r att sam-
manstdlla kunskap om hur flyktingbarnens vélbefinnande kan frimjas. Malet &r att f4 fram
vilka faktorer som paverkar vilbefinnandet samt vad som kan stoda det. I arbetet anvinds tva
fragestéllningar for att f4 reda pa det hér. Fragestillningarna ar “Vilka faktorer paverkar upp-
levelsen av viélbefinnande for flyktingbarn? “och “Hur stdder man vélbefinnande hos flykting-
barn som &r i skoldldern?”. Malgruppen ér flyktingbarn i skolalder och arbetet har ingen geo-
grafisk avgriansning. KASAM (kédnsla av sammanhang) och mangprofessionellt arbete har an-
vénts som teoretiska referensramar. Litteraturstudie anvinds som metod for att fa svar pa fra-
gestéllningarna. Resultatet omfattar 14 artiklar som har sokts via vetenskapliga databaser. Re-
sultatet struktureras upp i fysiska, psykiska, sociala faktorer som péverkar vilbefinnandet och
stod for flyktingbarn i skolaldern. Resultatet visar att genetiska, fysiologiska, trauma relaterade
foljder, resiliens, PTSD, relationer, skolan, miljon och kultur dr faktorer som paverkar vélbe-
finnandet for flyktingbarnen. Tidigare erfarenheter samt nérstdende vuxnas maende kan ha en
stor paverkan pa barnets vilbefinnande. Det framsta stodet som framkommer &r behovet av en
trygg och god milj6 runtom. Stddet kan komma frén familjen, skolan, via gruppinterventioner
och genom tillgang till grundldggande tjinster. Vi anser att det hir resultatet tyder pd att mang-

professionellt arbete har en viktig roll nar det kommer till flyktingbarnens vilbefinnande.
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Abstract:

Today, many people are refugees, and about half of them are children. Refugee children are
at risk of suffering from a deterioration in their well-being. The purpose of this work is to
compile knowledge about how the well-being of refugee children can be promoted. The aim
is to find out what factors affect well-being and what can support it. In this study, two re-
search questions are used. These questions are "What factors affect the experience of well-
being for refugee children?" and "How to support the well-being of school-aged refugee chil-
dren?". The target group is school-aged refugee children, and the study has no geographical
demarcation. SOC (sense of coherence) and multi-professional work have been used as theo-
retical frameworks. A literature review is used as method to get answers to the research ques-
tions. The result includes 14 articles that have been searched through different scientific data-
bases. The results are structured into physical, psychological, social factors that affect the
well-being and support of school-age refugee children. The results show that genetic, physio-
logical, trauma related consequences, resilience, PTSD, relationships, school, environment,
and culture are factors that affect the well-being of refugee children. Previous experiences
and the well-being of close adults can have a major impact on the child's well-being. The
main support that emerges is the need for a safe and good environment all around. Support
can come from the family, school, through group interventions and through access to basic
services. We believe that this result indicates that multi-professional work has an important

role when it comes to the well-being of refugee children.
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Tiivistelma:

Nyky-yhteiskunnassa monet ihmiset ovat pakolaisia ja noin puolet heisté on lapsia. Pakolais-
lapset ovat vaarassa kirsid hyvinvointinsa heikkenemisesti. Tyon tarkoituksena on koota tietoa
siitd, miten pakolaislasten hyvinvointia voidaan edistdd. Tavoitteena on selvittdd, mitkd tekijét
vaikuttavat hyvinvointiin ja miki voi tukea sitd. Tédssd ty0sséd kdytetddn kahta kysymystd tdimén
selvittimiseksi. Tutkimuskysymykset ovat: "Mitki tekijét vaikuttavat pakolaislasten hyvin-
voinnin kokemukseen?" ja "Miten tukea kouluikiisten pakolaislasten hyvinvointia?". Kohde-
ryhméné ovat kouluikéiset pakolaislapset, eiké teoksella ole maantieteellisté rajausta. Teoreet-
tisina viitekehyksind on kdytetty KASAM (koherenssin tunnetta) ja moniammatillista tyOta.
Kirjallisuuskatsausta kiytetdin menetelméni. Tuloksena on 14 artikkelia, joita on haettu tie-
teellisistéd tietokannoista. Tulokset rakentuvat fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijoihin,
jotka vaikuttavat kouluik&isten pakolaislasten hyvinvointiin ja tukeen. Tulokset osoittavat, ettéd
geneettiset, fysiologiset, traumaperdiset seuraukset, resilienssi, traumaperdinen stressihdirio,
thmissuhteet, koulu, ymparisto ja kulttuuri ovat pakolaislasten hyvinvointiin vaikuttavia teki-
joitd. Aiemmilla kokemuksilla ja ldheisten aikuisten hyvinvoinnilla voi olla suuri vaikutus lap-
sen hyvinvointiin. Tarkein esiin nouseva tuki on tarve turvalliselle ja hyville ympaéristolle kaik-
kialla. Tukea voi tulla perheestd, koulusta, ryhméinterventioista ja peruspalvelujen saatavuu-
desta. Uskomme tuloksen osoittavan, etti moniammatillisella ty6lld on tdrked rooli pakolais-

lasten hyvinvoinnissa.
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1 Inledning

Var lardomsprovsgrupp bestar av en ergoterapeut-, en socionom- och en hilsovérdsstu-
derande. Var valda mélgrupp i det hir arbetet &r flyktingbarn i skoldldern. Vi har valt
migration och etnicitet som huvudtema for lardomsprovet. Tva av lardomsprovsgrup-
pens medlemmar har arbetat tillsammans med flyktingbarn under praktiker, vilket var
en orsak till valet av mélgruppen. Valet baserar sig dven pa strivan efter att fi mera
kunskap om flyktingbarn, som troligen dr en grupp som vi kommer komma i kontakt

med i alla véra professioner i framtiden.

Vi vill med det hér arbetet sammanstélla aktuell kunskap for personer som arbetar med
flyktingbarn och hur de kan framja vélbefinnandet hos dem. En sammanstéllning av

vetenskapliga artiklar och litteratur kommer genomforas for att fA mer kunskap om vart
valda temaomride. Amnet #r aktuellt p en global niva och vi hoppas att professionella
inom social- och hélsovarden, samt andra aktorer som arbetar med den hir malgruppen

fir anvéndning av det hér arbetet.

Flyktingbarn &r en utsatt grupp som ofta lider av symptom sédsom depression, angest,
somnproblem, kroppsliga besvir, kidnslomissiga symptom samt beteendesvarigheter. Att
vara pé flykt innebdr stora pafrestningar for bdde barn som flyr tillsammans med sin fa-
milj, samt flyktingbarn som anldnder ensamma utan familj eller anhoriga. (Brunnberg et
al. 2011 s.99) Erfarenheter som flyktingbarn kan béra med sig till det nya landet paverkar
barnen langsiktigt och kan inverka pd ldrandet, socialiseringen, sjdlvkénslan samt den
fysiska och psykiska hidlsan. Flyktingbarn kan dédrmed ha en del olika fysiska och psyko-
sociala behov som personal i skolan borde vara medvetna om for att kunna erbjuda ritt

stod och hjilp. (Johnson et al. 2017)

Tégtstrom (2017) havdar att skolan dr en viktig integrerings- och inkluderingsplats for att
trygga barnens framtid och mdjligheter 1 livet. Flyktingbarn borde uppleva trygghet och
tillhdrighet i skolan, vilket i sin tur utgor en viktig del for att hitta sig sjdlv och sin plats i

ett nytt samhélle. I skolan l4r sig barnen de virderingar och attityder som &r viktiga 1 det
4



nya samhillet, samt hur man hanterar situationer dir det kan uppstd “kulturkrockar”.

(Tagtstrom 2017)

Flyktingar finner sig ofta utanfor pd grund av uppfattningen att de hor hemma nagon
annanstans, atminstone tills de beviljas fullt medborgarskap i vardlandet (Kaukko & Wer-
nesjo 2017). Skolan fungerar som en plats att fanga upp barn som behover stod i vardagen
och med skolgéngen. Tidigare traumatiska héndelser kan vara svéra att bearbeta for flyk-
tingbarn och ofta kravs stdd och extra hjalp for att ldra sig att leva med dem. Det ar viktigt

med insatser i skolan som kan ge tidigt stod at barnen. (Jonsson 2017)

Vi hoppas att det hir arbetet kommer att kunna ge vara framtida professioner en bredare
kompetens for att arbeta pa ett frimjande sétt for flyktingbarnens valbefinnande 1 skolal-
dern. Vi vill sammanstélla vilka faktorer som paverkar och stoder flyktingbarns vélbefin-
nande med redan existerande forskning. Ménga yrkesgrupper ér i kontakt med barn som
ingdr 1 mélgruppen och darfor dr det viktigt att fa en bredare forstaelse av hur man kan
framja vélbefinnande. P4 grund av att vi dr studerande fran tre olika utbildningar, ger det

hér oss mojligheten att skriva arbetet fran ett bredare perspektiv.

2 Bakgrund

I det hir kapitlet kommer vi att beskriva bakgrunden till vart lardomsprov. Allméan kun-
skap om flyktingbarn kommer tas upp, synpunkter kring delaktighet och integrering,
samt traumans péaverkan pa flyktingbarnens vélbefinnande. Vilbefinnandet kommer be-

skrivas ur tre olika perspektiv, de hér ar fysiskt, psykiskt och socialt.

2.1 Flyktingbarn

En flykting dr en minniska som pé grund av olika orsaker, exempelvis, krig, ndgon

form av forfoljelse eller konflikt, hamnar fly fran sitt hemland i hopp om trygghet och
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sakerhet. I dagens lage dr ungefdr 27,1 miljoner ménniskor pa flykt i virlden. Av de
flyktingar som finns, berdknas att fler 4n hélften av dem &r barn. (UNHCR 2022) En
asylsokande dr en person som ansdker om internationellt skydd och uppehallstillstdnd i
ett annat land pa grund av faror och otrygghet i sitt eget hemland. Processen att ansdka
om asyl dr véldigt lang och kan stricka sig dver flera ar innan personen fér sitt asylbe-
slut. Ar 2018 vintade ca. 3,5 miljoner minniskor i virlden p4 sitt asylbeslut. (Save the

Children 2022)

Konventionen om barnets rittigheter innehéller de universella réttigheterna ett barn har.
Ifall ett land inte har egna utformade lagar och réttigheter for flyktingbarn, ska konvent-
ionen anvédndas som grund for dem. Konventionen &r utformad av FN och &r en univer-
sell grund for barnens réttigheter som lénder i varje region i vérlden godként. Det hir
betyder att linderna maste folja den oavsett invinarnas etnicitet, ekonomi, kulturella

skillnader, politik, och sa vidare. (UNHCR 1994)

Konventionen utkom ar 1989 och behandlar méanniskor under 18 ar, ifall barnet inte an-
ses vara myndig tidigare pa grund av ndgon annan lag. Den handlar om att lyfta fram att
barnet inte dr en dgodel utan att de har egna rattigheter. Enligt konventionen ska alla
barn, oavsett bakgrund, ha samma réttigheter och ska inte fa nedvérderas av nagon or-
sak, barnen har samma réttighet till liv. En del av de hér réttigheterna inkluderar att barn
ska ha rétt att bli respekterade och fa uttrycka sig samt bli horda. Barnens bésta ska be-

aktas vid beslutsfattande. (Barnombudsmannen 2022)

Barn dr generellt mera utsatta och sdrbara om man jaimfor med vuxna. Immunforsvaret
ar sdmre, vilket gor att de lattare insjuknar 1 olika sjukdomar. De ir fysiskt svagare och
mera kénsliga for fysiska skador, samt i risk for underniring. (UNHCR 2022) Flykting-
barn borde ha samma réttigheter som andra barn i vérdlandet. Vaccination av flykting-
barnen &r viktigt for att forsékra sig om att de inte insjuknar i sjukdomar som, exempel-
vis, missling. Kosttillskott och vitaminer &r viktigt for den fysiska hélsan eftersom bar-
nen véxer och utvecklas s& mycket under de hér aren. (UNHCR 1994) Ett barn dr dven

beroende av andra och behdver méinniskor i sin nirhet for fysiskt, psykiskt och socialt



stod. Tidigare erfarenheter och hdndelser paverkar d&ven hur utvecklingen kommer att

framskrida i framtiden. (UNHCR 2022)

Ensamkommande flyktingbarn dr de personer under 18 dr, som blivit separerade fran sina
fordldrar och inte vardas av en vuxen som enligt lag eller sedvinja dr ansvarig att gora
det. Orsakerna till att ett barn dr ensamkommande varierar. Nagra ofta forekommande
orsaker dr att barnen blir skickade till ett annat land av sina familjemedlemmar eller att
de blir separerade fran sin familj under resans gang. Barnen kan &ven bli bortforda fran
sin familj, sélda eller tvingade till att bli barnsoldater. Det forekommer att de blir hotade
av kriminella eller organiserade ging vilket resulterar i att barnen dr tvungna att fly. De
flesta av de ensamkommande flyktingbarnen kommer ifrén laginkomstlénder eller geo-
grafiskt avldgsna linder. (Katsounari 2014) I Europa berdknar man att ca 62% av alla
barn som anlénde till bland annat Spanien, Grekland och Italien &r 2020, var ensamkom-

mande eller barn som blivit separerade fran sina vardnadshavare (UNHCR et al. 2020).

Flyktingbarnen har ofta drdmmar, mal och planer som de vill forverkliga i det nya lan-
det, vilket kan begransas pa grund av ovetskapen om de blir beviljade tillstand att stanna
i virdlandet. Manga av de hiar ensamkommande flyktingar dr ungdomar och har dnnu
inte format sin identitet. Till identitetsutvecklingen hor bland annat personlighet, sexu-
ell- och identitetsutvecklingen samt sociala fardigheter. P4 grund av att de hér bar-
nen/ungdomarna dr ensamkommande behdver de klara av de hér uppgifterna utan vig-
ledning och stod fran fordldrar. Ndgot som har en stor inverkan pa barnens kénslomass-
iga vilbefinnande &r upplevelsen av olika traumatiska hdndelser som har hént under
barndomen, men ocksa under flykten till det nya landet. (Derluyn & Broekaert 2007) Pa
grund av det hir blir det viktigt att barnen mots av professionella som har en kdnnedom
om risk- och skyddsfaktorer i arbetet med den hir mélgruppen (Brunnberg et al. 2011
$.94).

2.2 Flyktingbarns anpassning och integration till vardlandet



Social integration, sjdlvkénsla och hélsa spelar en stor roll i ungdomen, eftersom det
uppkommer stora forandringar i uppfattningen om sig sjdlv och i de sociala interaktion-
erna. Studier har visat att social integration kan 6ka en persons sjilvkinsla. Upplevelsen
av Omsesidig acceptans, omtanke och positiv ménsklig kontakt under integreringen
framjar en positiv sjélvbild vilket i sin tur forbéttrar vélbefinnandet. (Schwager et al.

2020)

Flyktingbarnen paverkas mycket av flykten och speciellt hela osékerheten kring den.
Det hér kan 1 sin tur leda till att barnens emotionella utveckling paverkas. Eftersom det
ar vanligt med separation fran anhoriga kan det for barnen handla om att de forlorar en
viktig forebild i sina liv. I vissa fall tvingas barnet dven att ta sig an en roll som vuxen
ifall de blivit separerade frén den ena fordldern eller bada fordldrarna. Det hir kan pa-
verka barnets utveckling pa grund av att de hamnar ta sig an en vuxenroll i stéllet for ett
barns normala roll. Barnen dr dven de som snabbast forlorar sin ursprungliga kultur nér

de anlénder till ett nytt land. (UNHCR 1994)

Det kan vara problematiskt for flyktingar att starta upp sina liv pd nytt i ett frimmande
land. I det nya landet kan de flesta sakerna kénnas frimmande och obekant, till exem-
pel, vanor och seder, spraket, socialtjanster och olika institutioner. Det kan vara svart att
anpassa sig till ett nytt samhélle och kultur, men dven att hitta sin roll i det nya sam-
hillet kan upplevas som péfrestande. (Derluyn & Broekaert 2007) Nakeyar et al. (2017)
anser att kulturskillnader kan leda till att flyktingbarnen blir uteslutna fran sina

jdmnariga vilket kan bidra till depression, dngest samt 1ag sjdlvkénsla.

Barnen behover stdd och skydd for att ma bra. Framfor allt vore det viktigt att stodet
kommer frin barnens anhoriga. Ofta sorjer flyktingbarnens anhdriga deras tidigare liv
eller tidigare relationer och det kan orsaka att den anhdriga inte har mojlighet att upp-
fylla alla barnens emotionella behov. Barnens fysiska vélbefinnande kan dven drabbas
ifall fordldrarna misslyckas med att se till att barnet far grundbehoven tillgodosedda.
Barn drabbas negativt av sddana saker de kan g& miste om, till exempel, att inte kunna

leka eller gé i skola. (UNHCR 1994)



I forsta hand strdvar man efter att halla flyktingbarnets familj tillsammans. Undantag
finns, om det dr sé att barnet lider mest i sin egen familj. Sddana fall kan vara om {or-
dldrarna inte klarar av att ta hand om barnet. Att arbeta for att familjerna kan leva sé
normalt som mgjligt dr en viktig del for att forebygga negativa foljder. Regelbundenhet
och att uppna normala levnadsforhallanden &r dven faktorer som dr viktig att forsoka
halla och uppna for familjernas vélbefinnande. Ett sétt att hjilpa flyktingbarnets vilbe-
finnande &r att hjdlpa familjen, eftersom barnen paverkas mycket av familjelivet. (UN-
HCR 1994) MCcarthy & Marks (2010) nimner att snabbare beslut om vistelsen i landet
och att aterknyta kontakten med familjen dr saker som kan forbéttra vilbefinnande och

meningsfullheten i flyktingbarnens liv.

Viktiga faktorer i vidarebosittning av flyktingbarn och deras familjer ar socialt stdd,
sakerhet, kultur och utbildning. For att frimja vélbefinnandet och anpassningen har
flyktingbarnen behov av att uppleva en kénsla av gemenskap fran familj, vinner och det
nya samhéllet. Flyktingbarn kan uppleva svérigheter att upprétthalla sitt sociala
stodnétverk och att kdnna sig otrygga i det nya landet. Kulturella skillnader paverkar
relationer, bade till familj och vinner. Utbildningssystemet i det nya hemlandet kan

dven ha brister i stodet av mottagandet av flyktingbarn. (Nakeyar et al. 2017)

Vikten av tillgang till en god utbildning dr ndgot som betonas mycket hos flyktingbar-
nen (Dryden-Peterson et al. 2019). Alla barn borde ha ritt att f4 en utbildning och g 1
skola, trots det hir dr det inte fallet hos dver hélften av alla flyktingbarn. Barnen som
inte fir en utbildning blir lidande av det langre fram i sina liv, eftersom det &r en grund-
laggande faktor som kréivs i de flesta yrken. Skolan &r dven en plats dér barnen far vara
delaktiga och uppleva rutiner och regelbundenhet. Det hir har, i sin tur, inverkan pa bar-
nens vilbefinnande. Det finns en del orsaker som kan forhindra barnen att f4 ndgon
form av utbildning och det varierar fran land till land hur det skdts 1 praktiken. Faktorer
som kan péaverka flyktingbarnens utbildning negativt &r ifall 1ararna inte ar utbildade for
just den hér gruppen av barn, samt att resurserna inte riacker till. Det &r viktigt att flyk-
tingarna lér sig det nya landets sprak for att underlétta integreringen, men det hér sker

gradvist. (UNHCR 1994)



Utbildningarnas laga kvalitet kan forsvéra flyktingbarnens mojligheter i framtiden
(Dryden-Peterson et al. 2019). Ménga av de unga flyktingarna kénner en osdkerhet om
framtiden, vilket grundar sig i oklarheten om man kommer att {4 stanna i landet. Barn
som ldmnas utanfor diskussioner och inte fir information om vad som hinder dem kan
uppleva éngest och minskad psykosocialt vilbefinnande. (UNHCR 1994) Anpassningen
till den nya kulturen och samhillet kan upplevas utmanande och olika stodformer kan

behovas (Dryden-Peterson et al. 2019).

2.3 Delaktighet hos flyktingbarn

THL:s definition av delaktighet pd individniva ar upplevelsen av att hora till en betydel-
sefull grupp. Det tar sig i uttryck genom 6msesidig fortroende och respekt samt chansen
att f4 paverka inom en grupp. P4 samhillsniva innebar delaktighet att manniskor be-
handlar varandra jdmlikt och réttigheter tillgodoses. Delaktighet pa politisk niva innebér
atgdrder for att 6ka delaktigheten i samhéllet och 6ka ménniskors deltagande. (THL
2023)

Négot som uppmuntras ar att flyktingarna ér delaktiga for att de ska kénna att de inte
forlorar sin identitet. Det ar viktigt att uppmuntra flyktingbarnen att anvénda sitt mo-
dersmél och inte glomma bort det, dven fast de lar sig det spraket som talas i ankomst-
landet. Delaktighet i form av aktiviteter &r dven viktigt och speciellt for barnen. (UN-

HCR 1994)

Meningsfulla aktiviteter kan ha en stor betydelse for kénsla av delaktighet och
vélbefinnande (Kaukko & Wernesjo 2017). UNHCR (1994) har utformat en lista pa ak-
tiviteter som &r lamplig for barn i olika aldrar. Det rekommenderas olika aktiviteter for
att man ska uppticka eventuella problem som barnen kan uppleva. For fem till tioa-
ringar rekommenderas olika aktiviteter, till exempel, dans och musik, konst i smé grup-
per och kan utforas som extra fritidsaktiviteter. For de dldre barnen, de i &ldern elva till
sjutton handlar det mera om att framhiva saker som kommer vara relevanta i vuxenti-

den. De kan vara sexualiteten och arbetsmgjlighet, samt sddant som hjélper till med
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kunskapen att vara ledare. Ledarkunskapsformégan kan trdnas genom olika sporter, vil-

ket da kan vara en aktivitet som den hir gruppen kan utféra. (UNHCR 1994)

Det ér dven viktigt for flyktingbarnen att de far leva som andra barn gor darfor ar, till
exempel, lekgrupper en viktig aktivitet. Orsaken till att det &r viktigt for barnen att delta
i lekar dr pa grund av att det dr ett hélsosamt sétt att hantera de tidigare hdndelserna och
paverkar barnets utveckling. Eftersom leken &r sé viktig for barnens vélbefinnande &r
det viktigt att de har mojlighet till det, till exempel, med lekplatser eller leksaker. (UN-
HCR 1994)

Kaukko & Wernesjo (2017) betonar faktorer som dkar tillhorigheten hos barnen. De hir
bestar av att aktivt lyssna pa barnets behov och 6nskemal, samt att erbjuda stéd for

barnen. Att fa ha eget ansvar och uppleva en kénsla av sjilvstdndighet samt kontroll kan
ha en god paverkan pé barnets delaktighet. En nddvéndig resurs for att bygga upp barns
delaktighet ar en palitlig vuxen som kan végleda och stoda. (Kaukko & Wernesjo 2017)

2.4 Valbefinnande

Enligt WHO (World health organization) beskrivs vélbefinnandet som ett positivt
tillstind som upplevs av bade individen och samhéllen. De menar att ménniskans kénsla
av vilbefinnande paverkas av ménga olika faktorer, exempelvis, meningsfullhet och
livskvalitet. (WHO 2023) Vilbefinnandet ingar som en komponent i ménniskas hilsa.
De andra komponenterna dr sundhet och friskhet, och handlar alla om en individs inre
kapacitet och stdd. En hog grad av vilbefinnande kan vara forenlig med att ha en god
upplevd hélsa. Upplevelser och kénslor dr unika for varje individ. Vilbefinnande kan
kopplas thop med en kinsla av vilbehag, men dven upplevelsen av att kinna sig frisk
och sund. (Eriksson 2000, s. 29-37) Vilbefinnande och mentalt god hélsa kan ofta ses
som samma sak, dven fast det finns skillnader. Vilbefinnande innebér dven att det
personliga och sociala livet fungerar vél, och handlar inte endast om franvaro av
sjukdom och ohélsa. Faktorer som karlek, vinskap, prestationer ar faktorer som kan

paverka vilbefinnandet positivt. (Wren-Lewis & Alexandrova 2021)
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En annan definition av begreppet handlar om de resurser en individ har pa ett fysiskt,
psykiskt och socialt plan. For att individen ska ha en upplevelse av vélbefinnande ska
hens resurser och utmaningar vara pa ett jamt plan. Ifall utmaningarna véiger mer én
resurserna minskar upplevelsen av vilbefinnandet. Malet handlar da om att kunna

anvinda sina personliga resurser for att uppna balansen igen. (Dodge et al. 2012)

2.5 Fysiskt valbefinnande

Begreppet vilbefinnande innefattar olika dimensioner av livskvalitet sdsom fysiskt och
mentalt vdlbefinnande. Fysiskt vélbefinnande &r kopplat till fysiska symptomen samt
somatiska upplevelser sdsom smaérta, kénslan av att mé daligt eller upplevelser av
utmattning samt svaghet. Studier har visat att det finns samband mellan social
integration och fysiskt vilbefinnande. En negativ social integration paverkar
méinniskans fysiska upplevelser och kan, exempelvis bidra till symptom av hjart-och

kérlsjukdomar. (Schwager et al. 2020)

Fjarde storsta riskfaktorn for global dodlighet dr att vara fysiskt inaktiv. Fysisk aktivitet
minskar risken for brostcancer upp till 75 %, hjért-och kérlsjukdomar upp till 49 %,
diabetes upp till 35 % och kolorektal cancer upp till 22 %. (Harris 2018) Studier har
visat att lyckligare och gladare ménniskor har béttre fysiskt hilsa vilket resulterar 1
hogre kénsla av vilbefinnande. I forskning framkommer det att den mentala och fysiska
hilsan paverkas av varandra. Exempelvis sa hojer kronisk stress graden av cellulért
aldrande vilket paverkar den fysiska halsan. (Marcinko 2015) Ménniskans behov av att
tillhdra nadgon samhéllelig grupp kan skapa psykofysisk stress, vilket pdverkar
immunfunktionen negativt. Det hér kan leda till hogre kortisolnivier som, i sin tur, leder
till smérta, sjukdom och fysisk svaghet. Genom att minniskan kénner sig accepterad
och uppskattad som en medlem i den samhilleliga gruppen, sénks de negativa fysiska

faktorerna. (Schwager et al. 2020)
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2.6 Psykiskt valbefinnande

Psykisk hélsa definieras som ett tillstdnd av vélbefinnande dir varje individ inser sin
egen potential. Det innebér dven att ménniskan kan klara av livets normala
pafrestningar, kan arbeta produktivt samt kan bidra till sitt samhaélle. Psykiskt
vélbefinnande ir en avgdrande bestdmningsfaktor for bade individuell funktion och
samhilleligt vélstand. (Harris 2018) Psykiskt vdlbefinnande innefattar upplevelsen av
positiva kdnslor och franvaro av negativa kénslor. En hogre sjélvkénsla dr betydande for
hogre mentalt vilbefinnande och péverkar dven egna hélsobeteenden. (Schwager et al.
2020) Emotionellt vdlbefinnande hor samman med det psykiska vélbefinnandet och ar
ett holistiskt, subjektivt tillstdnd som &r ndrvarande nér en rad kinslor kombineras och
balanseras, de hir ér, till exempel, sjalvfortroende, dppenhet och lycka. (Coverdale &

Long 2015)

En sdmre psykisk hilsa dr forknippad med lag inkomst, arbetsloshet, dilig utbildning,
samre fysisk hidlsa och 6kat hdlsoriskbeteende. Kdnsloméssiga problem i tondren kan
oka svérighetsgraden av kinslomaissiga problem i vuxen élder. (Harris 2018) Social
integration har bevisats ha en stark koppling till det psykiska vélbefinnandet. Det har
visats finnas samband mellan social integration och depression, dngest,

livstillfredsstillelse samt fysiska upplevelser och symptom. (Schwager et al. 2020)

Psykiskt vélbefinnande forknippats med en mingd biopsykosociala fordelar. Positivt
psykiskt vilbefinnande dr associerat med minskad dodlighet av hjért- och
kérlsjukdomar. Pa senare tid har subjektivt vilbefinnande forknippats med béttre hilsa
och psykosociala fordelar. Psykosociala fordelar innefattar sallskaplighet, minskat
risktagande och storre framtida tidsperspektiv. En battre upplevd hilsa ar forknippad
med hogre inkomst och mera produktivitet. Faktorer som paverkar psykisk hilsa och
vélbefinnande verkar pd individ-, familje-, gemenskaps-, struktur- och befolkningsniva.

(Harris 2018)
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2.7 Socialt valbefinnande

Keyes (1998) foreslar att det sociala vdlbefinnandet kan byggas upp av fem olika
dimensioner. De hir ar social integration, socialt bidrag, social koherens, social
aktualisering och social acceptans. (Keyes 1998) Socialt vilbefinnande handlar om
méinniskans sociala omgivning, relationerna till sina niarstdende och anhdriga. Hur bra
socialt vélbefinnande en individ har beror pa hurudan kvalitet de hir relationerna
upplevs vara. Vid en bristande formaga att upprétthélla relationerna i sin omgivning,
kan det leda till en sdmre livskvalitet. Ddremot leder upplevelsen av goda néra

relationer och vénner till bittre upplevd livskvalitet. (Acquati et al. 2023)

Det finns olika faktorer som péverkar upplevelsen av socialt véilbefinnande. Relationer
och kinslan av respekt och vérdighet ar faktorer som har en stark positiv paverkan pa
vélbefinnandet. Kédnslan av social delaktighet dr dven en stodjande faktor for en god
upplevelse av socialt véilbefinnande. (Gonzélez et al. 2021) Livskvaliteten pdverkas inte
enbart av det sociala vélbefinnandet, utan dven av det fysiska och psykiska
vélbefinnandet. Vid ohélsa kan det sociala nitverket vara en skyddande faktor for
vélbefinnandet. De olika dimensionerna péaverkar alla varandra och det sociala
vélbefinnandet kan framja det psykiska, samt det fysiska vélbefinnandet, men de kan

dven paverka varandra negativt. (Acquati et al. 2023)

2.8 Traumas paverkan pa valbefinnande

Kaplan et al. (2015) ndmner att trauma kan orsaka kognitiva, emotionella och
beteendeméssiga fordndringar hos mainniskor. Fordndringarna paverkar, i sin tur,
inldrningen, akademisk prestation och prestation pa intelligenstester. Traumatiska
héndelser under barndomen har visat sig ha ett samband med kognitiva funktioner. De
hir funktionerna ar nedsatt minne, forsimrad uppmairksamhet, exekutiva fardigheter och
abstrakta resonemang. (Kaplan et al. 2015) Personer som har blivit utsatt for vald i ung

alder har storre risk for att skolprestationen péverkas negativt, samt att det kan uppsté
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olika inlérningsproblem. Det hér kan leda till minskat deltagande i skolan och isolering
ifrdn vinner. I en del fall kan det leda till att barnen hoppar av skolan eftersom hante-

ringen av de hdr problemen blir for svart. (Mancini 2019)

Traumatiska hindelser i barndomen kan orsaka hilsoproblem béde fysiskt, psykiskt och
socialt. Pa grund av det hir ar det vanligt att svarigheter som &r relaterade till beteendet
uppstér. Destruktiva beteenden, som anvidndning av rusmedel, kan uppsta av barn-
domstrauma. (Mancini 2019) Traumatiska hindelser har bevisats ha samband med den
neurobiologiska, kognitiva och emotionella utvecklingen. Hur stor pdverkan de hér héan-
delserna har pa utvecklingen beror pé barnets alder, varaktigheten av traumatiska hindel-
sen samt forekomsten av skyddsfaktorer. (Kaplan et al. 2015) Hanteringen av emotionella
och beteenderelaterande svarigheter dr betydelsefulla och om de hir inte behandlas kan

det leda till angest, depression och inldrningssvarigheter. (Mancini 2019)

3 Tidigare forskning

Litteratursdkningen for att sammanstélla tidigare forskning om flyktingbarns
vélbefinnande har gjorts via Arcadas Libguides. Vi har anvént databaser utvalda for de
tre utbildningsomraden som ingar i det hér arbetet, det vill séga, hdlsovérd, ergoterapi
och socionom. Databaser som anvints ar Acadamic Search Complete (EBSCO), Sage
Journals och Pubmed. Sokorden som anvénts ar: refugee children/minors, school, well-
being health, trauma, development, belonging, unaccompanied refugee children. AND
anvindes dven fOr att hjdlpa sokprocessen. I sokprocessen sag vi till att artiklarna var
“peer-reviewed” och att de fanns som full text. Det kom upp varierade méngder artiklar
med sokorden och artiklarna som anvints dr inte geografiskt avgriansade. Artiklarna vi

sokt dr publicerade dren 2005-2015. Alla artiklar som anvénts ér skrivna pa engelska.

Tidigare forskning visar att manga flyktingbarn som anlidnder till det nya vérdlandet har
for tillfallet, eller i ett tidigare skede haft nagon fysisk problematik och/eller sjukdom. De

hir kan vara anemi, malaria och/eller tuberkulos. Flyktingbarnen som anlénder borde
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sallas for att uppticka sjukdomarna och problemen i tid, sa de kan fa den hjélp de behover.
Fler av de hér sjukdomar &r dven sddana som kan vara farliga for allmidnheten. (Raman

et al. 2009)

Det ér viktigt for flyktingbarnen att kiinna en tillhorighet ndr de befinner sig i ett nytt
land. Den individa upplevelsen av tillhdrighet handlar delvis om tillhorigheten till
nérstdende men dven till det nya samhaéllet. Mobbning och diskriminering &r faktorer som
kan gora tillhorigheten lidande for flyktingbarnen i sitt nya virdland. (Correa-Velez et al.
2010)

Upplevelserna som flyktingbarnen dr med om under sin flykt har visat sig ha
psykologiska effekter och inkluderar kénslor sdésom bland annat sorg, hjdlploshet,
angest, depression och ilska. Flyktingbarn upplever enorma forluster vilket kan gora att
de tappar hoppet om livet och en rittvis vérld. De kan dven ha svart att se mening med

livet. (Tempany 2009)

Ett av de forsta och inflytelserika servicesystemen, som flyktingbarn kommer i kontakt
med efter flytten, ar skolan. Att anpassa sig till skolan och skapa en kénsla av gemen-
skap och hopp for framtiden &r en viktig del av integrationen for flyktingbarn. Tillhorig-
het och anknytning till skolan hinger samman med ett antal positiva akademiska, bete-
endemaéssiga och psykologiska resultat hos barn och ungdomar. De hir resultaten ar
bland annat forbittrad sjdlvuppfattning, sociala fardigheter och akademiska prestationer.
Minskad depression och social-emotionell stress hinger 4ven samman med resultaten. |
forskning framkommer att barnens upplevelse av skoltillhdrighet associeras med liagre

forekomst av depression och hogre sjélvfortroende. (Kia-Keating & Ellis 2007)

Skolan kan vara en utmanande plats for flyktingbarn av flera olika anledningar, bland
annat diskriminering, rasism, eventuella begriansade sprakkunskaper, psykiska och fy-
siska hilsoproblem. Andra orsaker som kan forsvara flyktingbarns skolgéng ir att de
kan ha missat en stor del av tidigare skolgéng, pa grund av krig eller flytt, eller att de
inte haft mojlighet att gé i skola. (Rana et al. 2011; Kia-Keating & Ellis 2007) Skolan
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kan @ven kénnas som en osdker miljo pa grund av tidigare trauma och utvecklade

tillitsproblem (Hart 2009).

Flykt fran sitt hemland &r ndgot som kan pdverka de emotionella funktionerna, men
dven larandeprocessen negativt for flyktingbarnen. Hur det hér kan ta sig uttryck &r ge-
nom koncentrationssvarigheter, brist pa motivation och forméga att sortera anviandbar
frén oanvédndbar information. De hér symptomen &r dven sddana som kan uppsta vid
PTSD (posttraumatiskt stressyndrom). PTSD inkluderar symptom som kan uppkomma
efter att man varit med om en traumatisk héndelse. Forutom de ovannidmnda ingér d4ven
tillbakablickar eller mardrémmar av hidndelsen, undvikande av kénslor och tankar samt

problem med sémnen, och irritation. (Hart 2009)

Det konstateras att barn som anlédnder utan vardnadshavare dr med om flera traumatiska
upplevelser én de som anlédnder med virdnadshavare eller anhoriga. Till f61jd av det hér
upplever de dven fler traumarelaterade symptom. (Huemer et al. 2009) Trauma kan
dven paverka skolnirvaron och upprétthéllande av relationer negativt (Hart 2009). Orsa-
ker till trauma kan vara stressfulla upplevelser, exempelvis, forlust av en anhdrig, krig
och vittnande av fysiskt vald. Symptom som kan uppkomma till foljd av de hér livshén-
delserna dr PTSD -symptom. (Jensen et al. 2015) Svarigheter som inkluderar daliga lev-
nadsvillkor, mental ohdlsa och mobbning kan &ven orsaka fortsatt trauma dven efter an-
komst till det nya landet. Pa sa sitt paverkas flyktingbarnen inte endast av sjilva flyk-

ten, utan dven faktorer som hinder fore, under och efter. (Hart 2009)

Ovisshet och brist pd information fran nérstdende kan dven 6ka flyktingbarnens nega-
tiva kénslor och orsaka dngest och andra stress-relaterade symptom. Andra faktorer som
kan fororsaka de hdr symptomen dr plotsliga fordndringar i barnens liv, till exempel,
flytt och byte av skola utan forvarning. P4 grund av stigma och férdomar mot flyktingar
kan de ha svérare att bli positivt mottagna bland skolkamrater och darfor kinna att skol-
miljon dr en osédker plats. Barn som lider av ndgon form av trauma pa grund av flykt
kréaver stod 1 form av socialt och mentalt stod. Skolorna behdver vara involverade och

vilkomnade for flyktingbarnen och finnas dér for att erbjuda dem stdd och sikerhet.

(Hart 2009)
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For att flyktingbarn ska kunna utvecklas socialt behdvs ett stddndtverk. Barn som
anldnder med ndgon nérstaende har automatiskt nagon form av socialt stdd, vilket de som
anldnder ensamma saknar. Vid jamforelse med andra barn kan man konstatera att de
ensamkommande flyktingbarnen dr mer utsatta och sarbara. (Huemer et al. 2009) De
nitverk som &r aktiva i integrationen bestimmer hur barnen kommer anpassa sig till den
nya miljon i ankomstlandet. Sprakbarridrer kan hindra flyktingbarnen frén att utveckla ett
socialt ndtverk och dérfor ar det viktigt att de ldr sig spriket sa fort som mdjligt for att
inte hamna utanfor samhillet. (Hart 2009) Forskning har visat att for att kunna frimja
motstdndsformégan hos elever i skolan behdvs ett positivt skolklimat, socioekonomiskt
etnisk mangfald och radgivningstjanster. Ldmpliga laroplaner, olika stodprogram och
fritidsaktiviteter dr dven viktiga faktorer. Stodjande skolbaserade relationer kan bidra till

akademiskt engagemang och pedagogiska framsteg. (Rana et al. 2011)

4 Teoretisk referensram

Vi tar fasta pa tva teoretiska referensramar i vart arbete. De hér teoretiska referensra-
marna &r KASAM (kénsla av sammanhang) och mangprofessionellt arbete. I mangpro-
fessionellt arbete tar vi d&ven upp professioners olika perspektiv pa vilbefinnande. De
perspektiv som vi behandlar ar utifran ergoterapi, (hédlso)véard och det sociala omradet.
Genom att presentera de olika perspektiven visar vi likheter och olikheter mellan dem.
Tanken bakom det hir &r att vi vill sammanstilla ett mdngprofessionellt perspektiv pé
vélbefinnande utifrdn vara professioner. Vi anser att teorierna dr passande for vart

arbete och vi vill genom dem forklara det resultat vi far.

4.1 KASAM, kansla av sammanhang

KASAM dér ett tankesitt som tangerar vidareutveckling och problemhantering. Den hér

teorin dr viktig ndr det kommer till hur man hanterar hilsa och ohélsa. Den beskriver
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dven varfor det forekommer skillnader 1 hur barn och ungdomar hanterar stressrelate-
rade situationer. Det finns méinga faktorer som bidrar till stress hos en individ, men ge-
nom en hogre upplevelse av KASAM kan man bittre bearbeta och behandla situationen.

(Cajvert 2022 s. 176)

Enligt Antonovsky & Elfstadius (2005) kan man forklara hélsa genom tre olika kompo-
nenter i KASAM. De hir dr begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Ifall en indi-
vid upplever starka kénslor av de tre komponenterna anses den ha hog grad av KASAM.
Teorin testades pd ménniskor med stor diversitet men gemensamt for dem alla var att de
varit med om traumatiska héndelser och hanterade foljderna vél. (Antonovsky & Elfsta-

dius 2005 s. 43)

Begriplighet handlar om upplevelsen av inre och yttre stimuli. Med en hog kénsla av be-
griplighet har man en béttre formaga att mota och hantera stimuli som kan forekomma i
framtiden. Stimuli kan vara forutsdgbara men dven ovéntade. Det handlar om att kunna
gora hindelser begripbara. (Antonovsky & Elfstadius 2005 s. 44) Det hir innebér att in-
formationen ska vara sammanhingande, ordnad, tydlig och strukturerad. Om en individ
har en hog kénsla av KASAM kan hen hantera trauman, misslyckande, dodsfall och har

en god formaga att bedoma verkligheten. (Cajvert 2022 s. 176)

Hanterbarheten handlar om hur man kan méta och ta till sig de stimuli/ hindelser som
en individ upplever. Ddr ingdr hur mycket man upplever att de resurser som behdvs
finns tillgdngliga for att hantera olika stimuli. Resurserna bestar av de personliga for-
magor som en individ har, men dven utomstaende resurser, exempelvis, en nérstdende
eller ndgon professionell. Ifall man upplever en hog grad av hanterbarhet har man en
forstaelse for att upp- och nedgéngar kan forekomma under livets gdng och hur man ska

mota dem. (Antonovsky & Elfstadius 2005 s. 45)

Den tredje komponenten i KASAM ér meningsfullhet. Med meningsfullhet menas kéns-
lan av delaktighet. Det hir kan ta sig i uttryck som de delar i en individs liv dir hen &r
engagerad i olika aktiviteter och som dr kinslomassigt viktiga for individen. En hog

kénsla av KASAM forekommer ofta i samband med en hog kédnsla av meningsfullhet.
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Det hir sker ofta i form av engagering i nagot som anses vara viktigt for individen. (An-

tonovsky & Elfstadius 2005 s. 45-46)

4.2 Mangprofessionellt arbete

Mangprofessionellt samarbete bestar av representanter fran olika yrkesgrupper som
samarbetar i ett team, jamstillt tillsammans for att uppnd gemensamma mal. For att ett
fungerande samarbete ska uppritthallas behovs en fungerande kommunikation,
beaktande av andras synpunkter och kunskaper, samt att 4ven bidra med egna asikter.
Forskning har visat att det mangprofessionella samarbetet forbattrar resultaten inom
hilso- och sjukvarden samt vardorganisationer. Samarbetet mellan de hir professionerna
okar effektiviteten, sidkerheten och kvaliteten pa varden. (Dellafiore et al. 2019). Det
mangprofessionella samarbetet ger mojlighet att utdka sitt professionella nitverk genom
att ta del av andras kunskap, erfarenheter, perspektiv samt 16sa komplexa problem
tillsammans. Det hdr samarbetet &r dven viktigt nir det kommer till att utveckla kulturell

kompetens och kulturell mangfald. (Pinho & Revees 2021)

For att ett framgingsrikt samarbete ska fungera har foljande faktorer stor betydelse,
ansvar, kommunikation, sjilvsékerhet, respekt och dmsesidigt fortroende (Seaton et al.
2021). De som arbetar mangprofessionellt borde stéva efter att ha gemensamma mal och
en gemensam vision, samt att alla inkluderade kédnner sig som en viktig del av teamet.
Ifall de hir faktorerna fungerar i ett méngprofessionellt team sa dr det bevisat att 6ka
kvaliteten pa resultatet inom olika branscher. (Mulvale et al. 2016) Risken med ett
méngprofessionellt samarbete dr ifall ndgon involverad i teamet inte kidnner att de vagar
std upp mot de andra ifall de dr av annan &sikt. F6ljden av det hér kan da bli att ndgon

viktig detalj utelimnas som kan paverka resultatet negativt. (Constance 2013)

For ett fungerande mangprofessionellt samarbete d&r kommunikation med andra aktdrer
fran andra expertomraden en viktig faktor. Det hir innebér eventuellt andra arbetsnor-
mer och rutiner som man behdver anpassa sig till. Det tar tid att skapa ett samarbete

med tillit och respekt. (Nylén 2018) I forskning finns det bevis for att
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méngprofessionellt samarbete forbéttrar relationer och forstdelsen mellan profession-
erna. Det kan ocksa generera en storre ekonomi och effektivitet inom sociala tjénster.
Déaremot kan det uppsta organisatoriska samt kulturella svérigheter att fora samman

olika yrken. (Jones et al. 2013)

Inom hilso- och sjukvarden &r kvaliteten och sikerheten beroende av samverkan mellan
méngprofessionella och tvdrvetenskapliga team av vardare. De senaste tvd decennierna
har teamarbete fatt en mera betydelsefull roll och det finns en forstéelse om att ett béttre
teamarbete leder till battre utformade interventioner. Det har leder, i sin tur, till ett for-
bittrat klientresultat. Ett daligt teamarbete kan orsaka sarbarheter i klientsékerheten,

medan ett bra teamarbete kan mildra effekterna av tekniska eller médnskliga misslyckan-

den. (Xiao et al. 2013)

En central aspekt inom ergoterapi dr virdet av en aktivitet. Genom att gora blir
minniskor medveten om sin formaga/kompetens och har en kinsla av kontroll dver sitt
liv. (Blair & Hume 2002 s. 20-21) Inom varden tar man ocksé fasta pé aktivitetens
betydelse och hur nagon form av funktionsvariation paverkar utférandet av aktiviteten
och, 1 sin tur, vilbefinnandet. Det hir handlar om méinniskans strivan till
sjalvforverkligande. (Anttila et al. 1998 s. 12—19) Andligt vilbefinnande omfattar
individens vérde och tar sig i uttryck genom individens behov av bekriftelse och att fa
en forbattrad sjdlvkénsla. Klientcentrerat arbete behovs for att 16sa olika utmaningar och
problem. En ergoterapeut kan erbjuda en trygg relation till klienten och framja
individens sociala nétverk och stirker kinslan av vilbefinnande. Pa det hir séttet starks

ocksa klientens egen motivation. (Blair & Hume 2002 s. 20-21)

Ett balanserat aktivitetsmonster anses, inom ergoterapin, vara en god forutséttning for
hilsa och vélbefinnande. Livsbalans tar fasta pa balansen mellan vila och aktivitet och
handlar om en langsiktigt fungerande vardag. Studier har visat att obalans i vardagliga
aktiviteter utgor en risk for simre méende och en upplevelse av 14g kontroll. Médnniskan
gor olika aktiviteter varje dag som producerar nagon sorts av vardeupplevelse. Med
hjilp av viardeupplevelserna far vardagen en storre mening, vilket ocksa frimjar

vélbefinnandet. Aktivitetsvirde medfor mening i livet. Varje person har individuella
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aktivitetsmonster och saker som kdnns meningsfulla for dem. (Erlandsson & Persson

2014 s. 65)

Inom varden och det sociala omradet tinker man pd minniskan holistiskt, det vill séga,
att man tinker att minniskan ar helhet (Anttila et al. 1998 s.12—19; Baker et al. 2020).
Eftersom man tinker att manniskan ar en helhet, tinker man dven att vilbefinnandet ar
unikt for varje individ. Varden handlar dérfor om att stréva till att alltid géra den
tillsammans med individen. Det hér kan vara en utmaning ifall hen végrar ta emot den
vérden som erbjuds dven om det skulle vara for individens bésta. (Anttila et al. 1998

5.12-19)

Malet med varden &r att uppna vélbefinnande och en hélsa som individen sjilv anser &r
tillrdcklig. Att forsoka uppna det har mélet géller inte endast ifall individen lider av
ndgon sjukdom, utan det handlar &ven om att forebygga ohilsa och i sin tur frimja
vélbefinnandet. (Anttila et al. 1998 s. 12—19) Det hilsofrdmjande arbetet blir mer och
mer viktigt med tanke pé att befolkningen blir allt &ldre. Inom vardsektorn behdver man
dérfor fokusera dven pé sddana metoder som frimjar vilbefinnandet i ett tidigt skede.
(Haugan & Eriksson 2021) Vérden beaktar vélbefinnandet fran olika perspektiv men har
alltid individens bésta i intresse och arbetar utgdende fran det (Anttila et al. 1998 s. 12—

19).

Inom det sociala omradet strdvar man efter att varje ménniska ska uppleva ett holistiskt
vélbefinnande. Det omfattar alla delar i ménniskans liv samt de resurser och behov
méinniskan har. Professionella vill stdda resurserna genom att visa vinlighet,
uppmuntran och medkénsla till sina klienter for att individen ska kunna uppné
vélbefinnande. (Baker et al. 2020) Socialt arbete strévar efter att, bland annat, frimja
social fordndring och utveckling. Social réttvisa, méinskliga réttigheter och respekt for
méngfald dr centralt i det sociala arbetet. Engagemang och strukturer i samhéllet kan
hjélpa minniskan att hantera livets olika utmaningar och forbattra vélbefinnandet.

(Ornellas et al. 2018)
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5 Syfte, fragestallning och avgransning

Syftet med det hér arbetet ar att sammanstélla kunskap om hur flyktingbarnens
vélbefinnande kan framjas. Vi onskar att personer som kommer i kontakt med
flyktingbarn far en forbéttrad kunskapsgrund om &mnet. Vi vill sammanstélla vad som
paverkar upplevelsen av vilbefinnande ur en allmin synvinkel och hur det kan stodas

for flyktingbarnen.
Fragestéllningar som det hér arbetet kommer ta fasta pé r:

1. Vilka faktorer paverkar upplevelsen av vilbefinnande for flyktingbarn?

2. Hur stoder man vilbefinnande hos flyktingbarn som é&r i skoléldern?

Bakgrund géllande kultur, sprak, tidigare handelser eller familjesituationer har en
betydande roll i arbetet. Avgrénsningar i det hér arbetet ar flyktingbarn i skolaldern.
Arbetet dr inte geografisk avgransat, vilket innebér att vi har anvént oss av litteratur som

blivit gjord i olika delar av virlden.

6 Metod och arbetsprocess

I metodkapitlet kommer det tas upp om var valda metod, vilket bestér av en allmén litte-
raturstudie. Inklusions- och exklusionskriterier, datainsamling, analys samt etiska
aspekter kommer att behandlas i det hér kapitalet. I kapitlet tydliggors arbetsprocessen

genom olika tabeller.

6.1 Allman litteraturstudie

Vi har valt att utfora en allméin litteraturstudie. Det hér beslutet fattades pd grund av stré-

van efter att fA en bredare kompetens om det valda temat och att utféra en
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sammanstéllning av vetenskapligt material. Valet av metoden baserar sig pd att vi anser
att en litteraturstudie passar vart syfte, fragestdllningar samt var tidsplan. Valet av den
hér metoden valdes for att bibehélla tillforlitligheten i artiklarna men pd samma ging inte

begrinsa artiklarna allt for mycket.

Enligt Forsberg & Wengstrom (2015, s. 25-26) ér syftet med en allmén litteraturstudie
att beskriva ett specifikt kunskapsomrade fran tidigare gjord forskning. Utgdende fran
den valda metoden gors en analys och beskrivning av materialet man framstéller. (Fors-
berg & Wengstrom 2015 s. 25-26) Genom att redovisa den tidigare kunskapen fran till
exempel metod, teorier och resultat sammanstiller man informationen for att f en bre-
dare kompetens om ett visst &mne (Backman 2008 s. 21). Forsberg och Wengstrom (2015,
s. 25-26) anser att det finns flera bendmningar for en litteraturstudie vilka &r, litteratur-

genomgang, litteraturdversikt och forskningséversikt.

Forsberg & Wengstrom (2015) hévdar att det kan forekomma brister i en allmén littera-
turstudie. De kan vara om tillgangen till den relevanta forskningen ér begrinsad eller om
olika experter inom samma omrade kommer fram till helt olika slutsatser, samt om for-
fattaren véljer sddana studier som enbart stoder sin egen standpunkt. Ifall en systematisk
ansats saknas sé kan artiklarna anses vara otillforlitliga. (Forsberg & Wengstrom 2015 s.

25-26)

6.2 Urvalskriterier

I vért arbete fokuserar vi pé flyktingbarnens vilbefinnande. Flyktingbarnen kan bade vara
nyanlidnda och sddana som redan fétt asylbeskedet. Vi har inte begrdnsat vart arbete till
ndgot specifikt land utan hoppas att professionella ska kunna ta del av det hir arbete obe-

roende av geografiskt omrade.

For att kunna fa svar pa vara fragestéllningar ska artiklarna som vi valt vara inom vart

temaomrade. De hdr temana omfattar: flyktingbarn, vilbefinnande, faktorer och stod.
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Artiklar som inte behandlar de tidigare ndmnda temana eller som inte direkt har fokus pa

dem kommer att exkluderas.

Har nedan har vi sammanstillt en tabell med inklusions- och exklusionskriterier som vi

har f6ljt 1 vart arbete:

Inklusionskriterier

Exklusionskriterier

Artiklar som dr skrivna fran ar 2016 och
framat

Artiklar som ar skrivna fore ar 2016

Artiklar som &r peer-reviewed

Artiklar som inte dr peer-reviewed

Artiklar som é&r tillgédngliga som fulltext

Artiklar som inte &r tillgénglig fulltext

Artiklar som &r avgiftsfria

Artiklar som inte dr avgiftsfria

Artiklar som é&r tillgéngliga online

Artiklar som inte &r tillgéngliga online

Artiklar som &r skrivna pa engelska eller
svenska

Artiklar som &r skrivna pa annat sprék dn
engelska och svenska

Artiklar som beror vart temaomréade (vilbe-
finnande, stod, faktorer)

Artiklar som ér irrelevanta for vart arbete

Artiklar som inkluderar den valda mélgrup-
pen (flyktingbarn i skoldldern)

Artiklar som behandlar andra malgrupper
dn den valda

Tabell 1. Inklusions- och exklusionsoversikt

6.3 Datainsamling

Litteratursdkningen har gjorts via Arcada Libguides pa de internationella databaserna. De

dmnesguider som valts dr vird samt hélsa och vilfird som innefattar professionerna
25



hélsovérd, ergoterapi, och socionom. Databaser som vi anvint oss av ar PubMed, Acade-
mic Search Complete (EBSCO), och Sage Journal. Vetenskapliga artiklarna ska besvara

vért temaomride och fragestéllningar.

Artiklarna som valts dr alla skrivna pa engelska. Vi har inte riktat vart arbete till nadgot
specifik geografiskt omrdde, utan artiklarna som vi anvént oss av dr skrivna av forfattare
runtom i vdrlden. Pa det hér sattet fir vi ett bredare och mer allmént perspektiv pa inne-

hallet i artiklarna.

I sdkprocessen har vi anvént oss av relevanta sokord som inkluderar véart temaomréde.
Sokorden ér refugee children, well-being, factors, support. Vi har lagt refugee children
och well-being inom citationstecken for att sikerstélla att de finns med i artiklarna vi valt.
Vi har dven anvént oss av AND i kombination med de olika sdkorden for att fa tydligare
begransning pa innehéllet i artiklarna. Begransning medfor mindre antal soktréffar, vilket
gor det lattare att vilja de mest relevanta artiklarna som svarar pd vart temaomrade och
véra fragestillningar. Vi har anvint oss av sd nya artiklar som mgjligt. Den éldsta artikeln

i arbetet far vara fran &r 2016. (Se bilaga 1. Datainsamlingsoversikt.)

6.4 Tillvagagangssatt

Insamlingen av artiklar har gjorts frdn Arcada Libguides. Efter valet av sokorden har vi
baserat pd artiklarnas tillgénglighet, det vill sdga, om de finns i full text och gér att ldsas
online, ifall de dr peer-reviewed och vilket ar de publicerats, exkluderat sadana artiklar
som inte foljer de ovanndmnda kriterierna. Nér vi anvint sokorden och foljt kriterierna
har vi sett hur ménga soktraffar som fatts. Efter det, har vi ldst artiklarnas titlar och ex-
kluderat pa det viset sidana som inte &r relevanta eller gar att anvénda i vart arbete. Pa
basis av titlarna har vi fortsdtt med att ldsa igenom abstrakten och dérefter exkluderat
artiklar. Slutligen har vi lést artiklarna och som f6ljd av det valt ifall de inkluderas i ar-
betet. Den hér processen har upprepats for varje artikel vi anvént, samt for varje databas

och sGkord.
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6.5 Kvalitetsgranskning och innehallsanalys

I vart arbete har vi valt att anvdnda oss av en innehéllsanalys for att granska och analysera
véra valda artiklar. En analys gors utifran fragestéllningar och problemomradet som man
vill undersoka (Backman 2008 s. 72). Forsberg & Wengstrom (2015, s. 153) hdvdar att
en innehdllsanalys kan goras pa olika sétt och det finns inte ett rétt eller fel sitt. En inne-
héllsanalys bestir av att man delar in data i olika teman och kategorier. Genom de hir

temana forsoker man hitta samband mellan dem. (Jacobsen 2007 s. 135).

Materialet delas upp i mindre delar for att sedan sitt ihop det pé ett nytt sétt. Med hjilp
av det hér fir man spjilkat upp vad som dr mest relevant och arbeta vidare pa dem. (Fors-
berg & Wengstrom 2015 s. 153) I en innehéllsanalys tar man fasta pa olika faser. De hir
bestar av att dela upp texten i olika problemomraden eller teman, rdkna hur ofta ett tema
ndmns, fylla kategorierna med innehall, soka efter olikheter och likheter i artiklarna samt
forklaring till de hdr skillnaderna. (Jacobsen 2007 s. 139—140; Forsberg & Wengstrom
2015 5. 153)

Vi har borjat med att numrera véra inkluderade artiklar och skrivit in dem 1 en tabell (se
Bilaga 2. Artikelanalyséversikt). Vi har last artiklarna noggrant och antecknat det som vi
anser dr visentligt i dem. Teman som framkom till frigestdllning ett, r trauma, fysiolo-
giska fordndringar, mentala svérigheter, resiliens, sociala relationer, miljoer, skolan och
kultur. Fran de hir temana har vi delat in dem 1 tre kategorier: fysiska faktorer som pa-
verkar vilbefinnande, psykiska faktorer som péverkar vilbefinnande och sociala faktorer
som paverkar vilbefinnande. Teman som framkom i fragestéllning tva ar stod fran om-
givningen vilket omfattar stod frén olika relationer, skolan samt olika stodtjanster. Fran

de hir temana gjorde vi en kategorisering: stod for flyktingbarn i skoléldern.

I tabellen nedan presenteras en overblick pa vilka artiklar som tar upp de olika kategori-

crna.

Kategorier Artiklar
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Fysiska faktorer som paverkar vélbefinnande 1,2,4,7

Psykiska faktorer som péaverkar vilbefinnande 1,2,4,9

Sociala faktorer som paverkar vilbefinnande 1,3,4,5,6,7,8

Stod for flyktingbarn i skoldldern 1,3,4,5,6,7,9,10, 11, 12,
13, 14

Tabell 2. Kategoritabell

6.6 Etiska aspekter

Vi har {6ljt riktlinjerna av Tenk (2021) for god vetenskaplig praxis i vart arbete. Med det
menas det att vi har iakttagit drlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet i var undersdkning,
dokumentering och dven i presentationen. (Tenk 2021) Det ar viktigt att granska och av-
gora vilka artiklar som r relevanta att inkludera i ett arbete. Det géller att anvénda sig av
artiklar som &r pélitliga, men som dven innehaller rikligt med information. Ett sitt att
sakerstdlla artiklarnas kvalitet dr att se till att de dr peer-reviewed. Det hdr innebér att
andra forskare har granskat avhandlingar, vetenskapliga artiklar och forskningsrapporter

fore sjdlva publiceringen. (Karlsson 2012 s. 111)

En annan etisk aspekt dr att anvidnda andras forskningar pa ett respektfullt sétt och inte
vara nedlatande. Ibland kan ocksé spraket eller brist pa tidigare kunskaper forhindra att
en person forstar innehéllet i sjdlva forskningen. Pa grund av det hér kan feltolkningar
uppstd och oredlighet av innehallet. Oredlighet innebér att man vilsefor eller avsiktligt

forvranger den kunskap man far fran en vetenskaplig kélla. (Kjellstrom 2012 s. 85-87)

I ett arbete ska ingen plagiering, fabricering, oredlighet, forfalskning eller stold fore-
komma (Kjellstrom 2012 s. 86—88). Plagiering innebér att man utan att erkéinna anvénder
en annan persons resultat, ord, processer och idéer. Nar man hittar pa material och kun-
skap och anvénder den hér informationen i en studie handlar det om fabricering. Nér man
forvrianger en text och endast anvinder de resultat och teorier som stoder ens arbete dven

fast inneborden skulle vara annorlunda handlar det om forfalskning. Stold innebér att man
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anvinder sig av ndgon annan text utan att man nimner forfattaren. Genom att hianvisa till
forfattaren och noggrant granska material sd att inga feltolkningar uppstér, kan man und-

vika att det hinder. (Kjellstrom 2012 s. 86—88)

Vi har beaktat de etiska aspekterna i vart arbete, tagit hdnsyn till forfattarna och visat
respekt till forskningarna. Viktigt blir det att se till att véra artiklar foljer de inklusions-
kriterier som vi har, vilket innebér att artiklarna, bland annat, ska vara peer-reviewed,
innehélla de bestimda sokorden och abstrakt samt 3 tillgang till full text. I vart arbete
har vi noggrant beaktat sa ingen plagiering, fabricering, oredlighet samt forfalskning eller
stod forekommer. Det har vi forhindrat genom att noggrant ldsa igenom artiklarna samt

att killhdnvisa allt material som vi anvént fran olika artiklar.

7 Resultatredovisning

I det hir kapitlet presenterar vi resultatet frdn de inkluderade artiklarna. Resultatet baserar
sig pa 14 artiklar fran olika databaser. Resultatet utgér ifrdn innehallsanalysen och har
sammanstéllts utifrdn de underrubriker som skapades. Resultatredovisningen behandlar
bada fragestdllningarna och foljer kronologisk ordning genom att forst presentera svar pa

forsta fragestdllningen och fortsitter dérefter med den andra.

1. Vilka faktorer pdaverkar upplevelsen av vilbefinnande for flyktingbarn?

2. Hur stoder man vdlbefinnande hos flyktingbarn som dr i skoldldern?

7.1 Fysiska faktorer som paverkar valbefinnande

Barn som upplevt ndgon form av trauma, vald, eller andra svarigheter &r i risk for att
utveckla fysiska problem (Fabbri et al. 2022). De har en storre benégenhet for att utveckla
fetma, hjértproblem, trétthet och kronisk smérta i vuxen alder. Risken for problematik
med missbruk och angestsjukdomar dkar 4ven med nadgon form av trauma i bakgrunden.

(Javanbakht et al. 2021) Till de fysiska faktorerna hér ménga olika delar. De hér ar allt
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fran véld, (sexuellt)utnyttjande, till tillgdngen till vard, mat och vatten, renlighet, hygi-
enen, boende och brist pd nddvéndiga tjanster. De sistndmnda géller dock frimst de som

bor i flyktinglager. (Arakelyan & Ager 2020)

Genetiken och epigenetiken kan spela en roll i hur barnen kommer uppleva och reagera
pa tunga upplevda hindelser (McEwen et al. 2022). I DNA kan man se fordndringar som
1 sin tur dr forknippade med psykosocial stress. Ju tyngre den traumatiska hindelsen ir,

desto mer syns det i DNA. (Javanbakht et al. 2021)

Vid exponering av trauma riskeras uppkomst av ndgon form av problem som paverkar
den mentala hilsan (McEwen et al. 2022). Angestsjukdomar forekommer mer i sena barn-
domen, medan problem med separationsédngest och fobier kommer ofta tidigare. Tidpunk-
ten och aldern for nér barnet blivit exponerat for trauma har betydelse for vilka problem
som kan utvecklas senare. Aldern som barnet exponeras i kan dven paverka neurobiologin

och foljder av det langsiktigt. (Javanbakht et al. 2021)

Hippocampus, amygdala och det limbiska systemet paverkas av traumatiska héndelser
(Javanbakht et al. 2021). Storning i den sé kallade “stressaxeln”, vilken innefattar hypo-
talamus, hypofysen och binjurebarken, som hor ihop med kortisolproduktionen, kan vara
en indikator som gor att trauma péverkar mentala hélsan rent biologiskt. Kortisolnivan i
blodet kan péverkas och hdjas, det leder till storre risk for att utveckla PTSD-symptom
och &dven uppleva kraftigare symptom som en f6ljd av det. Storningen i
kortisolregleringen kan dven paverka den fysiska och mentala hélsan langsiktigt. Det hir
ar nagot som framst forekommer hos barn dldre dn 12 ar. Traumatiska hdndelser har pa

sa sétt dven en paverkan rent biologiskt pd barnets vilbefinnande. (McEwen et al. 2022)

7.2 Psykiska faktorer som paverkar vélbefinnande

Risken for att utveckla mentala problem ar hogre hos de barn som upplevt krig och
motgéngar. PTSD, &ngestsjukdomar och depressivitet samt utatagerande beteende ér en

forekommande foljd hos barn som hamnat fly frén sitt hemland. Vélbefinnandet kan bli
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lidande pa grund av de hir mentala svrigheterna. (McEwen et al. 2022) Férekomsten av
problem med den mentala hélsan &r vanligare hos flickor. Det hér géller dven fast det
generaliserat sett dr pojkar som ofta &r med om fler traumatiska héndelser. Det finns dock
inget klart samband mellan kdn och mental hélsa. (Arakelyan & Ager 2020) Ifall barnet
upplevt trauma i sin barndom Okar riskerna for negativa foljder. Skolprestationen kan
forsdmras, men dven risken for droganvéndning och fysisk ohélsa ér forhojd. De hér
foljderna kan bli ldngvariga och kan oka risken for att utveckla psykisk ohélsa.

(Javanbakht et al. 2021)

Arakelyan & Ager (2020) har beskrivit resiliensens vdrdegrund utgdende frdn en annan
forfattares citat. De menar da att resiliensen handlar om den forméga en individ, ett
samhille eller annan grupp, har att soka sig till sidana faktorer och resurser for att klara
av de motgangar och stress som de mdter. Det betyder att den har formagan stirker och
forebygger negativa foljder. De pastar att resiliensen har en klar koppling till den psykiska
hélsan och vélbefinnande hos flyktingbarn. (Arakelyan & Ager 2020)

De som har en starkare resiliens anses ha en battre forméga att hantera mentala problem
dven fast exponeringen av hindelser vore samma (McEwen et al. 2022). Bland ungdomar
ses en hogre forekomst av psykotrauma dn hos yngre barn. Resiliensen anses trots det hir
vara hogre hos ungdomarna. Resiliensen dr d4ven ndgot som kan forindras med tiden.
Fastin en person i ett skede inte varit resilient, kan hen utveckla det, men det kan dven

forédndras fran det béttre till det simre. (Javanbakht et al. 2021)

Resiliensen hos flyktingbarnen kan 6ka ifall de haller kvar en del av den egna kulturen
och identiteten till sitt ursprungsland. Det kan handla om att barnen kénner att de har en
tillhdrighet till en grupp ménniskor i dess omgivning. Den kulturella identiteten minskar
risken for depression och angestsjukdomar, som i sin tur pverkar resiliensen. (Arakelyan
& Ager 2020) Sjilvkédnslan har hittats vara den starkaste faktorn i hur resilienta
flyktingbarnet &r. Ensamhet, underndring, isolering och vardnadshavares méende ar

faktorer som kan minska pa resiliensen hos barnen. (McEwen et al. 2022)

31



Enligt Javanbakht et al. (2021) &r procenten flyktingbarn som utvecklar PTSD hog, men
varierar dven vildigt mycket, som hogst ligger den pa ca 47%. Det tyder pa att det oftare
ar lite aldre flyktingbarn som upplever PTSD, lika gillande depression. Forekomsten ar
dnnu hogre for de som dr ensamkommande. (Arakelyan & Ager 2020) Alla barn som
exponeras for traumatiska hiandelser, utvecklar inte PTSD eller annan mental problematik

och kan da ses som att de har en hogre resiliens (McEwen et al. 2022).

PTSD é&r ndgot som kan uppkomma som en foljd av upplevt trauma. Ofta kan PTSD-
symptomen hdnga samman med angest, depression, separationsdngest och annan mental
problematik. PTSD ér inte ndgot som ar absolut, utan kan fordndras med tiden, till det
bittre eller sidmre. Ofta brukar PTSD-symptomen och barnens minnesupplevelse
forbattras efter ungefér en ett ars tid. Orsakerna till PTSD é&r individuella for varje mén-
niska och kan orsakas av allt fran bevittnande av krig och vald eller av olycka. (Ja-
vanbakht et al. 2021) Det som man kan se dr att de barn som blivit utsatta och upplevt
vald, dodsfall och avfyrade vapen ofta upplever en vérre form av PTSD (Arakelyan &
Ager 2020). Det startar en liknande reaktion i kroppen s& som om personen upplevde
situationen igen. Sympatiska nervsystemet sdtts i gang och orsakar en stressreaktion som
foljd av det. Den hir reaktionen brukar kallas for att ”fly eller fakta”. (Javanbakht et al.
2021)

Faktorer i skolan kan paverka PTSD. Ifall barnet upplever en stark tillhorighet med skolan
kan det forebygga att PTSD utvecklas eller forvirras. Stod fran klasskamraterna har dven
varit en av faktorerna som kan forebygga, medan diskriminering har motsatt effekt.
(Horswood et al. 2019) Foréldrarna till barnet kan dven hjdlpa och lindra barnets PTSD
med att ge barnet en kinsla av trygghet och sékerhet, samt ett kinsloméssigt stod (Ara-

kelyan & Ager 2020).

7.3 Sociala faktorer som paverkar valbefinnande

Ett positivt fordldraskap med stodjande och kédnsloméssigt varma foraldrar var kopplat

till lagre nivéer av kinslomaissiga och beteendeproblem hos flyktingbarn (Scharpf et al.
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2021). Aktivt fordldraengagemanget paverkar barnens utbildning, speciellt nér det kom-
mer till barnens prestationer, ndrvaro, motivation och emotionell anpassning. Det har

dven visat sig stoda kamratinteraktionen mellan barnen. (Baker et al. 2021)

Socialt stod kan ges av olika personer som forekommer inom ett barns krets, till exem-
pel fordldrar, vénner, larare och andra personer inom samhéllet. Studier visar att socialt
stod dr kopplat till hogre vélbefinnande hos flyktingbarn samt till lagre nivier av de-
pression. Flyktingbarn som blivit separerade frén sina foréldrar visade sig ha svérare
symptom av PTSD &n flyktingbarn som stannade tillsammans med sin familj. Forskning
har visat att flyktingbarn som blivit separerade frdn sin mamma hade hogre kénsloméiss-
iga och beteendeméssiga problem jamfort med barn som inte blivit separerade. Dérfor
kan det konstateras att ha en fysiskt ndrvarande forédlder ar en skyddande faktor.

(Scharpfet al. 2021)

Flyktingbarns psykiska hilsa och hur den utvecklas paverkas starkt av familjemiljon.
Den inkluderar socialt stod, fordldrarnas mentala hélsa, relationen mellan barn och for-
dlder och om det forekommer vald och misshandel inom familjen. Det tyder pa att fa-
miljeriktade interventioner och arbete kan stdda flyktingbarns psykiska hilsa. (McEwen
et al. 2022) Tvé andra studier har visat att om fordldrar blivit exponerade for krigs-
trauma och stressfaktorer efter migration hanger det starkt samman med hogre nivaer av

psykisk ohélsa hos fordldrarna (Scharpf et al. 2021).

Studier visar att fordldrars posttraumatiska symptom, angest och depression paverkar
barns psykiska hélsa och psykosociala anpassning negativt (Arakelyan & Ager 2020).
Det hér kan 1 sin tur vara relaterat till mer negativa fordldrabeteenden vilket paverkar
barnens psykiska hilsa negativt (Scharpf et al. 2021; Arakelyan & Ager 2020). Det sker
indirekt via fordldrastilen eller direkt genom att fordldrar gor barnen oroliga och ledsna.
Flera studier tyder pé att traumatiserade foraldrar dr kortvariga, irriterade, otdliga och
valdsamma mot sina barn. Foridldrapraxis som vanligtvis beskrivs som bestraffande och

harda &r kopplade till barns daliga hilsa. (Arakelyan & Ager 2020)
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Ett stodjande skolklimat har visat sig frdmja flyktingbarnens livskvalité. Skolan hjdlper
flyktingbarnen att integreras i samhallet och att anpassa sig till den nya kulturen. Skolan
har visat sig ha en positiv inverkan pé barnens hilsa oberoende om barnen fér stod
hemifran eller fran skolkamrater, eftersom skolan anses vara en trygg plats for minga
barn. (Emerson et al. 2022) En kénsla av acceptans och stdd av larare och andra elever i
skolan var forknippat med lagre nivaer av aggressivt beteende, emotionell dysreglering
och psykisk dngest samt hogre nivaer av vilbefinnande (Scharpf et al. 2021). I hogin-
komstlénder ar skolnérvaro obligatorisk for alla barn (Baker et al. 2021). Déremot fore-
kommer det &nnu bristande tillgdng till utbildning i vissa linder samt avbruten skolgéng

(Arakelyan & Ager 2020; Scharpf et al. 2021).

Forskning har visat att skolanknytning &r en positiv faktor som framjar vélbefinnandet
hos flyktingbarnen. En skyddande faktor i skolan &r kédnslan av trygghet och samhorig-
het. (Marley & Mauki 2019) Tva andra studier visade att det dr viktigt att ha forstdende
och stodjande vinner eftersom det stoder barns mentala hélsa (Scharpf et al. 2021).
Skolan ger ocksa barnen en mojlighet till larande och akademiska framsteg men
paverkar ocksé barnens socialisering och anpassning till den nya kulturen (Scharpf et al.

2021; Arakelyan & Ager 2020).

En trygg skolmiljo ger barnen forutsattningar att ldra sig nya saker, mojlighet till lek
och att bygga relationer. De hér skolmiljéerna &r speciellt viktiga for utstotta och isole-
rade barn. Stddjande undervisning och inlédrningsmetoder, respektfulla relationer samt
regler i skolan frdmjar emotionellt och fysisk sdkerhet hos flyktingbarnen. Det hér ger
barnen mojlighet att aterhdmta sig frén tidigare erfarenheter och trauman. (Fabbri et al.

2022)

Tillgang till skolgdng uppmuntras alltid, men 1 vissa fall kan barnen kénna sig otrygg i
skolan pa grund av mobbning och fysiska overgrepp (Arakelyan & Ager 2020; Scharpf
et al. 2021). Det har framkommit att flyktingbarn ibland utsitts for vald bade fran elever
och ldrare i skolor. Valdet kan vara fysiskt, kdnslomissigt och sexuellt. Flyktingbarn som
har blivit exponerade for negativa upplevelser i barndomen har stérre risk att bli

exponerad for vald senare i livet. (Fabbri et al. 2022)
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Arakelyan & Ager (2020) och Scharpf et al. (2021) hévdar att starkare kédnsla av etnisk
identitet och hog social status ér forknippat med mindre dngest och depression symptom,
vilket bidrar till béttre psykosocialt vélbefinnande hos flyktingbarnen. Genom att
flyktingbarnen far vara omgivna med jimnariga med gemensam etnicitet s& kan de
uppleva sig mer skyddade frdn diskriminering. Identifiering med en etnisk
minoritetsgrupp kan daremot ocksa forvérra diskminering i vardsamhallet, vilket i sin tur
kan ha en negativ paverkan pd den psykiska hélsan. Ibland kan det kiinnas utmanande att
anpassa sig till den nya kulturen i véirdlandet, exempelvis, med sprak, trossystem, kultur
och forsoka mota akademiska forvéntningar. (Arakelyan & Ager 2020; Scharpf et al.
2021)

Scharpf et al. (2021) havdar att det dr véldigt viktigt att flyktingbarn lar sig vardlandets
sprék flytande for att kunna integrera sig i din nya samhéllet och att kunna skapa sociala
relationer. Genom att anpassa sig till virdlandet och samtidigt bibehalla sin egen kultur
paverkas den mentala hélsan positivt. Ifall flyktingbarnen haller for stark fast vid sin

arvskultur och undviker integrering 6kar risken for depression. (Scharpf et al. 2021)

7.4 Stod for flyktingbarn i skolaldern

Stod fran fordldrar och tillhorighet till sina vénner dr signifikant forknippat med hogre
livstillfredsstillelse, optimism, sjdlvuppfattning och mindre sorg hos flyktingbarn
(Emerson et al. 2022). Socialt stod fran familj och vanner har ocksa visat sig ha positivt
resultat pé flyktingbarn nir de upplever motgéngar eller &r med om traumatiska
hindelser (Marley & Mauki, 2019). Djupare anknytning, det vill sdga, upplevd
forstaelse, omsorg och respekt i familj har visat sig ha ldgre nivaer av
internaliseringsproblem hos barn, sérskilt hos pojkar. I studien konstaterades det att en
uppmuntrande familjemiljé med kénslor dr relaterat till minskad risk for PTSD hos

syriska barn. (Scharpf et al. 2021)
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Ett viktigt socialt stod for barnen &r interaktionen mellan fordldern och barnet. En
positiv relation till fordldrarna hdnger samman med styrka, trygghet och sikerhet hos
barnen. Ensamkommande flyktingbarn som har kontakt med sina familjer, som bor
utomlands, upplever hogre nivaer av stod samt ldgre nivaer av depression. Det hir trots
bristande fysisk kontakt och kommunikation ansikte mot ansikte med familjerna.

(Arakelyan, & Ager, 2020)

Due & Currie (2022) lyfter fram att det dr viktigt att fokusera pa alla aspekter som
behandlar barns och ungdomars behov och inte enbart tidigare trauman. Det &r viktigt
att sdkerstélla barns grundldggande behov genom tillgang till tjanster och kénsla av
sdkerhet. Tjénster bestar 1 forsta hand att hitta ett boende, fa tillgéng till mat och vatten
samt grundlaggande hilsovérd. (Biirgin et al. 2022) Flyktingar ska erbjudas prisvirda
boendemdjligheter i omraden ndra kommunaltrafiken for att underlétta transportering
(Barber 2021). Stod ska dven forekomma nér det géller ekonomiska fragor och
samhilleliga oenighet (Due & Currie 2022). Baker et al. (2019) tar upp vikten av att
fordldrar och barn dr medvetna om vilka tjdnster som erbjuds och hur de soker sig till
tjansterna. Trots att det kan finnas en medvetenhet om vilka tjanster som erbjuds saknas
ofta en formaga hos flyktingfamiljer att hantera och navigera i tjdnsterna. (Baker et al.

2019)

Barber (2021) hivdar att flyktingfamiljer behover ha tillgéng till billiga sprakkurser.
Det ér for att ldra sig grundliggande sprakkunskaper for att sedan ha mojlighet att
kommunicera effektivt med tjinsteleverantorer och potentiella arbetsgivare. Baker et al.
(2019) pastar ocksa att sprakkunskaper i det sprak som talas i virdlandet dr en
signifikant styrka for att kommunicera med tjdnster for barn, utdva sjélvstiandighet,
hjélpa med barnets utbildning och integrera i samhéllet. (Baker et al. 2019).
Fritidsaktiviteter som involverar barn och fordldrar underlittar integreringen och dkar
familjens tilltro till det nya landet (Barber 2021). Socialisering i form av till exempel
lek, hobbyer och kamratskap bidrar till glddje och kinsla av sammanhang for barnen.
Det fungerar samtidigt som en distraktion fran svara tankar och fragor. (Baker et al.

2019)
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Barn som har blivit utsatt for ndgon typ av trauma behover fa kinna en kénsla av
sdkerhet och trygghet (Biirgin et al. 2022). Ifall miljon runtom upplevs som otrygg kan
det ha en negativ inverkan pé den fysiska och emotionella hilsan och risken for att 3
mentala problem okar (Fabbri et al. 2022; Horswood et al 2019). Miljon runtom flyk-
tingbarnet inverkar dven pa hurudan grad av PTSD-symptom som kommer upplevas.
Till miljon raknas vilka typer av samhélleliga tjdnster som erbjuds, hur den sociala mil-

jon runtom ser ut samt hur boendesituationen ser ut. (McEwen et al. 2022)

Psykologisk forsta hjélp innebér att minska nddsituationer efter trauma och framja
adaptiv funktion (Biirgin et al. 2022). Med hjalp av produktiva copingstrategier kan
man stoda stressfaktorer som kan forekomma i vardagen (Due & Currie 2022). Ur ett
traumaperspektiv ar det viktigt att bygga upp en normal vardag. Det hér innefattar att
ateruppta dagliga strukturer och rutiner, att erbjuda sikra stillen dir barn kan leka och
integrera med andra, erbjuda barn att prata om kénslor med andra barn samt en

vardgivare. (Biirgin et al. 2022)

Gruppinterventioner for flyktingbarn dr en effektiv behandlingsmetod och har visat sig
ge en positiv upplevelse for klienterna. Det har visat sig forbattra mentala hélsan hos
flyktingbarn och &r en bra metod for att forbattra engagemanget hos malgruppen. De
psykologiska och sociala fordelarna med gruppintervention kan ge positiva effekter i

flera omraden av flyktingbarns liv. (Hutchinson et al. 2022)

Fabbri et al. (2022) menar att skolmiljon har dven en chans att stérka resiliensen hos flyk-
tingbarnen ifall de befinner sig i en positiv skolmiljo. Skolan kan ge barnen en kénsla av
samhorighet, en chans att skapa trygga relationer till skolpersonal, och i sin tur stirka
resiliensen. Det &r dven en plats som kan forsdmra den ifall mobbning, véld eller annan
otrygghet forekommer. (Fabbri et al. 2022) Det dr viktigt att uppmuntra flyktingbarnen
att socialisera sig med icke-flyktingbarn. Pa det hir séttet integreras barnet relativt auto-
matisk in i det nya samhillet och kultur. Studier visade ocksd att forbattring av skolkli-

matet dr en forbyggande atgird att stoda flyktingbarnen. (Emerson et al. 2022)
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Skolpersonalen har en viktig roll ndr det kommer till bemdtande av flyktingbarnen och
att avstigmatisera attityder och fordomar mot flyktingbarn (Emerson et al. 2022).
Skolpsykologer, skolkuratorer och skolhdlsovardare dr viktiga tjanster som flyktingbarn-
och familjer borde erbjudas i ett tidigt stadie. Larare som anvinder sig av traumainfor-
merade metoder kan ge barnen utlopp for sina kdnslor genom att fokusera pa deras styrkor
och motstandskraft. Det kan handla om att ge barnen mdjlighet att berdtta sina historier
och uttrycka sig genom konst. (Barber 2021) Skolan och lirare har en viktig roll gdllande
identifiering av psykiska hélsoproblem hos flyktingbarn samt vilka &tgirder som krivs

for att barnen ska fa den hjilp de behdver (Due & Currie 2022).

Barnens sjilvuppfattning kan paverkas om det forekommer positivt stod fran vuxna i
skolan (Emerson et al. 2022). Dérfor ar det viktigt att det finns ett samarbete mellan
skolor och andra professioner, sé att larare kan f4 den konsultation som behovs for att
stodja barnens och ungdomarnas vélbefinnande (Due & Currie 2022).
Haélsovardstjanster for barn ska vara kinsliga, respektfulla och inkludera olika kulturer.
Foréldrarna till flyktingbarn har ett behov av att kdnna att deras barn &r tryggt och det
ska uppfyllas av tjansterna. (Baker et al. 2019)

7.5 Sammanfattning av resultatredovisningen

Resultatet visade att det finns fysiska, psykiska och sociala faktorer som paverkar
vélbefinnandet. De psykiska och sociala faktorerna var mer forekommande och de fy-
siska faktorerna mer begransade. Av det resultatet som framkom fanns ménga likheter i

de olika kategorierna samt att faktorerna och stoden ibland var likadana.

Négra artiklar tog upp de fysiska faktorerna som bland annat var genetiska, fysiologiska
och traumarelaterade foljder. Barnen kan fa fysiska problem till f6ljd av tidigare
traumatiska upplevelser. (Fabbri et al. 2022) De hér kan inkludera fetma, hjartproblem,
angestsjukdomar, missbruk och vald (Javanbakht et al. 2021). Till de fysiska faktorerna

hor dven tillgangen till grundldggande ndodvéandigheter, exempelvis, boende, hygien och
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mat (Arakelyan & Ager 2020). Flyktingfamiljerna borde darfor ha en tillging till de
tjanster som kan sékerstélla de hir behoven i virdlandet. Hélsovérdstjidnsterna borde
dven informeras om till familjerna s& de vet vart de kan vénda sig for stod och hjélp.

(Biirgin et al. 2022)

Artiklarna kring de psykiska faktorerna tog upp ett dterkommande centralt tema, vilket
var PTSD. Andra relevanta teman som behandlades var resiliens, dngestsjukdomar,
psykisk ohélsa samt trauma. McEwen et al. (2022) konstaterade att de hiar mentala
svérigheterna kan gora vélbefinnandet lidande. Risken att utveckla psykisk ohélsa dr
hogre hos flyktingbarn pa grund av att dom har upplevt tidigare traumatiska héndelser.
(McEwen et al. 2022) Resiliensen &r en stor bakgrundsfaktor till hur foljden av
traumatiska och tunga héndelser kommer att upplevas (McEwen et al. 2022; Arakelyan

& Ager 2020).

Till de sociala faktorerna fann vi i artiklarna faktorer som berdrde den néra
omgivningens stdd, skolans betydelse och integrering och kultur. Socialt stod, som kan
fis av fordldrar, vinner, andra vuxna i samhéllet, bidrar till hdgre vélbefinnande och
lagre nivéer av depression. (Scharpf et al. 2021) En stor faktor som stdder
flyktingbarnens vilbefinnande &r ifall de har en god och trygg milj6 runtom sig (Fabbri
et al. 2022; Horswood et al 2019). En artikel tog upp gruppintervention som en effektiv
behandlingsmetod for att forbéttra den mentala hdlsan (Hutchinson et al. 2022).

Skolan och skolpersonalen (ldrare, skolpsykologer, hdlsovardare och kuratorer), ar
centrala fOr att stoda flyktingbarnen i deras vélbefinnande och hjilpa till att skapa en
trygg miljo runtom (Barber 2021). De ér dven de som tidigt kan hjilpa barnen att fa det
stdd de behdver och varifrdn de kan {4 det (Due & Currie 2022). Det ger dem en chans
att integrera sig med andra barn och ldra kdnna nya kulturer (Barber 2021; Baker et al.
2019). Tillgang till billiga sprkkurser stoder integreringen for hela familjen.
Fritidsaktiviteter dr dven en faktor som bidrar till integreringen och okar familjen tilltro
till viardlandet. Det &r sddant som bidrar till kénsla av sammanhang for barnen. (Baker et

al. 2019)
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8 Resultat diskussion

I det hér kapitlet diskuteras vara fynd i resultatdelen och hur de kan kopplas till de
anvénda teoretiska referensramarna. De fragestéllningar vi har sokt resultat till &r Vilka
faktorer paverkar flyktingbarnens vilbefinnande och Hur kan man stéda
flyktingbarnens vilbefinnande. For att komma fram till vért resultat har vi anvint oss av

en litteraturstudie.

8.1 Koppling till KASAM

I vart arbete har vi anvint oss av KASAM, kénsla av sammanhang, som dr en av véra
teoretiska referensramer. Har kommer vi koppla vért resultat till de olika delarna
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet som ingér Antonovskys teori KASAM.
En hog kénsla av KASAM innebir att en individ har en béttre formaga att hantera
negativa hdndelser (Cajvert 2022 s.176). Teorin passar vart arbete eftersom var

maélgrupp flyktingbarn ofta har upplevt sédana hindelser.

Kinsla av sammanhang anser vi ér viktigt for flyktingbarnen. Barnen behover kénna en
samhorighet till sin omgivning, till exempel, till skolan och samhéllet. Genom att
integrera sig i det nya samhallet paverkas barnens hélsa positivt. Kamratskap, hobbyer,
och annan typ av socialisering bidrar till kiinsla av sammanhang och glddje for barnen.
(Baker et al. 2019) Socialiseringen och anpassningen underléttas ifall barnen lér sig
vérdlandets sprék (Baker et al. 2019), dr 6ppen mot den nya kulturen och samtidigt
bibehéller en del av sin egen kultur (Arakelyan & Ager 2020; Scharpf et al. 2021).

Begriplighet handlar om att géra en hindelse begripbar (Antonovsky & Elfstadius 2005

s. 44). Flyktingbarnen kan 4 hjilp med det hir genom att fa diskutera tidigare handelser
samt bearbeta sina kénslor. Det hér kan ske via, bland annat, att tala med professionella,
gruppinterventioner (Hutchinson et al. 2022) eller traumainformerade metoder, dér

barnen fér berétta sina historier och uttrycka sig via konst (Barber 2021). De har
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metoderna kan hjélpa barnen med att tydliggora sina upplevelser och da gora dem

begripbara och strukturerade.

Med hanterbarhet menas hur man moter samt tar till sig de handelser/stimuli som en
individ upplever. Hanterbarhet handlar &ven om de personliga resurserna samt
utomstaende resurser. (Antonovsky & Elfstadius 2005 s. 45) Hanterbarhet har en tydlig
koppling till resiliensen. En av resiliensens grundpelare ér sjdlvkénslan (McEwen et al.
2022). Vuxna i barnets omgivning kan dven ha en positiv inverkan pé barnets
sjalvuppfattning (Emerson et al. 2022). Det hér kan ses som en personlig resurs och som
en del av hanterbarheten. Utomstéende resurser kan handla om vuxna och/eller
professionella i barnets omgivning, ofta dr de har fordldrarna, ldrare och annan

skolpersonal.

Tredje komponenten i KASAM dr meningsfullhet, vilket omfattar kéinsla av delaktighet
(Antonovsky & Elfstadius 2005 s. 45). Relationer kan bidra till en kénsla av
meningsfullhet. Tillhorighet till sina véinner och stdd hemifran bidrar till en hogre
livstillfredstéllelse, optimism och sjélvuppfattning. (Emerson et al. 2022) En kénsla av
acceptans i skolan hinger samman med lagre nivé psykisk angest, emotionell

dysreglering och aggressivt beteende (Scharpf et al. 2021).

8.2 Koppling till mangprofessionellt arbete

Var andra teoretiska referensram dr mangprofessionellt arbete. Den handlar om att olika
professioner samarbetar i ett team och arbetar mot ett gemensamt mél. Med hjilp av att
representanterna fran de olika yrkesgrupperna samarbetar, blir killan av information och
erfarenhet samt perspektivet bredare. (Pinho & Revees 2021) For att flyktingbarnens vél-
befinnande ska vara s bra som mdjligt behdvs stod frdn omgivningen. Inom skolvisendet
arbetar manga professioner tillsammans for att framja barnens vilbefinnande. Skolhilso-
vardaren, kuratorn, psykologen kan samarbeta sinsemellan for att barnen ska fa det stod
de behover. Klientcentrerat arbete dr viktigt nar det kommer till att 16sa olika problem

och utmaningar som kan uppstd i vardagen. En ergoterapeut kan stirka klientens
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motivation samt frimja ett socialt ndtverk genom att bygga upp en trygg terapeutisk

relation (Blair & Hume 2002 s. 20-21).

Det finns olika perspektiv pa vélbefinnande. Inom véara framtida branscher finns dire-
mot manga likheter. I det hér arbetet bestar vi av tre olika professioner, en socionom, en
ergoterapeut och en hilsovéardare. Enligt vara perspektiv dr den enskilda individen i fo-
kus (Anttila et al 1998 s.12—19). Vi har tagit fasta pa kunskap géllande faktorer som pa-
verkar flyktingbarnens vélbefinnande samt vad som kan stoda deras vélbefinnande. I re-
sultatet har det framkommit att samhéllet kan stoda flyktingbarnen via olika tjanster och
omraden (Barber 2021). Vért resultat tar upp att det finns manga faktorer i olika delar
av en ménniskas liv som péverkar vélbefinnandet. I det sociala arbetet ska man stoda
alla delar i en ménniskas liv for att de ska kunna uppna vilbefinnande. Det sociala arbe-
tet vill stdda ménniskors egna resurser for att de ska uppné vélbefinnande (Baker et al.
2020). Resurserna hinger samman med resiliensen som kom fram i resultatet. En trygg
relation till, till exempel, skolkuratorn kan stérka resiliensen hos flyktingbarn. (Fabbri et

al. 2022)

Det framkom i resultatet vikten om att bygga upp en normal vardag, vilket innefattar att
strukturera upp dagliga rutiner, erbjuda sékra platser for barn att kunna integrera med
varandra samt kénsloreglering (Biirgin et al. 2022). Inom ergoterapi ar aktivitet en cen-
tral aspekt. Genom gorandet fir ménniskor en kénsla av kontroll over sitt liv samt blir
medvetna om sina formégor/kompetenser. (Blair & Hume 2002 s. 20-21) Balans mellan
vila och aktivitet, alltsa livsbalans, anses inom ergoterapi vara en god forutséttning for

valbefinnande (Erlandsson & Persson 2014 s. 65).

Grundldggande tjanster kan besté av att hitta boende, fa tillgang till mat och vatten samt
grundldggande hélsovard (Biirgin et al. 2022). Inom varden (speciellt hdlsovarden), &r
den hélsofrdmjande varden viktig, och blir allt viktigare (Haugan & Eriksson 2021). Ge-
nom att i ett tidigt skede erbjuda hélsovard, exempelvis, i skolan for barnen, kan det hér
framja deras vélbefinnande (Barber 2021). Som vi tidigare har ndmnt i resultatet tog Ba-
ker et al. (2019) upp vikten om att bdde barn och fordldrar behdver bli informerade och

medvetna om vilka tjédnster som erbjuds samt var de hittas. Fastén flyktingfamiljer &r
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medveten om vilka tjdnster som erbjuds si kan det forekomma en bristande formaga att
navigera i de hér tjdnsterna. (Baker et al. 2019) Det betonas inom vérden att de
vardhandlingar som gors ska ske tillsammans med klienten och darfor ar det viktigt med

bra kommunikation for att undvika missforstdnd (Anttila et al 1998 s.12-19).

Arbeta méngprofessionellt och att konsultera andra professioner dr en viktig del av véra
yrken. Det framkom i resultatet att det dr viktigt att det finns samarbete mellan skolor och
andra professionella for att skolpersonalen far den information som behovs for att kunna
stoda barn och ungdomars vilbefinnande (Due & Currie 2022). Baker et al. (2019)
framhdver att hélsovérdstjanster for flyktingbarn ska inkludera olika kulturer, vara
respektfulla och kénsliga. Behovet av att kiinna sig trygg i olika tjénster framkommer
ocksa. (Baker et al. 2019) Genom att bygga upp en trygg terapeutisk relation strirker man
klientens motivation samt frimjar ett socialt ndtverk som professionell (Blair & Hume
2002 s. 20-21). Utifran vara professioners syn pa vilbefinnande ska vi arbeta genom att
visa vénlighet, medkinsla och uppmuntra klienterna (Baker et al. 2020). Respekt for
méngfald och ménskliga réttigheter dr en viktig del av att arbeta som professionell och

det framkom &dven i resultatet (Ornellas et al. 2018).

8.3 Metoddiskussion

Vart lardomsprov handlar om att sammanstélla information som kan hjilpa professionella
att forsta flyktingbarnen och frimja deras vilbefinnande. Intresset for &mne fanns redan
i ett tidigt skede och vi valde litteraturstudie for att vi anség att den passar bést for mélet
med arbetet. Eftersom vi sjilva ansdg att vara kunskaper inom dmnet och mélgruppen var
begrinsade ansig vi att litteraturstudie 4r den bdsta metoden for oss for att vi skulle fa
fordjupa oss inom det aktuella &mnet. Det hir gav oss dven mojligheten att sammanstélla
den information vi hittat, sa den finns tillgdnglig for andra att ta del av. Vi har gjort flera
litteratursdkningar for att f4 fram relevanta artiklar som svarar pa fragestéllningarna och
gallrade bort de andra som inte gjorde det. I borjan hade vi svart att fa fram artiklar som

svarade pa fragestillningarna och hamnade som f6ljd av det att dndra véra sokord lite.
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Med hjélp av vara inkluderings- och exkluderingskriterier hjilpte det oss att vilja artik-

larna.

Vi anvénde oss av flera databaser for att hitta vara inkluderade artiklar. Eftersom antalet
soktraffar vi fick var relativt fa, sa kan var litteraturstudie anses vara mer tillforlitlig. Vi
anser att vi fatt fram relevanta artiklar som svarar pd véra fragestillningar till viss del.
Artiklarna vi anvénde var olika gjorda, en del var litteraturstudier, medan andra var forsk-
ningar. Kvalitetsgranskning och innehallsanalys gjordes och hjilpte oss att granska artik-
larna. Det hér gjorde att vi fick en bredare bild av &mnet och den redan existerande litte-
raturen. De fysiska faktorerna var aningen begransade i de artiklar vi hittade, medan de
psykiska och sociala forekom princip i varje artikel. Vi anser dnda att vi fatt svar pa vara
fragestéllningar, men pa en véldigt allméin niva. En del svérigheter fanns det att hitta ar-
tiklar som var inom rétt aldersgrupp, eftersom manga artiklar fokuserade pa antingen
yngre eller dldre personer. Vi hade dnskat hitta mera artiklar som tog upp mer konkreta
stodformer. Det resultat vi hittade motsvarade langt det vi hade ténkt. Inga vildigt 6ver-

raskande fynd kunde hittas.

Vi dr medvetna om att eftersom vi inte hade ndgon geografisk avgriansning, sa tillforde
det hér en viss svarighet. Vart resultat &r en generalisering och det hér ar bade en styrka
och en svaghet. Metodvalet svarade pa var 6nskan om 6kad kunskap inom omréadet men,
exempelvis, en intervjustudie hade kunnat tillféra ny kunskap. Arbetet ger en biéttre for-
staelse for hur flyktingbarnens vélbefinnande kan upplevas och péaverkas, men kan vara
svart att tillimpa i praktiken. Styrkor med arbetet ar att vi har anvént oss av flera olika
artiklar for sammanstéllningen. Det hdr har gjort att vi fatt en bred syn pd &mnet fran olika

perspektiv.

8.4 Slutdiskussion

Flyktingar okar i vérlden och en betydande andel av de édr barn. En 6kad kunskap om

barnens maende och hur man kan stoda det &r viktigt for att oka valbefinnandet. Barnen
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behover en kinsla av trygghet och stdd frin omgivningen for att forebygga negativa
foljder. Det hir arbetet vill vi ska ge andra professionella en bild av hur flyktingbarnens
vélbefinnande kan paverkas och varfor stodet dr viktigt. Mangprofessionellt arbete var en
viktig del i vart arbete och det &r nadgot som vi kan anvénda oss av i arbetslivet. Resultatet
i arbetet har visat att flyktingbarnen 4r i behov av ett brett stodnétverk. De behdver fa stod
fran olika professionella som erbjuder olika tjénster. I skolorna kommer barnen i kontakt
med olika professioner som arbetar for deras vélbefinnande, och kan samarbeta
sinsemellan for att uppna det. Det hdr visar hur viktigt det mangprofessionella arbetet ar.
Vi har dven fitt testa pa att arbeta méngprofessionellt med det hér arbetet, eftersom vi ar

studeranden fran olika professioner, vilket har varit vardefullt.

Vi har under arbetets gang fatt ny kunskap och lart oss mycket. Det hér dr ndgot vi anser
vi kommer ha nytta av i arbetslivet. Vi anser att vi fullfoljt det syfte vi haft nir vi borjade
skriva vért arbete. Det vi kan konstatera dr att det inte finns ndgra stora skillnader mellan
tidigare forskningen och de artiklar som vi hittat och inkluderat. Den hér slutsatsen var
dnd4 relativt forvintad. Konkreta stodformer borde dnnu forskas mer i for att kunna
forbattra situationen for flyktingbarnen. Vidare forskning kunde dven ta fokus pa
bemdtandet av flyktingbarnen, och generaliseras till ett visst geografiskt omrade for att

kunna tillimpas mer effektivt.
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