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Abstrakt

Under flyktingstrommen 2015-2016 kom barn och vuxna till Finland for att soka skydd
fran krig, vald och svalt. Barn som genomgatt traumatiska upplevelser har tendens att
utveckla psykiska trauman, t.ex. posttraumatisk stresstorning och depression. Arbetet
fokuserar pa psykiskt trauma eftersom det &r nadgonting professionella inom social- och
hélsovarden kan rakna med i motet med flyktingbarn. Det ar viktigt att traumatiserade
flyktingbarns behov tas pa allvar. Etiskt forhallningssatt, manniskosyn och manniskovéarde
ar av stor vikt i moéten och kommunikationen med traumatiserade flyktingbarn.

Examensarbetet ingdr i projektet Resursstarka barn — mangkulturell vard och omsorg
bland barn och familjer. Arbetets syfte ar att beskriva vad psykiskt trauma hos
flyktingbarn inneb&r och att utreda vad som hos professionella bor beaktas i bemétande
och kommunikation i arbetet med traumatiserade flyktingbarn. Malet &r att sammanstélla
en modell fér bemotande och kommunikation, for bade studerande och professionella inom
vard- och sociala yrken. Fragestallningarna ar: Hur tar sig psykiskt trauma uttryck hos
flyktingbarn? Vad bor professionella inom social- och halsovarden tanka pa i bemotandet
och kommunikationen med flyktingbarn?

Metoder i arbetet ar litteraturdversikt. I genomgang av evidensbaserat material, sa som
artiklar och forskningar, var malet att hitta relevant litteratur som stoder syftet och
fragestallningarna i arbetet. Det insamlade materialet stoder utvecklingen av slutprodukten;
en modell for bemétande och kommunikation. Modellen arbetas fram utifran den
information som samlas in under examensarbetsprocessen. Den framstéllda modellen
laddas upp pa en hemsida sammankopplat med projektet. Resultat av forskningar och
annan litteratur pavisar att det finns viktiga faktorer som man bor tanka pa i bemdétande av
och kommunikation med traumatiserade flyktingbarn.

Sprak: Svenska Nyckelord: Trauma, flyktingbarn, psykiskt trauma, PTSD,
kommunikation, bemotande
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Tiivistelma

Vuosina 2015-2016 Suomeen tuli pakolaisvirta koostuen lapsista ja aikuisista, jotka
hakivat suojaa sodalta, vakivallalta ja nalanhadalta. Traumaattisia kokemuksia kokenut
lapsi saa usein pysyvid vammoja, niin sanottuja psyykkisia traumoja, kuten esim. post-
traumaattinen stressihdirio ja masennus. Opinnaytetyo keskittyy psyykkiseen traumaan,
koska se on yleinen ongelma pakolaislapsilla, johon ammattilaisten sosiaali- ja
terveydenhuollonalalla on syyté varautua tapaamisissaan heidan kanssaan. On tarked4 ottaa
lasten tarpeet vakavasti, erityisesti traumatisoituneiden lasten tarpeet. Eettiselld asenteella,
inhimillisyydell& ja ihmisarvolla on suuri merkitys hoidossa seké viestinnassa
traumatisoituneiden pakolaislasten kanssa.

Opinnaytety6 on osa Resursstarka barn — mangkulturell vard och omsorg bland barn och
familjer — projektia. Tutkielman tarkoitus on kuvata mita psyykkinen trauma
pakolaislapsilla tarkoittaa ja tutkia mita se viestinndssa ja hoidossa merkitsee. Lisaksi
tarkoitus on koota hoidon- ja viestinndn malli sek& opiskelijoille ettd ammattilaisille
sosiaali- ja terveydenhuollonalalle. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: Miten psyykkinen
trauma ilmenee pakolaislapsilla? Mitd ammattilaisten sosiaali- ja terveysalalla pitéé
huomioida tydssamme pakolaislasten kanssa viestinnassa ja hoidossa?

Opinnaytetyon menetelmiksi on valittu kirjallisuustutkimus ja sisallén analyysi.
Katsauksessa nayttoon perustuvaan materiaaliin, kuten artikkeleihin ja tutkimuksiin,
tavoitteena on |0ytaé relevanttia kirjallisuutta, miké tukee tavoitteenasettelua ja
kysymyksid, seké tukee lopputuotetta, hoidon- ja viestinnan mallia. Tarkoituksena on
edistad viestintdd ja hoitoa ammattilaisen keskuudessa, jotka tydsséan kohtaavat
traumatisoituneita pakolaislapsia. Tutkimusten ja muun kirjallisuuden perusteella 16ytyy
tarkeitd tekijoitd, joita tulee ajatella viestinnédssa ja hoidossa traumatisoituneiden
pakolaislasten kanssa.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Trauma, pakolaislapsi,
psyykkinen trauma, PTSD, viestintd, kohtaaminen
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Abstract

During the refugee stream in 2015-2016 both children and adults came to Finland to seek
safety from war, violence and starvation. Children who have undergone traumatic
experiences tend to develop psychological traumas, such as posttraumatic stress disorder
and depression. In this thesis the focus lies on psychological traumas, since they are
something professionals within health- and social care should consider when meeting
refugee children. The needs of traumatized children need to be taken seriously.
Encountering and communication need to be done in a humanely and ethically correct
manner.

This thesis is part of the project Resursstarka barn — mangkulturell vard och omsorg bland
barn och familjer. The purpose of the thesis is to describe what psychological trauma for
refugee children is and to investigate what professionals within health- and social sectors,
need to consider when encountering and communicating with traumatized refugee
children. Our aim is to answer the following questions: How do psychological traumas
manifest themselves in refugee children? What aspects should professionals in healthcare
and social sectors consider when encountering and communicating with refugee children?

Research methods in this process are literature review and content analysis. The aim of the
review of evidence-based material, such as articles and researches, was to find relevant
literature supporting the purpose and research questions in order to develop the final
product; a model for encountering and communication. The findings are presented on a
website connected to the project. Research and other literature show that there are
important factors that should be considered when encountering and communicating with
traumatized refugee children.

Language: Swedish Key words: Trauma, refugee, children, mental trauma, PTSD,
communication, encountering
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1 Inledning

Till foljd av krig, naturkatastrofer och fattigdom flydde miljontals manniskor fran sina hem
under ar 2016. Av dem som ansokte om asyl eller uppehallstillstand i Finland fick enligt
Migrationsverket (2017) ungefar 7700 stanna, till storsta delen manniskor fran Irak,
Afghanistan och Syrien. En del av dessa flyktingar &r barn och deras antal har okat tiofalt
sedan ar 2014. Till foljd av deras upplevelser lider flyktingbarnen ofta av psykiskt trauma,
vilket bor tas i beaktande vid métet och i kommunikationen med dem (Heptinstall, Sethna,
& Taylor 2004, s. 373).

Malet med examensarbetet &r att skapa en evidenshaserad bemdétande och
kommunikationsmodell som enkelt kan nas via projektets hemsida. Modellen skall hjalpa
professionella och studerande inom vard och det sociala omradet i motet med det
traumatiserade flyktingbarnet. Tanken &r att bidra till det vaxande behovet av en fungerande
kommunikation med traumatiserade flyktingbarn inom social- och halsovarden, samt att

utoka kompetensen hos studerande och professionella som méter denna malgrupp.

Tillvagagangssattet for att na malet ar att genom en litteraturéversikt sammanstélla véasentlig
och anvandbar litteratur som redan finns till férfogande. Genom avgransningar och
strukturerad sokning far vi fram evidensbaserat teoretiskt material som grund for bemétande

och kommunikationsmodellen.

Skribenterna av detta arbete bestar av tva sjukskotarstuderande samt tva
socionomstuderande fran Yrkeshdgskolan Novia i Abo. Kompetenserna inom respektive

utbildningsomrade berikar detta mangkulturella arbete pa ett mangprofessionellt satt.

2 Arbetets bakgrund

I och men den senaste flyktingstrommen i varlden som nar Finland, utformades ett projekt
med temat mangkulturell vard och omsorg, vilket ligger som grund for detta arbete. Antalet
maéanniskor i véarlden som flyr sina hem &r stort och en del av dessa &r barn. Projektet vill
utdka kompetensen och kunskapen inom omradet hos studerande samt professionella inom

social- och halsovarden.



2.1 Flyktingsituationen i varlden och i Finland

Enligt Varldshélsoorganisationen (2016) &ar antalet flyktingar eller displacerade ménniskor i
varlden just nu ungefar 60 miljoner. Faktorer som krig, forfljelse, naturkatastrofer och
fattigdom bidrar till att manniskor tvingas lamna sina hemland eller hemorter. En del &r
temporart displacerade medan en del bor i flyktinglager under langa perioder utan att ha en
chans att ta sig hem eller vidare nagonstans. Statistiken enligt Unicef (2016) visar daremot

att antalet barn som runt i varlden tvingats fly eller lamna sitt hemland &r 48 miljoner.

Flyktingstrommen aren 2015 - 2016 involverade aven Finland. Enligt migrationsverkets
dokumentationer om asylansokningar av ensamkommande minderariga, kom aret 2016 in
ungefar 1800 ansokningar om asyl eller uppehallstillstand. Av 1800 ansokande fick 1500
minderariga positiva beslut och fick darmed stanna i Finland. Positivt beslut innebar ett
positivt asylbeslut, beslut om humanitart skydd eller alternativt uppehallstillstand.
(Migrationsverket, 2017).

Migrationsverket (2017) har &ven sammanstéllt en rapport av totala antalet asylansokningar
i Finland under aret 2016 dar totala antalet ar ungefar 5600. | statistiken av totala antalet
asylsokningar namns inte alder, alltsa far man inte fram hur stor del som ar barn. Endast
under den tidigare nd&mnda statistiksammanstéllningen framkommer att 1800 var ensamt

kommande minderariga.

2.2 Projektbeskrivning

Examensarbetet utgor en del arbetet inom projektet Resursstarka barn — mangkulturell vard
och omsorg bland barn och familjer. Syftet med projektet ar att inom det egna yrkesomradet
utveckla en bredare kompetens inom det angivna temaomradet. Vi vill mota projektets mal,
som ar att utarbeta material till den kommande hemsidan Resursstarka barn och familjer.
Hemsidan kommer att anvandas som verktyg av studerande och professionella inom social-

och halsovarden.

I och med den vaxande mangkulturaliteten i vart samhalle ar det viktigt att inom social- och
halsovardssektorn kunna stoda integration, 6ka kunskapen samt minska pa utanforskap.
Flyktingar som kommer till Finland har likt den 6vriga befolkningen rétt till jamlik vard och
ett respektfullt och professionellt bemdtande inom social- och hélsovarden. Darfor ar det

viktigt att den professionella som moter dessa manniskor har kunskap inom omradet.
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Syftet ar att som ett mangprofessionellt team utveckla kompetenserna inom de egna
yrkesomradena, utbildningsprogrammet for vard och det sociala omradet. Malet med
projektet uppnas genom att sammanstalla en bemotande/kommunikationsmodell som for
studerande och professionella inom social- och halsovarden kommer att finnas tillganglig pa

en hemsida kopplat till projektet.

3 Syfte, fragestallningar, mal och avgransningar

Syftet med examensarbetet ar att beskriva vad psykiskt trauma hos flyktingbarn innebér och
utreda vad som karakteriserar ett gott bemdtande och god kommunikation i arbete med

traumatiserade flyktingbarn.

Arbetet har foljande fragestallningar: Hur tar sig psykiskt trauma uttryck hos flyktingbarn?
Vad bor professionella inom social- och halsovarden tanka pd i bemdtandet och

kommunikationen med traumatiserade flyktingbarn?

Malet ar att utveckla en modell for bemotande och kommunikation i arbete med
traumatiserade flyktingbarn. Modellen kan anvandas av professionella och studerande inom
social- och halsovarden.

Projektet Resursstarka barn erbjuder en avgransad mangd och forslag pa teman. Ett forslaget
tema inom projektets ramar var traumatiserade barn, vilket vackte samtliga skribenters
intresse eftersom temat ar aktuellt och temat kanns &ven relevant med tanke pa vara framtida
yrkesomraden. Vi har valt att fokusera pa psykiskt trauma eftersom det ar vanligt
forekommande bland flyktingbarn. Enligt Almqvist (2008, s. 62) far en del av flyktingbarn
som f6ljd av fara och flykt bestdende men i form av psykiskt trauma och enligt Godani (2016,
s. 23) ar nagon form av trauma nagonting man kan rakna med i motet med flyktingbarn. Vi
kommer inte att begransa arbetet till barn i en viss alder utan kommer att anvanda ordet
flyktingbarn som ett brett dvergripande begrepp. Detta for att vi utgar ifran att professionella
inom egna yrkesomraden kommer att ha kontakt med barn i olika aldrar och pa olika arenor.
Vi tanker oss att saval studerande som professionella inom social- och halsovarden har
forstaelse for att vissa aspekter maste anpassas enligt barn och alder. Vi vill dven att
bemdtande/kommunikationsmodellen skall vara anpassningsbar och bred i anvandningen.
Newbigging & Thomas (2011, s. 383) namner dven att bemdétandet med flyktingbarn inte
bor skilja sa stort fran bemdtande med barn generellt och att som professionella bor vi
fokusera pa att se barn som barn forst, inte som flyktingar eller asylsokande. Newbigging &
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Thomas (2011, s. 383, 388) pastar dven att det namns ytterst lite om barns behov nar
anmélningar och asylansokningar av familjer gérs samt deras upplevelser och trauma till
foljd av vald, krig och flykt. 1 och med det ar det viktigt att barns behov, speciellt
traumatiserade barns behov tas pa allvar och det ar viktigt att tanka pa i bemotandet av
traumatiserade flyktingbarn. Behovet av bearbetning hos ensamt kommande minderariga har

aven visat sig vara storre och synligare &n hos barn som kommer med familjen.

4 Centrala begrepp

En flykting ar en person fran ett annat land som pga. forfoljelse, ursprung, religion,
nationalitet, tillhorighet till en viss samhallsgrupp eller politisk inriktning kanner radsla och
tvingas fly sitt hemland. Statusen flykting far en person av en myndighet nar personen fatt

asyl i nagon stat. (Migrationsverket, 2017).

Ordet trauma &r ett medicinskt ord som ursprungligen anvénds vid bendmning av en yttre
fysisk skada. Idag &r det lika vanligt att begreppet anvénds vid beskrivningen av stora
psykiska pafrestningar. Alla ovéantade kriser behdver inte nddvandigtvis leda till trauma, och

manga faktorer paverkar utvecklingen av eventuell traumatisering.

Psykiskt trauma ar alltsa en direkt foljd av en krissituation och uppstar genom stora och
okontrollerbara handelser med stora psykiska belastningar. Héandelserna ar vanligtvis
dvermaktiga, ovantade och av plotslig natur. Psykiska pafrestningar som upprepar sig under
en lang tid i ndgorlunda samma form, t.ex. sexuellt vald, ocksa ge upphov till psykiskt
trauma. (Dyregrov 2012, s. 9-10). Hér efter anvéander skribenterna sig av forkortningen

PTSD for posttraumatisk stresstérning.

Principerna bakom och malet vid God kommunikation &r att skapa forstaelse och
sammanhang. Nar det géller barn och kommunikation bor det som presenteras vara
begripligt, hanterbart och meningsfullt. Amnet som tas upp i samtalet bor vara sd konkret att
barnet kan forsta och integrera i det. Samtalsamnet bor vara tryggt sa att barnet kan ta det

till sig och relateras till barnets egna upplevelser. (Raundalen & Schultz 2007, s. 172).

Till kdnnedom for lasaren kommer i arbetets kapitel 1, 2, 3, 5, 9 och 10- att anvéndas ordet

skribenter och vi i den mening att hanvisa till examensarbetsgruppens medlemmar.



5 Metod

| kapitlet metod presenteras i korthet de metoder skribenterna anvande vid insamling,
genomgang och bearbetning av litteratur. Skribenterna har valt en kvalitativ infallsvinkel for
att leta efter egenskaper i litteraturen istallet for siffror och tabeller. Skribenterna anser att
funna artiklar ar tillforlitliga och relevanta for syftet i studien. Saledes valdes
litteraturdversikt i sokningen av litteratur i olika databaser.

5.1 Datainsamlingsmetod

Metoden i arbetet ar en tillampad version av litteraturéversikt. Ordet litteraturéversikt eller
litteraturgenomgang ar valdigt sjalv sdagande eftersom man konkret studerar redan
existerande litteratur och soker litteratur som svarar pa syftet eller fragestéllningen i arbetet.
Litteraturoversikt ar ett bra sétt att sammanfatta material som gar att anvanda i vart arbete
som skall ha en slutprodukt och det ar orsaken bakom beslutet. (Kristensson 2014, s. 150).
Asa Axelsson (2012, s. 203) anser att det i en allman litteraturgversikt inte behdvs en
noggrant utford kritisk granskning av valda artiklar i arbetet. Detta kan dock gora det svarare
for lasaren att bedéma relevansen och giltigheten i resultatet. Forsberg och Wengstrém
(2008, s. 30-31) skriver att man i en litteraturdversikt soker svar pa fragestallningarna fran
redan existerande relevant litteratur som beror &mnet/temat. Den insamlade litteraturen
bestar av vetenskapliga artiklar, forskningar, vetenskapliga rapporter samt bocker. Under
litteraturGversiktens och s6kningens gang valde skribenterna vilka artiklar som skulle vara

med utgaende fran relevans, trovardighet och kvalité.

| en litteraturdversikt ar det viktigt att kunna hitta relevant material utgaende fran syftet och
fragestallningen i arbetet. Hela processen med litteratursokningen kan vara tidskravande
eftersom man steg for steg ska utveckla en sokstrategi innehallande avgransningar och
sokordskombinationer for att fa fram bra och relevant litteratur. Litteratursokningen infor
sOkprocessen bor vara genomténkt och valutvecklad eftersom det &r grunden for ett bra
resultat. Efter att man utvecklat en bra sokstrategi gér man sjéalva sokningen och sedan gar
man genom materialet for att se vad som verkligen ar relevant. (Kristensson 2014, s. 157).
Nar syftet ar valformulerat och bestamt, gar man genom olika databaser for att se vilken eller
vilka databaser som passar for det egna arbetet genom preliminéra sokningar. Pa sa satt far

man en dverblick hur mycket material det finns pa varje databas. (Axelsson 2012, s. 208).
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Litteratur har samlats in i form av vetenskapliga artiklar, vetenskapliga rapporter, bocker och
forskningar och har hittats i databaserna EBSCO (CINAHL), Springerlink och
Socialmedicinsk tidskrift. Eftersom vi alla tidigare anvant databaserna underlattades
sOkprocessen och vi visste att vi kan hitta relevant material genom de databaserna. Litteratur
och data har hittats enligt relevans till &mnet. Vid litteratursokning i databaserna anvande vi
oss av tva eller tre valformulerade sokord i olika ordning som Forsberg och Wengstrém
(2008, s. 80) anser vara viktigt for paverkan av vilket material som kommer fram. Artiklarna
har hittats med hjalp av bestamda s6kord och avgrénsningar. Sokorden tangerar direkt och
indirekt vart tema. Vara egna inklusionskriterier var vetenskapliga och referensgranskade
forskningar eller undersokningar som behandlar vart tema. Artiklarna skulle vara skrivna pa
engelska, svenska eller finska. VVara egna exklusionskriterier var allméant att artiklar som inte
behandlade vart tema eller undersokte en annan malgrupp blev uteslutna. Aven artiklar
skrivet pa annat sprak an de namnda och artiklar utan resultat och diskussion blev uteslutna.
Vid artikelsokningar har begransningen till tidigast ar 2000 anvants for att fa fram
anvéandbart och tidskraftigt material, eftersom en forsta sokning inte gav relevant material
med begransningen 2014 — 2017, som var ursprungsmalet. Vi har kvalitetsgranskat artiklarna
genom att sakerstalla att forskningsmetod, resultat och diskussion var beskrivet i artikeln.

Sokprocessen, sokord och avgransningar, se bilaga 1.

5.2 Dataanalysmetod

Dataanalysmetoden som anvants ar innehallsanalys som innebar att man vetenskapligt
analyserar artiklar och dokument. Under innehallsanalys finns tva undertyper av
innehallsanalys som anvéands; manifest- och latent innehallsanalys. Det som skiljer sig
mellan de tva ansatserna &r att en manifest innehallsanalys fokuserar pa textmaterialet och
uppbyggnadskomponenterna, medan en latent innehallsanalys fokuserar pa vad texten har
for betydelse samt vad den handlar om. (Olsson & Sérensen 2011, s. 209-210). | arbetet har
skribenterna haft som syfte att fordjupa kunnandet inom arbetets tema genom att fokusera
pa utvalda delar i forskningar som precis beror specifika amnen och svarar pa
fragestéllningarna. Saledes &r metoden en modifierad typ av manifest innehallsanalys

anpassad for vart syfte med arbetet.

Innehallsanalys kan dven vara deduktiv och induktiv. En deduktiv metod innebér att
skribenten utgar fran att det redan finns ett definierat och befintligt pastaende som hen vill
starka eller bara testa materialets tillforlitlighet. Induktiv metod innebér att skribenten

studerar material med 6ppet sinne och tolkar innehallet och betydelsen av texten. Genom att
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lasa och ga igenom det insamlade materialet flera ganger kan skribenten analysera och hitta
litteratur som tangerar samma dmne. Litteraturen jamfors och diskuteras sedan sinsemellan.
(Olsson & Sorensen, 2011, s. 48). | detta arbete tillampas en deduktiv metod eftersom
skribenterna vill hitta tillforlitligt material som stoder den teoretiska bakgrunden till

slutprodukten.

5.3 Forskningsetik och tillforlitlighet

Genast i borjan av en litteraturéversikt bors etiska 6vervagandens goras. Plagiat, stold av
data, forvrangning av data osv. ar ohederligt och avses som fusk. For att arbetet och resultatet
inte skall vara oetiskt bor man som skribent presentera all anvéand litteratur som bocker,
artiklar och forskningar som anvénds i arbetet och som tangerar hypotesen eller
fragestallningen i arbetet. Ocksa artiklar som inte stoder sin egen asikt kan presenteras om
sadana anvands eftersom det ar oetiskt att endast anvanda material som stoder skribentens
asikt eller synpunkt. (Forsberg & Wengstrom 2008, s. 77). Skribenterna har genomgaende i
arbetet tagit stod av forskningsetiska delegationen (2012) for god vetenskaplig praxis.
Skribenterna har pa sa sétt forsokt pa basta satt undvika fusk och plagiat. Text har bearbetats

och behandlats omsorgsfullt for att inte grund betydelsen i texten skall forvrangas.

Vid forskning ar det viktigt att kontrollera reliabiliteten och validiteten i forskningsresultatet
for att se hur sann den ar. Hur stor reliabiliteten &r tar man reda pa genom en métning av
resultatet med ett matinstrument som anvands varje gang for att kontrollera att resultatet blir
det samma for varje mitning. Overensstammelse av resultatet frdn matning till matning tyder
pa hog reliabilitet. Validitet innebar att man kontrollerar att det matinstrument man anvander
ar kapabelt till att mata det man soker efter, dvs. matinstrumentets formaga. Reliabilitet och
validitet i forskning ar lika viktigt. (Olsson & Soérensen 2011, s. 123-124). | detta
examensarbete anser skribenterna att reliabiliteten ar god eftersom resultatet och produkten
overenstammer med artiklar och forskningar kring &mnet som studerats. Den valda metoden
i arbetet gav all nédvéndig information som krévdes for att sammanstalla en produkt vilket
innebdr att arbetet har hdg validitet.

6 Psykiskt trauma

Flyktingbarn som kommer till Finland har stor sannolikhet att lida av psykiska trauman, t.ex.

posttraumatisk stresstorning eller depression. Dessa men kan uppsta enskilt, i relation till
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varandra eller i olika kombinationer. Eftersom det ar fraga om psykologiska diagnoser ar det

valdigt individuellt hur sjukdomen tar sig uttryck och hur det paverkar barn.

6.1 Trauma

Trauma innebédr en situation eller en handelse som orsakar markbar psykisk och
kanslomassig pafrestning. Kéanslorna som uppstar ar ofta svara att hantera och det kan vara
svart for individen att pa egen hand paverka eller bearbeta dem. Sjalva situationen behéver
inte vara det traumatiserande, utan mer generellt &r det upplevelsen i sig som &r det
avgorande. Traumatiserande situationer kan vara t.ex. plotslig separation fran en
familjemedlem, olika katastrofsituationer eller krankning av nagot slag. Hur man upplever
sjélva handelsen och tolkar den, samt hur man upplever sig sjélv ar vad som faststéller hur
allvarligt man blir berérd. Ibland kan man &ven bli traumatiserad av att vara tvungen att
bevittna nagot 6vervéldigande, t.ex. tortyr. Eftersom barn har en begransad spraklig och
kognitiv utveckling kan det vara svart att avgora vad de tanker och kanner. Konkreta
reaktioner pa trauma ar ofta framlings- och separationsradsla, aggressionsutbrott,
somnsvarigheter, olika radslor, t.ex. for monster, utagerande lek och tillbakagang i
utveckling exempelvis talet (baby-sprak) eller beteendet (suga pa tummen). (Gerge 2013, s.
52). En faktor som paverkar traumatiseringen ar ett gott bemotande enligt omstandigheterna.
De flesta reaktionerna efter en traumatiserande handelse ar normala, men om individen far
bristfallig och felaktig vard samt std, kan det leda till PTSD. (Gerge 2013, s. 37-39).

Under de forsta levnadsaren kan ett psykiskt trauma ha permanenta péaféljder i form av att
hjarnstrukturerna som skoter stressanpassning och minneslagring paverkas negativt. Psykisk
oro, 6kad kroppslig oro och kansloméssig dysreglering ar fenomen som ofta uppvisar sig
hos individer som haft tidiga traumatiska upplevelser. (Gerge 2013, s. 59, 61). Det ar av stor
betydelse att s& snabbt som mdjligt fa behandling vid trauma. Diagnostisering lyckas inte
alltid hos barn, dvs. fel diagnostisering samt underdiagnostisering kan ske. Detta beror pa att
barn kan ha svarigheter att beskriva sina kansloméssiga upplevelser och att omsorgspersoner
samt larare oftast star fér en stor del av beskrivningarna gallande barns tillstand. En icke
adekvat trauma diagnos kan orsaka att barn utvecklar olika 6verlevnadsstrategier, t.ex. nagon
form av beteendemanster. Strategierna forhindrar barn fran att leva i nuet och de kan vara
valdigt svara att bli av med. En adekvat traumadiagnos &r darmed viktig och forutsatter en
vardefull bearbetningsprocess. (Gerge 2013, s. 111-113). Utomeuropeiska barns psykiska
illamaende rapporteras ofta senare, eller inte alls, till myndigheterna. Etniciteten spelar en

roll i och med att fordldrarna inte alltid & medvetna om barnens rattigheter och eftersom
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dessa barn anses tala mer innan de far illa. Foraldrarna har en annan uppfattning om hur
mycket ett barn skall tala med tanke pa missforhallanden, och darfor kan anméalan komma
sent. (Staaf 2010, s. 290).

Vid ett stort hot aktiveras vissa fysiska dverlevnadsmekanismer i och med att hormonerna
adrenalin och noradrenalin utséndras. Manniskan far en oOkad muskelstyrka,
reaktionsformaga och minnesbearbetning, smarta kan blockeras, minnet och sinnesférmagan
skarps samt fight or flight reaktionen aktiveras. Ett barn kan dven uppleva olika
efterreaktioner som t.ex. radsla, sarbarhet och psykosomatiska reaktioner. (Dyregrov 2012,
s. 15-16, 21). Om ett flyktingbarn varit med om en traumatiserande handelse &r det viktigt
att vid bemotandet vara medveten om mojliga minnesrubbningar, feltolkningar, falska
minnen och utldmnande av information. Vissa delar av det som skett kan vara lattare att
komma ihdg for ett barn dn nagon annan del. Ibland kan barn komma med detaljerade
minnesbilder som sedan visar sig vara falska. Detta beror pa att de forsoker begripa det
skedda med hjalp av sin fantasi och de resurser de har. Forskning har pavisat att traumatiska
barndomsminnen ibland kan déljas och férsvinna ur minnet anda upp till vuxenaldern, for

att sedan plétsligt ateruppvackas. (Dyregrov 2012, s. 62-64, 78).

Det ar inte endast de professionella som kan ha svarigheter att bemota ett traumatiserat barn,
utan aven barnets vanner. Ofta kan det uppsta svarigheter i vanskapsrelationerna p.g.a. att
vannerna ar radda att prata om det som skett eller for att formulera sig fel. 1 motsats kan
diskussionsamnen Overga till att endast handla om den traumatiska handelsen. Ett
traumatiserat barn behdver professionell hjalp for att hantera sin livssituation och mandvrera
sitt vardagliga liv. Ibland kan &ven barns ndra och kéra behdva hjélp eller handledning
angaende stodande och bemotande av barnet. (Dyregrov 2012, s. 62-64, 78). Barns
temperament, foréldrarnas reaktioner och narvaro vid tidpunkten av traumat &r avgdérande
omstandigheter. Vilken mening barn ger at det skedda och hens tolkning av det som intraffat

ar ytterligare betydande faktorer. (Dyregrov 2012, s. 9-10).

Flyktingbarn har stor tendens att utveckla olika psykiska halsoproblem i samband med, och
som foljd av, traumatiska h&ndelser. Traumatiska handelser som krig, forfoljelse och
politiskt vald ar direkt kopplat till psykisk ohalsa och speciellt PTSD och depression. Studier
visar att hos flyktingbarn finns ett direkt samband mellan psykisk hélsa och dess form
utgaende tidsperiod i flykten. De upplevelser som har varit traumatiska i barns liv och vardag
fore flykten har stérre tendens att ge upphov till PTSD. Flyktingbarn som redan fore flykten

haft psykiska problem, som PTSD, har ocksa storre tendens att i livet under och efter flykten
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utveckla en djupare depression med PTSD som utgangspunkt. Osakerheten om asylbeslut,
brist pa pengar, arbetsloshet, rasism, ensamhet och sprakproblemen som uppstar hos
foraldrarna efter flykten nar man kommit fram till slutdestinationen kan ocksa direkt kopplas
till en storre tendens for depression hos flyktingbarn. (Heptinstall, Sethna, & Taylor 2004,
s. 375-379).

6.2 Posttraumatisk stresstérning

Nér en individ varit med om eller bevittnat en livshotande eller emotionellt 6vervéldigande
situation ar det vanligt att hen utvecklar en form av angeststorning; posttraumatisk
stresstorning. PTSD &r en forkortning av posttraumatisk stresstorning. FOr barn ar traumats
svarighetsgrad, omsorgspersonens traumarelaterade stress och narhet under den traumatiska
handelsen faktorer som karakteristiskt utvecklar PTSD. Det finns individuella faktorer som
gor det lattare for vissa manniskor att utveckla PTSD &n for andra. Kon, alder, socialt stod,
tidigare psykisk sjukdom, stresshantering och biologi ar inverkande faktorer. Aven
upplevelsen av skréck, hjélploshet och fysisk sméarta samt den fysiska skadans omfattning
vid handelsen, ar alla bestandsdelar som inverkar pa utvecklingen av PTSD. (Gerge 2013, s.
28, 45). Enligt Qouta et. al. (2003, s. 265-266) pavisar forskning att flickor och unga kvinnor
har en storre tendens att utveckla PTSD i samband med traumatiska upplevelser. Man har
aven genom forskning kunnat direkt koppla samman flickors och unga kvinnors PTSD till
forekomst av PTSD hos modern. Enligt Gerge (2013, s. 34-37) &r det basta skyddet mot
PTSD och liknande symtom hos barn en god mental hédlsa hos modern. Vissa egenskaper
och faktorer hos barn kan hjalpa motarbeta utvecklingen av PTSD. Till exempel férmaga att
handla i situationer, hantera det skedda och vara néjd med den egna insatsen &r stédande
omsténdigheter. Mojligheten att PTSD bryter ut & d&ven mindre om barnet haft en trygg,

stddjande uppvéxt och en god anknytning till sina féraldrar och anhdériga.

Barn ar valdigt sarbara nar det kommer till potentiellt traumatiserande situationer. Nagot
som knappt berér en vuxen, kan vara oerhort traumatiskt for ett barn. Svara upplevelser i
trygg hemmiljo involverande foraldrarna kan orsaka stor skada med tanke pa det
k&nsloméssiga beroendet barn har till sina omsorgspersoner. Forut hade man ett annat synsétt
pa barn och trauma. Man ansag att det outvecklade centrala nervssystemet skyddade sma
barn fran langsiktigt trauma och att de skulle glomma eller véxa ifran obehagliga handelser.
Idag finns det mer kunskap och man ar mycket medveten om barns sarbarhet och kénslighet.
Traumatisering kan orsaka negativa storningar i personlighetsutvecklingen och o6ka
sarbarheten for att utveckla PTSD. Enligt Gerge (2013, s. 49-52) finns det fyra huvudsakliga
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symptom p& PTSD som syns hos barn. Aterupplevande, undvikande, 6kad fysisk anspanning
och sankt anspénning, ar symptom som kan férekomma hos barn som lider av posttraumatisk
stresstorning. Dock anser Thornton (2015, s. 80) att alla symptom inte alltid r idgonfallande

och uppenbara.

Aterupplevandet, som &r ett valdigt vanligt symptom p& PSTD, innebér olika former av
flashbacks, drommar, skuldkanslor och patrangande tankar. Flashbacks betyder
tillbakablickar och fungerar genom snabba 6gonblicksbilder. Aterupplevandet kan triggas
av lukter, ljud, smaker, kroppsfornimmelser eller kanslor. | och med att man aterupplever
traumat genom dessa olika kanaler, kan individen kanna sig fast i trauma tiden och ha
svarigheter i att rora sig framat i livet och ga vidare. Det &r inte latt att styra bort de intensiva
tankarna och starka kanslorna som traumat vacker, och detta kan &ven orsaka orealistiska
tankeforestallningar och hallucinationer. Aterupplevandet kan ge upphov till panik- och
angestreaktioner och individen kanske bara vill springa ifran de tunga tankarna eller kanner
sig helt paralyserad. (Gerge 2013, s. 46-49).

Genom undvikandet, det andra symptomet, forsoker personen kringga och fly undan alla
traumarelaterade triggers, aterupplevandet i dess olika former samt andra plagsamma
faktorer. Reaktion i form av likgiltighet gentemot sina anhdriga och nuet &r vanligt.
Individen orkar helt enkelt inte bry sig om sina néra och k&ra som innan traumatiseringen.
Eftersom den traumatiserade ofta lever kvar i traumats tid, kan hen uppleva att méte med
andra &r otroligt betungande och stressande. Nedstamdhet, koncentrationssvarigheter,
nedvarderande tankar om sig sjalv och svarigheter med kansloreglering ar darfor vanligt.
Barn kan aven reagera pa undvikandet genom att kdanna sig radda och vara pa sin vakt, och
uppvisa otalighet och svarigheter med minnet gallande traumat. Amnesi innebar att man ar
inkompetent att aterkalla existerande minnen, t.ex. ett trauma, och det &ar vanligt
forekommande bland barn med PTSD. Barn kan komma ihdg sma delar eller stunder av
handelserna, men de kan vara oerhort svara att prata om. Undvikandet kan aven leda till
isolering, kansloméssig stumhet och oférmaga att njuta av karlek och livet. (Gerge 2013, s.
46-49).

Den okade fysiska anspanningen kan uppvisa sig i form av somnproblem, lattskramdhet och
raseriutbrott. Kroppen upplever 6kad uppmarksamhet for ovéntade yttre stimuli och ger ofta
kroppsliga symptom hos barn, sa som ont i magen eller huvudvérk. Den sankta anspanningen
kan daremot orsaka kansloméssig stumhet och oférmaga att tala, tanka eller rora pa sig. Detta

beror pa dissociativ nedsattning, dvs. att en individ avskarmar sig fran sina erfarenheter i
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nagon aspekt. Barn kan borja agera i ett autopilot stadie och det kénns svart att handla eller
uppleva kénslor. (Gerge 2013, s. 46-49).

PTSD hos barn i skolaldern kan ta sig uttryck i stora skuldkanslor, orealistiska
forestallningar, inldarningssvarigheter, tillbakadragenhet, fornekelse och svarigheter att
uppratthalla sociala kontakter. Hos barnen forekommer ofta fenomenen time skew och omen
formation. Time skew betyder att barn har svart att hantera tidsomloppet och ordningsfoljden
av handelserna gallande traumat. De kastar om ordningen pa det som skett och upplever
tidsférvrangning. Omen formation innebér att kunna se framtiden och dess héndelser. Barn
upplever att de borde ha sett varningssignaler och kan darmed skuldbeldgga sig enormt. Det
ar av stor betydelse att de som bemoter traumatiserade barn & medvetna om time skew och
omen formation. Barn maste fa hjélp att bli av med de tunga skuldkanslorna de kanner.
Trovardigheten i deras upplevelse, med tanke pa exempelvis réttsprocesser, kan dven rubbas
av dessa tva ovannamnda fenomen, och saledes &r det betydelsefullt att kanna till dem.
(Gerge 2013, s. 53-54).

Idag kan &ven flyktingbarn bli paverkade av media. Det finns mycket visuell information
tillganglig att se och artiklar att lasa. Att hora, beskada, lasa och fa ta del av handelserna via
media kan vara skarrande och obehagligt. Informationsflodet kan bidra till att utveckla PTSD
och &ven utlésa en enorm stress. (Thornton 2015, s. 80). Kristal-Andersson (2001, s. 355-
356) réknar upp en del kénslor som flyktingbarn ofta upplever. Saknad och sorg kan vara
mycket svara for barn att utrycka, i och med att de ibland inte kanner igen kanslorna.
Smabarn har inte heller formagan att sétta ord pa sina kanslor och dven aldre barn kan dolja
saknaden samt sorgen som en form av 6verlevnadsstrategi. Flyktingbarnen upplever ofta
sorg med tanke pa de slaktingar eller vanner de mist. Separation fran hemlandet och det egna
hemmet samt fran mojliga anhoriga kan ta hart pa barn. Kanslorna av forlust och separation,
samt sorgen de medfor, kan ge permanenta foljder som melankoli och depression. Saknaden
kan aven fora med sig kanslan av ensamhet. Att inte ha sina husdjur, slaktingar och leksaker
med i det nya hemlandet kan vacka en kénsla av tomhet. Om mé&nniskorna omkring
flyktingbarn inte &r medvetna om dessa mdjliga kanslor och barn inte kan tala om dem, kan
ensamheten kannas 6vervaldigande. De erfarenheter flyktingbarn i sina hemlander eller pa

flykt rakat ut for kan aven véacka skam och skuld.

Komplex PTSD utloses av upprepade och/eller langvariga traumatiska episoder. Exempel
pa ett sadant trauma ar upprepade sexuella évergrepp och misshandel. P4 grund av att

traumat upprepas under en langre period, manader eller ar, kanner sig barnet ofta hjalplost
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och ensamt. Kanslan av grundtrygghet rubbas allvarligt och detta kan i sin tur paverka barns
formaga att skota relationer och formagan att reglera impulser. Symptom pa komplex PTSD
hos barn &r forandring i t.ex. upplevelsen av jaget, graden av medvetande och synen pa
meningsfullheten i livet. (Gerge 2013, s. 61-62). Ett langvarigt trauma kan leda till
emotionell ytlighet och forflackning, dvs. att man inte kénner kanslor, uppvisar sig hos barn
(Dyregrov 2012, s. 12).

Eastmond (2004, s. 549) poangterar att sjalva diagnosen PTSD har fatt en del kritik eftersom
det &r en vasterlandsk kunskapsteori. Han anser att diagnosen inte ar universellt anvandbar
och tillampbar. Friberg (2013, s. 165-167) rekommenderar professionell hjalp mot PTSD
eftersom det hjalper minska barns lidande, frdmja det centrala nervsystemets
mognadsprocess och behandla koncentrations- samt minnessvarigheter. Det motarbetar
depression och forhdjd anspéanning. Férhojd anspénning hos barn syns t.ex. genom att barn
vill sova med foraldrarna, standigt haller utkik efter faror och har en standigt hojd stressniva.
Depression kan leda till sjalvdestruktivt beteende, vilket ur psykiatriskt perspektiv ar viktigt
att motarbeta. Genom professionell hjalp bér man leda och stéda barn till ett gott,

betydelsefullt och sjalvstandigt liv.

6.3 Depression

Det &r vanligt att barn reagerar med depression pa trauma och stress. Faktorer som ofta
framkallar depression &r prestationsangest, familjeproblem och foraldrar som har
depression. Individens alder och personlighet paverkar utvecklingen av depression, men
ibland smyger depressionen dnda pa och fungerar som ett rop pa hjalp och skydd.
Symptomen kan vara manga och uppvisas pa olika sétt. Det som ofta forekommer &r trotthet,
ont i magen, huvudvark, hojd irritation, oro och oférmaga att njuta av livet. Barn har svart
med initiativtagande, aptit, sémn och att bry sig om nuet, sitt utseende och andra. En minskad
dgonkontakt och sjalvdestruktiva tankar samt kommentarer forekommer ofta. Problem i den
tidiga anknytningen kan ge upphov till depression. Exempel pa sadana fall ar da
omsorgspersonen har 6vergivit, nedvarderat eller uppfort sig likgiltigt gentemot barnet.
(Poijula 2007, s. 52-53).

Det finns ett tydligt samband mellan barn som lider av depression och att deras familjer varit
med om manga stressande och belastande situationer efter flykten. Flera trauman och
stressmoment efter anlandandet till det nya landet har en skadlig inverkan pa barns mentala

halsa. Mentala problem bland flyktingbarn blir allvarliga och svarhanterbara ju mer dagliga
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belastningar och stress de upplever. (Vervliet, Lammertyn, Broekaert, & Derluyn 2013, s.
340). En familjs ekonomiska svarigheter efter flykten, vilket ar ett problem foraldrarna ofta
skdter om, kan paverka aven barn. Barn som befinner sig i sadana familjer har storre
sannolikhet att framkalla depression. Social- och vardomradets professionella, som arbetar
med flyktingbarn, bor vara medvetna om att olika negativa familjeupplevelser kan framkalla
depression hos barn. Det ar darfor viktigt att de professionella &r insatta i familjens
erfarenheter fore och innan flykten. (Heptinstall, Sethna, & Taylor 2004, s. 377, 379).

Enligt Vervliet et. al. (2013, s. 340) blir mentala problem bland flyktingbarn mer allvarliga
och svarhanterbara ju mer dagliga belastningar samt stress barn upplever. Enligt
Papageorgiou et. al. (2000, s. 87-88) utloser nyligen intraffade stressfulla belastningar
depression hos flyktingbarn. Det &r ofta dldre barn som blir diagnostiserade, eftersom det ar
lattare att kénna igen depressionens symptomatologi hos dem, an hos yngre barn. Yngre barn
ger uttryck at sina traumarelaterade kanslor och hanterar foljderna av handelsen pa ett annat
satt. Detta har att géra med det kognitiva utvecklingsskedet och den begreppsmassiga
formagan barn har i olika aldrar. Manga flyktingbarn kanner ofta sorg och nedstamdhet, men

att bedoma ifall det ar depression eller inte, &r svart.

Dyregrov (2002, s. 25) raknar upp depression som en vanlig efterreaktion till katastrof.
Sorgen en individ kan uppleva efter att t.ex. ha forlorat en anhdrig, kan vara outhardlig. Alla
upplever depressionen, och de medféljande kénslorna, olika. Langtan, saknad, ilska och
forlust av trygghet ar exempel pa emotioner som ofta upplevs i samband med depression.
Hur de tar sig i uttryck och i vilken grad individen genomlever dem &r individuellt. Ibland
kan kénslorna erséttas av tomhet. Individen k&nner meningsloshet och upplever inte de
ovannamnda kanslorna i nagon grad. Detta ar aven karakteristiskt for depression.

7 Bemotande och etiskt forhallningssatt

Grunden for ett gott bemotande ligger i forstaelsen att alla manniskor har samma varde,
samma maénskliga réattigheter och samma rétt att bli respekterad for den individ de ér.
Professionella inom social- och hélsovarden kan dagligen stéta pa patienter/klienter som &r
svarhanterliga och ar det inte alltid latt att ge dem ett gott bemotande dvs. vara véanlig,
stodjande och bekraftande. Bemotandet kan vara en handling i viss man men karakteriseras

frdmst av hur man handlar gentemot andra manniskor.
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7.1 Etik i bemdtandet

Enligt Amnesty International (Amnesty u.a.) & de méanskliga rattigheterna universella och
varldens alla manniskor, oavsett ursprung, nationalitet och kultur, bor bemétas enligt dem.
De manskliga rattigheterna ar lika och gemensamma for varje manniska. Varje land har som
uppgift att skydda, respektera och arbeta for att framja lika rattigheter for alla invanare,
oberoende av statens politiska, ekonomiska eller kulturella stallning. Alla lander i vérlden
bor ha ett fungerande méanniskovardessystem. Detta sker via en positiv instéllning till och en
forstaelse av ett likvardigt liv och lika rattigheter for alla manniskor. Hannah Arendt (enligt
Myhrvold 2006, s. 126) anser att manniskor utan jamlikhet inte har en chans att forsta
varandra, och att olikheter individer emellan innebér diversitet. Varje ménniska har rétt att
vara unik. Henriksen och Vetlesen (2013, s. 200) FN har en férklaring om de ménskliga
réttigheterna: ”Alla ménniskor ar fodda fria och lika i virde och rttigheter. De har utrustats
med fornuft och samvete och bor handla gentemot varandra i en anda av gemenskap.”
Bjorngren (2010, s. 138-139) sdger ocksa att: i vardens natur ligger respekt for ménskliga
rattigheter, kulturella rattigheter, ratten till liv, till vardighet och till att behandlas med
respekt”. Hon ndmner dven sjukskotarens etiska kod som uttrycker i sin beskrivning om
omvardnad: “begrdnsas inte av alder, hudfarg, trosuppfattning, kultur, handikapp eller

sjukdom, kon, sexuell laggning, nationalitet, politisk asikt, ras eller social status.”.

Bemdtandet for professionella handlar om acceptans, en god installning till diversitet och
respekt. Astrid Schlytter (enligt Ouis 2010, s. 251) anser att bemotandet och integration har
tva grundlaggande principer, lika rattigheter och skyldigheter samt mojligheten och ratten
att vara individuell. Andersson (enligt Baarnhielm 2013, s. 328) papekar att integritet direkt
kan sammankopplas med respekt for patientens/klientens personlighet och individuella satt
att tanka och handla. Manniskor har olika satt att tanka och olika synsétt pa ratt och fel vilket
gor att konflikter kan uppsta i vardagliga moten med andra manniskor. Som professionell
kan det ibland hdnda att behovet av att &ndra patientens/klientens uppfattningar eller
varderingar, ar storre an forstaelsen och respekten for hens asikt och personlighet. Om fallet
ar sadant har det skett ett misstag i forstaelsen av bemétandets grund och uppbyggnad. |
relation till respekt for integritet och sjalvbestammande bor professionella inneha kunskap
om patientens/klientens satt att se pa saken. Det innebar att man bor ta reda pa vad integritet
och sjalvbestammanderatt innebar for patienten/klienten pa ett sjalvreflekterande sétt,
eftersom krankning kan uppsta nar behandlaren och mottagaren har olika uppfattningar och
upplevelser. (Baarnhielm 2013, s. 328-329).
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7.2 Bemotandets karaktar

Livet, speciellt det sociala livet, praglas for de flesta manniskor av bemotanden. Inom social-
och halsovarden kan det vara svart att definiera bemotande. Bemotande handlar om hur
samtal genomfars och utfors, dvs. hur man kommunicerar. Inom social- och hélsovarden ar
bemdtande av stor betydelse, och inbegriper hur man tar emot patienter, hur man halsar pa
patienter, 0gonkontakt, kroppslig kommunikation, artighet, mé&nniskovarde, vérme,
engagemang, véanlighet och respekt. Synonymer for ordet bemotande ar b.la. mottagande och
behandling. Betydelsen kan kannas véldigt okonkret och abstrakt. Bemodtande innefattar
alltid en arena, m.a.o. en plats. Bemotandets natur och arenan paverkar direkt varandra.
(Blennberger 2013, s. 37). Enligt Newbigging och Thomas (2011, s. 381) spelar sprak och
kommunikation i bemdtandet av traumatiserade flyktingbarn en viktig roll. Kontexten,
forstaelsen och djupet av samtal utformas av barns och den professionellas formaga att
kommunicera med varandra. Full forstaelse ar essentiellt i kommunikationen och kravs for

att kunna se barns individuella behov.

I bemdtande med traumatiserade flyktingbarn anser Deveci (2012, s. 368) att bemdétandet for
professionella ar formagan att hitta satt for barn att bearbeta handelser och upplevelser ur
det forflutna, kunna hantera och forsta den aktuella situation och kunna se en hoppfull
framtid. For flyktingar kan dock sjukvardssystemet i det nya landet vara helt frimmande och
fungera pa ett fullstandigt annat satt och redan da kan professionella och mottagaren ha svart
att hitta forstaelse for varandra. Baarnhielm (2013, s. 313-314, 329) skriver att inom social-
och hélsovarden forandras standigt atmosfaren i samband med invandring. Professionella
befinner sig i en integrationsprocess i och med att olika flyktingvagor nar olika varldsdelar
och lander. Integrationsprocessen ger upphov till att kontexten for bemotande och
kommunikation forandras hela tiden nar varden kommer i kontakt med andra kulturer och
satt att tanka. Eftersom manniskor i dagens varld blir allt mera rorliga genom bade
flyktingstrommar och turism ar det naturligt att kulturer mots pa satt som de inte motts
tidigare. Darmed fods ett storre behov av samspel mellan manniskor fran olika kulturer.
Maoten med frammande manniskor i kommunikationskontext innebdr att man behdver vara
sensitiv och forstdende jamtemot motpartens kultur, tro och satt att tanka. Professionella
maste kunna mota och behandla mangfalden under forandringar i samband med invandring.
For att en meningsfull kommunikation ska uppstd mellan professionella och
patienter/klienter bor bada parter strava efter att forstd den andra partens tankesatt,

resonemang och erfarenheter. Nilsson och Waldemarson (1994, s. 128- 129) anser &ven att
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kontakt med flyktingar innebar kommunikation éver kulturers granser som i sin tur innebér

ett mera intensivt samspel mellan ménniskor som resultat av en eventuell kulturkrock.

Blennberger (2013, s. 13, 31, 37) anser att ett bemdtande alltid paverkas av aktorens
stdmningslége, livssituation eller personlighet och ger upphov till ett visst handlande. Andra
faktorer som forandrar utgangspunkten for ett bemotande ar tid, negativitet, positivitet,
maktposition och foérandringsavsikter. Bemotande och behandling ar tva olika saker dven
om de i vissa situationer kan vara sammanflitade och svéra att se skillnad pa. Aven om det
kan vara svart bor man kunna skilja pa bemétande och behandling eftersom méanniskan som
tar service av t.ex. vardpersonal, ocksa ar intresserad av att fa ett gott och etiskt bemotande
av personen som ger servicen. Bemotandet kan vara en handling i viss man och kan besta av
t.ex. ett litet ord, 6gonkontakt eller ansiktsuttryck. Baarnhielm (2013, s. 313) menar att for
ett gott bemotande och god kommunikation kravs forstaelse for kulturell, social och etnisk
mangfald hos patienter/klienter och vardare. Ofta tas det for givet att patient och vardare
forstar varandra, har samma sprak, kultur, normer, tro och varderingar. Sa &r inte alltid fallet
och inget som bor tas for givet. | moten mellan patienter och vardare med olika kulturella
bakgrunder, trosuppfattningar och livserfarenheter ar det viktigt att man inte tar varandra for

givet.

Barn som &r traumatiserade ter sig annorlunda &n icke-traumatiserade barn. De &r ofta valdigt
uppmérksamma om vad som héander kring dem och forsiktiga i kontakten till andra
manniskor och professionella. 1 kontakt med traumatiserade barn kan en kansla av
uppgivenhet och fortvivlan ofta framkomma nar de berattar om vad de har varit med om.
(Godani 2016, s. 22, 24). Traumatiserade flyktingbarn som upplevt saker de inte finner ord
for, sa som smarta och sorg, kan ha svart att forestalla sig ett liv utan smarta och sorg. Det
kan vara omojligt att forestélla sig en béattre framtid. Melzak (enligt Deveci 2012, s. 372,
379) skriver att trauma hos ett flyktingbarn innebéar en frankoppling och separation av livets
essentiella delar. Professionella i bematande med flyktingbarn bor saledes forsoka aterskapa
det normala livet. Detta kan goras genom att uppmuntra barn till att uttrycka och prata om
sina kanslor och upplevelser samt hjalpa dem att hitta gladje i livet igen. Pa sa satt kan
essentiella delar av livet sammansvetsas. Som professionell kan man forsoka fa barnen att
minnas vad som hant for att de sedan ska kunna bearbeta traumat och ga vidare i livet.
Lanyado (enligt Deveci 2012, s. 374) anser att inte forréan en person &ar kapabel till att ta sig
an de forskréackliga och traumatiserande minnena fran det forflutna, kan man rehabilitera
eller atgarda traumat. Nar en direkt sammankoppling mellan trauma och radsla kan ses, finns

det en majlighet att desarmera traumat fran det forflutna.
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Ett traumatiserat barn har stort behov av stdd och hjalp av professionella som har god
empatisk férmaga och kunskap for att kunna ge den vard och det stéd som barnet behéver
(Deveci 2012, s. 370). Inom social- och hélsovarden ar det viktigt att professionella har
kunskap om vad ett gott bemétande ar, for att kontakten ska fungera optimalt. 1 den
kontexten ar det optimala bemaétandet i varden praglat av vanlighet, hjalpsamhet, respekt och
engagemang. For vardare handlar bemdtande dven om det egna jaget, den egna férmagan,
egna varderingar, egna uppfattningar om omgivningen, férmagan att kdnna empati och egna
livserfarenheter. Pa sa satt paverkas bemotandet av den egna personligheten hos vardaren.
(Fossum 2013, s. 30-36, 40).

Det har visat sig att faktorer angaende forhallningssattet till patienten, hur man pratar samt
vilka saker man sdger ar av stor vikt i bemotandet. Tillit byggs nér patienten k&nner eller
upplever sig hord. En standig narvaro och ett fullt fokus ger fortroende eftersom vardaren ar
engagerad i situationen. Ogonkontakt, lugn, lyhérdhet och att se patienten ar ocksa viktiga
faktorer for att tillit ska kunna byggas i personbemdotanden. Konkreta beteendemonster i t.ex.
kroppsstallning skapar tillit. Man bor vara pa patientens niva, dvs. sitta i samma hojd, for att
undvika en kansla av maktdvertag fran vardarens sida. (Bjérngren 2010, s. 143-146). Att
befinna sig nara manniskor man arbetar med ar att vara involverad. Personmdéten och narhet
pa en individuell niva kraver tva faktorer for att kunna fungera. Man bor vara kompetent att
anvéanda sina personliga styrkor och pa sa satt kunna arbeta resursforstarkande. Man bor
aven kunna distansera sig fran problem. Det gér man genom att se saker och problem ur
andra manniskors synvinklar och kunna leva sig in i andras erfarenheter och vara empatisk.
(Henriksen & Vetlesen, 2013, s. 15).

Vetlesen (enligt Myhrvold 2006, s. 129) menar att skillnader och olikheter manniskor
emellan ar en viktig faktor for att manniskan ska kunna forstd empati. Blackwell (enligt
Deveci 2012, s. 375) delar samma asikt och hen lyfter fram att kapaciteten hos professionella
I motet med traumatiserade flyktingbarn ligger i att kunna leva sig in i barns smarta och
upplevelser. Genom att vara empatisk kan man bidra till att lagga grund for eventuell
rehabilitering. Alla barn &r inte fran borjan redo att ateruppleva de traumatiska upplevelserna
och minnena. Darfor bor professionella i bemdétandet vara empatiska och kunna stdda barnet
emotionellt. Schofield (enligt Deveci 2012, s. 377) delar denna asikt och ndmner att ett
flyktingbarns hjértesorg och trauma inte bara kan tas bort. Professionella i bemdtandet med
traumatiserade flyktingbarn kan vara till hjalp genom att vara empatisk och skapa fortroende
hos barnet. Melzak (enligt Deveci 2012, s. 372) poangterar en djupare forstaelse och empati

till flyktingbarns trauma. Han menar att professionella i bemdétandet inte kan forhindra eller
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paverka det traumatiska som har hant men kan och bor arbeta for att situationen inte
forsdmras. Instdmmande nd&mner Fischman & Berthold (2014, s. 104, 106) att professionella
kan behdva stélla barn fragor om traumat och handelserna bakom det. Detta anses vara av
stor betydelse for att egna uppfattningar eller antaganden inte ska paverka kvaliteten av
bemdtandet eller formagan att hjdlpa och stoda barnet. Godani (2016, s. 24) anser att
professionella bor kénna till bakgrundsinformation om barnets trauma. Samtidigt bor barn
kunna kanna tillrackligt stort fortroende fér den professionella sa att det vander sig till denne

med fragor och funderingar.

En god rehabilitering bor vara malet for vardpersonal som behandlar traumatiserade
flyktingbarn. Vardpersonal bor lara sig kanna igen potentiella riskfaktorer som t.ex. doda
familjemedlemmar och utdragna asylbeslut, som kan ge upphov till psykiska problem.
Professionella som innehar kunskap och igen riskfaktorerna har mojlighet att motverka,
stdda och forebygga PTSD och depression hos traumatiserade flyktingbarn. | och med detta
kan insjuknandet skjutas fram, mildras eller helt och hallet forebyggas. (Heptinstall, Sethna,
& Taylor 2004, s. 378-379).

8 Kommunikation

Med traumatiserade barn kan man anvanda sig av diverse former av kommunikation. Vi har
valt att i foljande kapitel fokusera pa verbal och icke-verbal kommunikation, teckningar,
musik samt lek, eftersom professionella kan komma att behéva anvéanda sig av dessa former
i kommunikation med barn. Kommunikationsformerna anpassas i enlighet med barnet och

situationen.

8.1 Verbal kommunikation

Kommunikation utgdér grunden for relationer och ar en viktig hornsten i formandet av den
egna identiteten och ny bekantskap. | vardagen utgér den del av kommunikationen som utger
fakta, endast en liten del eftersom kommunikation innebar forutom prat och agerande, en
formedling av kanslor, upplevelser, tankar och varderingar jamt emot vara medmanniskor.
For ménniskan ger kommunikation en moéjlighet att mota andra manniskor, styrka den egna
identiteten och ge andra en bild av vem man vill vara/ar som person. Kommunikation kan ta
form pa manga olika sétt t.ex. verbalt och non-verbalt och genom lek och visuella effekter.
(Nilsson & Waldemarson 1994, s. 9-10).
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Kroppslig och spraklig kommunikation innebar utbyte av signaler. Att lyfta handen &r en
signal till nagonting. En signal kan ocksa besta av ett eller flera ord som satts samman till
meningar. Tva personer utfor da sprakliga handlingar vilket innebér att de hela tiden véxlar
mellan att tala och lyssna. Talaren forsoker fora fram ett budskap som lyssnaren forsoker
forsta. Framst kommunicerar manniskor genom verbala och icke-verbala medel. Icke-
verbala dvs. det kroppsliga ar innehallsmassigt nagonting annat an det verbala sprakliga.
Dock ar kommunikationen oftast en kombination av bada dessa medel. Till en viss del
fungerar signalerna bra ihop, men det hander att signalerna har olika betydelse och pa sa vis
skapar forvirring. (Baggens & Sandén 2014, s. 512-514).

Da man forklarar forhallandet mellan det verbala och det icke-verbala kan man tala om
kongruens och inkongruens. Med kongruens menas att det finns en sd kallad
Overensstdammelse mellan det verbala och det icke-verbala. Man kan exempelvis titta vanligt
och le nar man halsar pa nagon och darmed genom bade ansiktsuttryck och tonlage visa
intresse for den andra personen. En diskussion som &r inkongruent &r raka motsatsen till en
kongruent diskussion. Det vill sdga det man formedlar icke-verbalt stdammer inte dverens
med det man verbalt for fram. Orsaken till inkongruens &r vanligtvis en konflikt mellan
kanslor och forvantningar som séatts pa personen. Inkongruens skapar otrygghet och misstro.
I inkongruent kommunikation &r det oftast det icke-verbala som lyser igenom och framstar
som det som visar den akta kénslan. (Eide & Eide 2009, s. 237-238). Tidigare forskning
pavisar att barn forlitar sig mer pa innehallet i det verbala da det icke-verbala och verbala ar
i konflikt, medan vuxna forlitar sig mer pa rytmiken. Resultaten tyder pa att det verbala
utvecklas snabbare an det icke-verbala. (Chronaki, Hadwin, Garner, Maurage, & Sonuga-
Barke 2015, s. 230-232). Nilsson och Waldemarsson (1994, s. 54-55) skriver daremot att
icke-verbala kommunikationsmedel ar ett medfétt fenomen och att barn bérjar kommunicera

genom dgonkontakt och leenden langt innan spraket utvecklas.

En av de viktigaste nycklarna till verbal kommunikation ar spraket d&ven om spraket kan
begransa kommunikationen till stor man. Genom spraket kan man uttrycka och férmedla
kanslor och erfarenheter. Olika sprak hos vardare och patient i en vardsituation ger bade
majligheter och begransningar. Aven om oversattningsmajligheter finns sa kan ord och
begrepp ha olika betydelse i olika sammanhang ocksa om dversattningen ar precis. Speciellt
svart ar det med oversattning av kanslouttryck som nedstamdhet, anger, ilska, smarta och
trotthet. (Baarnhielm 2013, s. 314-315). Tingberg och Magnusson (2014, s. 164-165) skriver

om hur olika barn och vuxna kan forsta ord. De ger som exempel ordet vald och menar att
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ett barn kan svara nekande till om huruvida hen blivit utsatt for vald, men sedan beratta att
hen blivit slagen, vilket i vuxnas varld gar under ordet vald. Barn ska fa bestdamma vilka ord
som anvands och de skall forsta att inga ord ar fel. Nilsson och Waldemarsson (1994, s. 87)
kompletterar foregaende skribenters asikt. De anser att man bor anpassa sig till varandra i

samtalssituationer. Hur vi pratar och agerar paverkas av den vi pratar med.

Haldor @vreeide (2001, s. 192-195) talar om att skapa triangulerande situationer i samtal
med barn. | situationer dar exempelvis en foralder &r narvarande skall man forst halsa pa
foraldern for att pa sa vis visa barnet att relationen mellan de vuxna ar bra. Forst efter detta
riktar man sitt fokus till barnet. Vidare talas det om att man genom att k&nna igen och
kommentera intressanta saker hos barnet, sasom figurer pa kladerna, kan vacka ett intresse
hos barnet som gor att barnet blir mera uppmarksamt. Barn far sedan reagera och fylla i med

egna kommentarer.

8.2 Icke-verbal kommunikation

Med kroppen kan man uttrycka olika kénslor och sinnesstamningar men &ven attityder
gentemot den andra personen. Kroppslig kommunikation kan vara till stor hjalp da orden
inte racker till. Med beroring visar man karlek och nérhet. Ett exempel pa detta kan vara hur
en foralder smeker sitt barn. Ménniskor har ett grundldggande behov av berdring och néarhet
livet igenom och for detta finns vissa oskrivna regler géllande ratten till bertring i sociala
sammanhang. Manga ganger ger dock vuxna sig ratten att klappa eller krama barn de inte
kanner eller har ndgon relation till. Beroring férmedlar varme och trést och kan anvandas
for att visa samhdrighet och narvaro med en annan manniska. Berdring behdver emellertid
inte innebéara fysisk kontakt utan kan ocksa ske genom dgonkontakt. Manniskor anvander
ocksa kroppen for att formedla sina erfarenheter och kanslor. Kroppen visar kanslor sasom
gladje, smarta och lidande genom olika gester, ansiktsuttryck och rorelser. Kroppen ar
standigt narvarande och glommer inte saker som skett. (Baggens & Sandén 2014, s. 512-
514).

Icke-verbala uttrycksformer kan vara medvetna till en del, men ocksa omedvetna eftersom
reaktionerna ofta ar spontana. En rynkad panna, rostlaget eller ett spontant leende utgor en
stor del av kommunikationen och kan ofta vara tydligare én manga ord. Genom den icke-
verbala kommunikationen signalerar vi huruvida vi lyssnar, forstar och hur narvarande vi ar
i diskussionen. Det ar viktigt att iaktta och lyssna till varandras icke-verbala gester i en

dialog. Vid kommunikation med barn &r den icke-verbala kommunikationen sarskilt av stor
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vikt. En viktig funktion som icke-verbal kommunikation har ar att uppmarksamma och méta
den andra bekraftande, uppmuntrande och bestyrkande och genom detta skapa trygghet och
tillit. Tryggheten och tilliten kan i sin tur bidra till att personen vagar dela med sig av tankar
och kanslor. Hur man sedan tolkar icke-verbal kommunikation ar mycket mangtydigt och
svart. Bakom ett leende kan ggmmas manga olika kanslor. Genom erfarenhet kan man lara
sig tolka, men det finns inget facit for hur man skall tolka icke-verbala uttryck. (Eide & Eide
2009, s. 235-239).

Eide och Eide (2009, s. 240) delar in de icke-verbala uttrycken i sju olika kanaler: ansikte,
blick, kropp, rost, berdring, tystnad och tempo. Med ansiktet visar vi ett flertal olika
ansiktsuttryck som i sin tur uttrycker hur vi upplever saker och ting samt hur vi kanner. Vi
uttrycker avsky, ilska, sorg, och radsla samt gladje och &verraskning. Nilsson och
Waldemarsson (1994, s. 65-66) understryker att leendet &r det ansiktsuttryck som &r lattast
att identifiera. Skribenterna delar upp kanslorna i sju grundldggande kénslor: vrede, radsla,
sorg, gladje, forvaning, avsky och fruktan vilka alla formedlas med vara ansiktsuttryck.
Hanssen (2002, s. 69) skriver att omradena runt 6gonen och munnen ar de partier som &r
mest uttrycksfulla. Hon ndmner dven att kraftig mimik runt 6gonen och munnen uttrycker
utatvandhet, medan dampad mimik tyder pa inatvandhet. Eide och Eide (2009, s. 240-244)
menar att ansiktsuttrycken observeras och tolkas medvetet eller omedvetet av den andra
personen. Ifall patienten tolkar vardarens ansiktsuttryck som att hen &r negativt installd kan
detta paverka tilliten och pa sa satt aven motivationen. Viktigt for vardaren ar att vara
medveten om de egna reaktionerna och hur de tar sig uttryck. En tumregel, for att undvika
misstolkningar, dr att starkare visa de positiva ansiktsuttrycken sdsom leenden samt skratt
och undvika att med ansiktet visa negativa kanslor. Vissa av dessa spontana ansiktsuttryck

kan man fortydliga verbalt for att undvika missforstand.

I en studie har man i forhallande till vuxna jamfort barns formaga att genom ansiktsuttryck
och rostlage kunna identifiera kanslor. Man har kommit fram till att barn oftare kénner igen
arga och glada ansikten i jamforelse till sorgsna ansikten och tonfall. Formagan att kanna
igen sorg genom ansiktsuttryck och rostlage 6kar med aldern, medan formagan att kénna
igen gladje och ilska inte gjorde det. Barn i férskolealdern pavisade hogre tendens i att
attribuera gladje i ansikten och rostlage. | en jamforelse mellan gladje, rédsla, ilska och sorg
var den storsta utmaningen for barnen att k&nna igen ansiktsuttryck och rostlage som tyder
pa sorg. Detta innebér att barn har latt att misstolka icke sorgsna ansikten som sorgsna.
Studien pavisar inga skillnader i kon gallande igenkannande av kanslor fran réstlage och
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ansiktsuttryck. Aldre barn &r nistan pd samma nivd som vuxna i att kunna lasa
ansiktsuttryck. Yngre barn pavisade daremot hogre partiskhet for ansiktsuttryck och verbala
uttryck gentemot aldre barn. (Chronaki et. al. 2015, s. 230-232).

Blicken &r en av de viktigaste icke-verbala kanalerna eftersom det & med blicken vi
signalerar hur ndrvarande i en diskussion vi &r. Hur man anvéander blicken dr dock
kultursbundet. | vissa lander &r direkt 6gonkontakt ett tecken pa narvaro och intresse i
jamfdrelse till andra lander dar direkt égonkontakt kan upplevas som ohdvligt. Eftersom
patienter &r de mer sarbara i situationer med vardpersonal &r det viktigt att tinka pa hur man
som vardare tittar pa dem. For lite 6gonkontakt kan ge upphov till osékerhet medan en
stirrande blick l&att kan kannas bedémande och granskande. (Eide & Eide 2009, s. 244-247).
Nilsson och Waldemarsson (1994, s. 66-67) talar om 6gonen som sjalens. De skriver att
nedstamdhet och diskussioner som tangerar svara amnen vanligtvis leder till mindre
dgonkontakt. Detta innebér att det psykologiska tillstandet paverkar mangden dgonkontakt.

Ocksa om man sitter for nara varandra undviker man dgonkontakt.

Tystnad och pauser kan anvandas kommunikativt pa flera olika satt. Da patienten pratar kan
det vara bra att inte svara genast utan ge tid for reflektion. Tystnad &r att uppmuntra den
andra att fortsatta prata. Speciellt i diskussioner kring svara amnen kan tystnad och pauser
vara av stor nytta. Istallet kan man med hjélp av kroppsspraket och ansiktsuttrycken visa att
man dr ndrvarande och lyssnar. Tystnad kan ge patienten tid att kénna, bearbeta och
reflektera 6ver det som sagts. Pauserna stimulerar saledes patienten att fortsatta dela med sig
av det som kanns jobbigt. Genom detta har patienten ansvaret éver diskussionen och det ar
ett satt for vardaren att visa tillit till patienten. Dessutom kan aktiv anvandning av tystnad
och pauser signalera att vardgivaren ar 6ppen till allt patienten kanner, oberoende av vad det
handlar om. Pa sa vis bildas trygghet och patienten upplever att vardaren r intresserad av
vad hen har pa hjartat. (Eide & Eide 2009, s. 252-255). Chronaki et al. (2015, s. 230-232)
pavisar att uppfattningen av rytmiken i det verbala vaxer med aldern. Dock utvecklas detta
langsammare &n att kanna igen kanslor fran ansikten. Nilsson och Waldemarsson (1994, s.
86-87) talar om betydelsen av tystnad i samtal. Man skall inte tolka tystnaden som pinsam
utan forstd att ocksa tystnad kan ha innehall. Skribenterna beskriver tystnad med orden:
eftertanke, intresse, respekt och reflektion, men namner ocksa ointresse, avstandstagande,
ifragasattande och bristande forstaelse. @vreeide (2001, s. 198-204) talar i sin tur om rytmik
och pauser i form av initiativ, reaktion, vidare initiativ och vidare reaktioner. Hon menar att

personerna i samtalet i tur och ordning uppmarksammar och sedan ger utrymme for



24
reaktioner. Med detta vill hon poéngtera vikten av att foéra dialog med barnet och inte en
monolog dar enbart den vuxna pratar. Hon talar ocksa om vikten av markerandet av avslut
och signalerna pa en ny borjan tydlig. Barnet maste fa bestamma nar pauser behévs och nar
ett visst amne ar slutdiskuterat. Detta for att fa barnet att stanna kvar i diskussionen. Speciellt
i diskussioner med emotionellt tunga teman ar detta aktuellt. Hon jamfor detta med en val
som med jamna mellanrum maste upp till ytan for att hamta luft. Som avslut for samtalet
talar hon om hur man skall aterkoppla barnet till den verklighet barnet skall aterga till efter
samtalet. Om barnets fordlder dr narvarande skall man sedan “triangulera” barnet tillbaka

till sin foralder. Pa sa vis markeras igen en god relation mellan de vuxna.

Kroppssprak star for de rorelser och gester vi visar med kroppen. Med detta visar vi fysiskt
om vi ar narvarande eller om vi haller en viss distans i kommunikationen. Hanssen (2002
s.69-71) raknar upp fyra aspekter hos kroppsspréaket: att vara relationsinriktad (sittstélining
vand mot den andre), att vara kongruent (kroppsspraket ska ge stod at samtalets innehall),
att anvanda hand- och huvudrorelser for att stimulera samtalet, att vara naturligt avslappnad,
andas lugnt (lugn 6verfors, oro smittar)”. Kroppsspraket i sig ar inte det viktigaste elementet,
men i kombination med ansiktsuttrycket, blicken och olika verbala signaler paverkas
kommunikationssituationen mycket. Okontrollerade, kantiga och rastldsa rorelser som inte
passar ihop med det man framfor verbalt vacker oro och osakerhet. Medan en lugn och
kontrollerad sittande stéllning, vand mot patienten bidrar till avslappning och lugn. Rorelser
med armar, h&nder och fotter forstarker det icke-verbala budskapet. Oftast anvands hédnderna
dd man har svart att uttrycka sig i ord, som en paus i att finna orden. Med vara gester
understryker vi, kompletterar och fortydligar det vi uttrycker i ord (Nilsson & Waldemarson
1994, s. 69). | en studie av Sak-Wernicka (2014, s. 140) framkommer att manniskor i
allménhet har lattare for att tolka dialoger genom att iaktta gester gentemot iakttagandet av
ansiktsuttryck. Detta innebar att gester i kroppsspraket spelar en storre roll i tolkningen av
kanslor i dialoger én vad ansiktsuttryck gor. En studie av Centelles, Etchegoyhen, Bouvard,
Schmitz och Assaiante (2013, s. 1147) visar att barn fran och med fyra-ars aldern anvander
sig av kroppsspraket for att identifiera sociala interaktioner. Resultaten pekar ocksa pa att

detta fenomen hos barn i aldern 7-8 borjar vara pad samma niva som vuxnas.

Rostlaget kan vara varmt, lugnt, glatt, ljust, oroligt, skdrande, nervost eller darrande. Aven
da det galler rosten ar det viktigt att slappna av for att formedla lugn. Spanner man sig och
ar orolig ar ocksa rosten spand och orolig. Kénslorna paverkar rostlaget. Positiva kéanslor
bidrar till en mera 6ppen rést medan negativa kanslor kan gora rosten mera sluten och nasal
(Eide & Eide 2009, s. 249). Ocksa Nilsson och Waldemarsson (1994, s. 73-74) skriver om
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hur mycket rosten sager om personen och de inre kéanslor hen bar pa. De menar att
nedstamdhet ger langsammare och lagre rostlage medan aggressivitet okar roststyrkan. |
samtal med barn menar @vreeide (2001, s. 193) att det vid tillfallen da en vuxen &r
narvarande kan vara bra att smaprata med foraldern lite forst for att barnet i lugn och ro skall
kunna iaktta dig. Detta ger barnet mdjligheten att lara kanna din rost och ditt kroppssprak
lite pa avstand. Chronaki et. al. (2015, s. 230-232) namner att tidigare studier pavisat att ett
10-drigt barn nastan natt vuxnas niva i att kanna igen kanslor genom rostlage. Genom sin
egen studie kunde forskarna dock pavisa att barnet i den aldern inte 4nnu natt vuxnas niva.
Studien visar ocksa att forstaelsen for kanslor genom rostlage utvecklas tidigt och forbattras

med alder.

Berdring utgor en stor del av vardarens vardag i arbetet. Kroppslig kontakt till patienten &r
ett maste i manga vardsituationer. Upplevelserna kring berdring ar tudelade. Eftersom
manniskan ar beroende av beroring och narhet upplever man vanligtvis beréring som nagot
som ger trygghet, bekréftelse och mening. Speciellt i de sammanhang dar férmagan till
kommunikation ar reducerad ar berdring viktigt. Det finns dven de som kan uppleva beréring
som genant och osakert. Bertring kan ha olika funktion. Med berdring kan man férmedla
uppmarksamhet, sympati, kontakt, medkéansla, forstaelse, stod, trést eller uppehalla
uppmarksamheten under ett samtal. (Eide & Eide 2009, s. 250-252). Nilsson och
Waldemarsson (1994, s. 54-55) beskriver beréring som en viktig del av det icke-verbala.
Berdring bidrar till upplevelsen om gransen mellan den egna kroppen och omgivningen.
Med detta utvecklar manniskan sin identitet. Eide och Eide (2009, s. 250-252) papekar att
det &r svart att ge nagra klara riktlinjer for nar man skall anvanda sig av beréring och nar
man inte skall det. Detta beror pa personen och behovet. Hos sma barn &r det exempelvis
viktigt med beroring som kommunikationsmedel. Man talar for att ju mindre kognitiv
kommunikation, desto viktigare ar det med beréring. | fall dar det ar svart att fa kontakt med
personen kan det gynna kommunikationen att lagga handen pa patientens arm och halla den
dar tills man far kontakt. Nilsson och Waldemarsson (1994, s. 76) poangterar aven att
ber6ring ockséa kan vara negativ och valdsam, men de menar att berdring ofta uppskattas i
situationer som ar nya och okénda eftersom méanniskan da vill skydda sig. I dessa situationer

hjélper berdring for att slappna av.
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8.3 Teckningar som en kommunikationsform

Diverse forskare dr ense om att barns teckningar &r en form av kommunikation. Sma barn
som inte kan uttrycka sina kanslor fullstandigt verbalt kan anvanda sig av teckningar som
hjalpmedel for att bli forstadda av vuxna. Teckningar kan vara en mer sanningsenlig och
ingaende form av kommunikation for barn an den verbala varianten. (Holmsen 2007, s. 172).
Waller (enligt Hanney & Kozlowska 2002, s. 41) skriver att teckningar dar ett instinktivt satt
for barn att uttrycka sig pa. Aven Denborough et. al. (enligt Veronese, Castiglioni, & Said
2010, s. 416) anser att teckning fungerar som ett naturligt sprak for barn. Dyregrov (2012, s.
117) menar att teckningar kan stéda barn i hanteringen av sorg och trauma, huvudsakligen
sma barn men dven aldre barn och ungdomar. Storaas (enligt Holmsen 2007, s. 172) anser
ocksa att barn via teckningar kan konkretisera sina radslor och andra smartsamma kanslor.
Veronese et. al. (2010, s. 416) refererar Denborough et. al. som menar att teckningsuppgifter,
som att rita ett sjalvportratt, hjalper barn att uttrycka sig och beratta historier. Teckning
hjélper traumatiserade barn att reducera sin angest och lugna dem da de ska ge uttryck for
sina traumatiska upplevelser. Quota et. al. (enligt Veronese, Castiglioni, & Said 2010, s. 416)
anser att teckning hjalper barn att kénna sig trygga pa otrygga platser, och inverkar i positiv

bemarkelse pa barnens sjalvfortroende.

For att kunna tolka barns teckningar menar Holmsen (2007, s. 171-172) att man beh6ver
flera teckningar fran samma barn. Bakgrundsinformation av féraldrarna &r bra att ha, for att
enklare forsta sammanhanget. Man bor dven ta i beaktande det barn eventuellt uttrycker
verbalt. Processen inleds med en analys av det man ser i teckningen; figurer, farg,
uppbyggnad o.s.v. Till detta laggs informationen fran foraldrarna och eventuella
kommentarer fran barnet under tecknandets gang, samt saker som barnets kén och alder.
Denna form av tolkning sker inom sammanhanget i anvandning av samtalsbilder och
teckningar vid samtal med barn i svara situationer. Andra sammanhang, sasom

djuppsykologiskt och terapeutiskt sammanhang, forekommer ocksa.

Hanney och Kozlowska (2002, s. 40) skriver att da barn har varit med om nagonting
traumatiskt kan de ha svart att uttrycka sina tankar och kanslor. Att forsoka prata om de
traumatiska handelserna kan leda till kamp-eller-flykt beteende eller att barnet sluter sig
kanslomassigt. De flesta traumatiserade barn undviker att prata om eller tdnka pa saker som
har att gora med traumat, sa det kan handa att en diskussion helt enkelt &r omgjlig. Inom
familjeterapin anvénder sig darfor vissa professionella av non-verbala metoder for att hjélpa

barn beratta om sina upplevelser. Hanney & Kozlowska (2002, s. 40) refererar Busby och
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Lufkin et. al. som séger att dessa metoder exempelvis kan vara lek med dockor, rollspel,
skulptering eller teckningar. Eth och Pynoos et. al. (enligt Hanney & Kozlowska 2002, s.
41) menar att barn har en bendgenhet att minnas traumatiska upplevelser som visuella bilder.
Bilderna kan sedan synliggoras via teckningar och tendensen att uttrycka sig pa detta vis
okar hos barn efter en traumatisk handelse. Via teckningar kan barn uttrycka ihagkomna

minnen saval som icke ihdgkomna minnen.

Johnson et. al. (enligt Hanney & Kozlowska 2002, s. 41) anser att da barn tecknar inger det
dem en kansla av kontroll, hopp, makt och kompetens. Den 6kade kénslan av kontroll och
tron pa den egna férmagan hjéalper dem att hantera sina svara upplevelser, menar March et.
al. (enligt Hanney & Kozlowska, 2002, s. 41). Hanney och Kozlowska (2002, s. 41) skriver
aven de att skriver att teckning ar ngjesfullt for barn och hjalper dem i bearbetningen av
traumatiska minnen. Dyregrov (2012, s. 118) menar liknande att teckning &r ett tryggt satt
for traumatiserade barn att bearbeta sina upplevelser. Genom att studera deras teckningar
kan man komma fram till vad som var betydelsefullt for barnen i h&dndelsen och vad som
paverkade dem mest. Pa sa vis framkommer det vad barn framst behover hjalp med att
bearbeta. Kozlowska och Hanney (2002, s. 41) skriver ocksa att sjalva resultatet, teckningen,
kan konkretisera barns svara kanslor och anvéandas i den terapeutiska processen. Meier
(2013, s. 628) anser daremot att ibland kan sjalva tecknandet vara viktigare ar teckningen i
sig. Barn kan via tecknandet fa utlopp for sina undertryckta kénslor vilket kan hjalpa dem
att slappna av. Teckningarna kan synliggora kanslor och radslor men ibland kan det vara
svart att ens se vad teckningarna forestaller. Zubenco och Capozzli (enligt Meier 2013, s.
628) understryker vikten av att vara narvarande da barnen visar sina teckningar genom att
tillata dem att prata om de vill, lyssna till dem och visa att man bryr sig. Férminska inte

handelsen genom att séga “allt kommer att bli bra”.

Enligt Minou (2006, s. 231) anvande man sig i projektet ”Project of counselling of the
Sudanese refugees” bl.a. av teckning for att hjilpa sudanesiska traumatiserade flyktingbarn.
Projektet innebar positiva resultat for barnen. VVeronese, Castiglionia och Said (2010, s. 412,
417) utforde ar 2008 en intervention for palestinska barn i Tulkarem. Inspirerade av FN:s
arbete med traumatiserade barn i krigszoner, d&r man anvant sig av metoder som t.ex.
dramatisering och teckning, ville de genom liknande metoder stéda resiliensen hos de
palestinska barnen. Da barnen skulle rita sjalvportratt framkom det att det fanns en kulturell
bias, i den palestinska kulturen uppmuntras inte representationer av den ménskliga formen,
I motsats till vastvarlden dar barn ofta ritar sjalvportratt. Veronese et. al. (2010, s. 420-421)

kom fram till att anvandningen av experimentella och expressiva metoder, sdsom teckning,
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hjélpte barnen hantera med sina traumatiska upplevelser. Teckning anvandes inte med malet

att tolka barnens teckningar utan med malet att underlatta deras berattande.

8.4 Kommunikation via musik

Clynes et. al. (enligt Lefevre, 2004, s. 336) liknar musik vid ett sprak, da den kan
kommunicera tankar och kénslor. Susanne Langer (enligt Vist 2006, s. 82) kallar musik for
kénslornas sprak. Hon menar att vart verbala sprak inte alltid kan uttrycka vara kanslor sa
som musiken kan. Stravinsky (enligt Lefevre 2004, s. 335) anser a andra sidan att musik inte
kan uttrycka nagot annat an sin egen existens. Hur musikens volym, rytm, tonart och
hastighet paverkar oss och vart humor menar Minsky (enligt Lefevre 2004, s. 335) ar
kulturellt 6vergripande. Bright (enligt Lefevre 2004, s. 335) 4 andra sidan anser att sa inte ar
fallet, utan att dessa aspekter av musiken och deras sétt att uttrycka kanslor inte &r
universella. Lefevre (2004, s. 335) refererar Gfeller et. al. som menar att exempelvis den
musik man ar van vid, ens kultur, sociala klass och etniska harkomst inverkar pa hur man

reagerar pa ett visst musikstycke.

Vist (2006, s. 79-80) menar att ett ofott barn borjar héra i magen vid ungefar den femte
graviditetsmanaden, och kan komma ihag ljud fran attonde manaden. Nyfodda barn vid runt
tre dagars alder kan kénna igen musik som de har hort vid ett flertal tillfallen da de annu var
i magen. Aldridge (enligt Lefevre 2004, s. 336) menar att sma bebisar troligen inte hor stor
skillnad mellan séng och tal. Alvin (enligt Lefevre 2004, s. 335) anser att musik har ett brett
anvandningsomrade inom saval olika kulturer som olika tidsepoker. Lefevre (2004, s. 335)
refererar Scovel och Robertson som berdttar att musik anvands i vissa kliniker for att
reducera patienters nervositet och distrahera dem fran smarta. Berlyn, Blair och Bright
(enligt Lefevre 2004, s. 335) menar att musik triggar kanslor och minnen, saval kanslor
relaterade till musiken man hor men dven okanda musikstycken kan satta igang
minnesbilder. Personliga associationer styr hur man reagerar pa musiken, menar Alvin
(enligt Lefevre 2004, s. 335).

Musik anvénds ofta intuitivt for att frigdra undertryckta k&nslor (Lefevre 2004, s. 336). Alvin
(enligt Lefevre 2004, s. 341) anser att barn genom att skapa och framféra musik kan fa en
mojlighet att uttrycka omedvetna svara kanslor. Minou (2006, s. 232) menar att musik kan
hjalpa barn som upplevt krig att laka. Via musiken kan barnen ge uttryck at sina smartsamma

upplevelser fran kriget.
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8.5 Kommunikation via lek

Professorn Jane Brodin (2008, s. 72, 201) anser att lek och kommunikation &r véldigt
likartade foreteelser och att de ibland kan verka vara samma sak. | leken och den interaktion
den foder inforlivas och utvecklas kommunikationen. FN:s barnrattskommitté stipulerar
enligt Ohman (2011, s. 27-29) som foljer: “Lek #r det mest karakteristiska kiinnetecknet for
barndomen. Den kreativa lekens och det utforskande larandets varde &ar allméant vedertaget i
utbildning for sma barn. I lek kan barnet bade njuta av och utmana sin kompetens, vare sig
det leker ensamt eller tillsammans med andra”. I artikel 31 1 FN:s konvention om barnets
rattigheter faststélls vidare: ”Konventionsstaterna erkénner barnets ratt till vila och fritid, till
lek och rekreation anpassad till barnets alder samt ratt att fritt delta i det kulturella och
konstnérliga livet”. I artikel 2 stir det: "Konventionsstaterna ska respektera och tillforsikra
varje barn inom deras jurisdiktion de rattigheter som anges i denna konvention utan
atskillnad av nagot slag, oavsett barnets eller dess foraldrars eller vardnadshavares ras,
hudfarg, kén, sprak, religion, politiska eller annan askadning, nationella, etniska eller sociala
ursprung, egendom, handikapp, bord eller stillning i 6vrigt”. Med andra ord har alla barn
ratt att leka oberoende av harkomst. Aven diverse nationella och internationella

styrdokument betonar barnets ratt till och behov av lek.

Barns lek styrs av inre motivation enligt Ohman (2011, s. 80) och Evenshaug och Hallen
(2000, s. 338). Kulturen och samhéllet barn lever i formar leken. Det finns vissa lekteman
som forefaller vara universella, d.v.s. oberoende av barns omgivande kultur. Dessa ar:
familjelekar, rorelselekar, sociala lekar, latsaslekar och konstruktionslekar. Granberg (2003,
s. 43-44) ger exempel pa konstruktionslekar sa som att stapla och bygga med klossar, bygga
kojor, dekorera sandladans kant med olika saker och skapa nagonting av diverse material.
Ohman (2011, s. 75-76) menar att hur de olika formerna av lek tar sig uttryck dock kan
variera kulturer emellan. | vastvarlden ar det vanligt att barn tar idéer fran bocker och filmer
och latsas vara pahittade figurer. | odlarsamhéllen ar det vanligare att latsasleken fokuserar
pa vuxnas arbetsroller. Vuxnas attityder inom olika kulturer inverkar ocksa pa barns satt att
leka. Gaskins, Haight och Lancy (enligt Ohman 2011, s. 75-76) sarskiljer tre kulturella
monster; den kultiverande leken, den accepterade leken samt begransad lek. Den
kultiverande leken forekommer huvudsakligen i véstvérldens kulturer. 1 den kultiverande
leken &r vuxna engagerade, delaktiga i och uppmuntrande till leken. Leken anses vara viktig
for barns utveckling och skicklighet inom diverse omraden. | den accepterade leken
uppskattar de vuxna barns lek men deltar inte sjalva i den. Man anser inte att de vuxna har

nagon plats eller funktion i leken och darfor engagerar de sig inte i den. | begransad lek
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lagger man storre vikt pa barns utforande av praktiska géromal an pa leken och séatter darfor
gréanser for leken. Man vill lara barn att arbeta och skapa en samhorighet mellan barn och
vuxna. Barn far dock leka medan de utfor sina uppgifter. Dessa monster ar utformade av
tidigare namnda forskare och man bor ta i beaktande att inom en och samma kultur kan det

sjalvfallet finnas olika synsatt pa lek.

Det finns olika teorier om lek; klassiska, moderna och postmoderna. Flera av dessa teorier
fokuserar pa lekens betydelse for barns utveckling inom olika omraden. De klassiska
teorierna anses i dagens lage vara gammalmodiga, men har dnda paverkat de moderna
synsatten pa lek. Inom moderna teorier finner man den Gsterrikiske lakaren Sigmund Freud.
Han utvecklade en psykodynamisk teori dar han forklarar att leken inte bara handlar om
sadant som ar roligt, utan barn kan aven anvanda leken for att hantera svara upplevelser och
kanslor. Barn far via leken gora sig av med negativa kéanslor och leken har darigenom
“khatarsis”, en befriande effekt. Barn kan utféra nagot mot t.ex. en docka som hen sjalv
upplevt, eller upprepade ganger inforliva ett visst amne i leken. Om barn har svart att forsta
en handelse eller finner den otéck kan de via leken dela upp héndelsen i mindre delar som ar
lattare att hantera, och leka igenom dessa delar om och om igen. (Ohman 2011, s. 40-44).
Freud ansag alltsa att leken kan hjélpa barn fa utlopp for dolda kanslor och mojliggora en

hantering av traumatiska upplevelser (Evenshaug & Hallen 2000, s. 340).

Konstniren och psykoanalytikern Erik H. Eriksson menar liknande (enligt Ohman 2011, s.
45-47) att leken ar barns satt att hantera svara upplevelser, motsvarande pratandet som kan
vara de vuxnas metod. Om barn upplever att deras identitet &r hotad kan en regression
intraffa och de kan ta ett steg tillbaka i utvecklingen och i sitt sétt att leka. Leken innebér en
trygg varld dar hot kan behandlas i lugn och ro och problem kan fa sin 16sning. Dyregrov
(2012, s. 118) anser ocksa att barn via leken kan bearbeta sina traumatiska handelser pa ett
tryggt satt. Att problem kan losas via leken haller forskarna Evenshaug & Hallen (2000, s.
338) med om. Ohman (2011, s. 45-47) menar att leken darmed har ett naturligt terapeutiskt
andamal. Om hotet inte forsvinner och angesten &r sa grav att barn inte formar leka kan de
behova professionell hjélp via lekterapi. Barnlakaren och psykoanalytikern Donalds Woods
Winnicott (enligt Ohman 2011, s. 45-47) anvénde sig av lek i sitt terapeutiska arbete. Han
var dock av den asikten att psykoanalytiker i for stor utstrackning anser leken vara terapi och

forbiser lekens varde i sig.

Barn som tidigt i livet har varit med om traumatiska handelser, sasom sjukdom, fattigdom,

krig eller flykt, kan kanske inte leka. Det krévs trygghet och tillit till en annan manniska for
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att ett barn ska lara sig hur man leker. Barn behdver skapa en positiv och stark anknytning
till foraldrarna eller nagon annan. Da det finns brister i anknytningen eller da den helt uteblir
borjar barn misstro sin omgivning och sig sjalv. Om ett litet barn har knutit an till nagon, sa
att denna person utgor barnets grundtrygghet, och denna person sedan férsvinner innebér det
den mest traumatiska upplevelsen for barnet. En historia préglad av otrygghet, kaos,
foraldraloshet och brist pa stod fran vuxna kan leda till att barn upplever svarigheter att leka.
Dessa barn behover mycket karlek, omtanksamhet och trygghet i forsoket att uppna en
samverkan och en kommunikation. Man bor lyssna till barnet och anstranga sig for att tolka
vad det forsoker signalera och yttra. | samtalet med barn kan man hjalpa dem med
bendmningar pa deras upplevelser, kanslor och minnen. Man ska ge barn ro att leka.
(Granberg 2003, s. 91-93). Det ar viktigt att stoda barn som inte leker till lek, sa att de kan
anvanda sig av dess lakande och terapeutiska kraft for att bearbeta svara handelser. Vid
invecklade orsaker till barns oférmaga att leka kan exempelvis lekterapi vara gynnsamt. Med
lekterapi avses lek som en form av psykoterapeutiskt stod, inte den pedagogiska lekterapi
som man anvander sig av med barn pé sjukhus. (Ohman 2011, s. 219). Det kan vara svart att
avgora om ett litet barn man kommer i kontakt med ar traumatiserat eller inte, da barnet inte
kanske kan uttrycka sig verbalt och beratta vad det har varit med om. Via lekterapi kan en
professionell inom omradet fa information om handelser i barnets liv. I leken kan vissa saker
trigga minnen av obehagliga upplevelser och framkalla rédslor hos barnet. Barnet berattar

harmed omedvetet om sina erfarenheter via leken. (Hjern & Angel 1992, s. 57).

9 Vaégen till slutprodukten

Vi ville skapa en anvandbar och lattoverskadlig produkt som bade studerande och
professionella inom social- och hélsovarden kan anvéanda sig av. Under skrivprocessen har
vi bollat tankar kring hur slutprodukten kunde se ut och vara uppbyggd. Var forsta tanke var
att skapa en ”do’s” och “don’ts” affisch med det mest centrala fran arbetet. Vi var alla
dverens om att slutprodukten skulle vara en holistisk sammanfattning av vart arbete dar det
viktigaste gallande bemdtande av och kommunikationen med traumatiserade flyktingbarn
framkommer. Vi avskaffade idén om affischen med ”do’s” and ’don’ts” eftersom den inte
enligt oss gav en tillrackligt djup inblick i vart resultat och vi ville géra en mer informativ

slutprodukt.

Produktidén kom fram genom att vi ville ha en praktisk produkt som kan lanseras pa

projektets hemsida. Efter flera tankekartor och diskuterande markte vi att de mest
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aterkommande termerna var; psykiskt trauma, bemétande, etik samt kommunikation i alla
de former vi presenterar i arbetet. Vi bdrjade fundera kring hur vi kunde ta fram dessa
samtidigt som vi ville ge en forklaring till dem for natsidans anvandare. Da kom tanken att
ha termer i bollar/moln och sedan ha information om dem. Det var svart att hitta en
slutprodukt som motsvarade vara forvantningar och som enkelt kunde ga att ladda upp till
natsidan. En interaktiv produkt var vart mal under planeringsprocessen och efter att vi skrivit
listor och sammanfattningar hittade vi pa iden att framstéalla produkten i Power Point sa att
den ser ut och fungerar som en nétsida. Vi gav ”nétsidan” adressen www.resursstarkabarn.fi
eftersom vi tyckte att det var passande med tanke pa projektets namn, dvs. Resursstarka barn
— mangkulturell vard och omsorg bland barn och familjer. Vad den verkliga natsidans adress
kommer vara vet vi inte i dagslaget. Vi ville att modellen skulle vara éverskadlig och att det
skulle vara latt for anvandaren att klicka sig fram mellan olika rubriker via molnen for att
snabbt hitta det hen soker. For att fa produkten att mer efterlikna en natsida och ge den mer
djup, applicerade vi en bakgrundsbild som beror temat. Bilden ar hamtad fran en hemsida
under namnet Pixabay (2017) dar bilder ar tillgangliga och far anvandas utan att ange

upphovsman. Samtliga bilder som finns i modellen ar hamtade fran denna sida.

Vi har valt att forsta sidan har huvudrubriken "Bemoétande av och kommunikation med
traumatiserade flyktingbarn”. Rubriken och dess placering hogst upp pa sidan valdes
eftersom det ar vart huvudsakliga tema och all text reflekterar kring det. Pa presentationens
forsta sida finns forutom molnen med rubrikerna en faktaruta gallande psykiskt trauma,
PTSD och depression. Anvandaren orienterar sig i modellen genom att klicka pa rubriker i
molnen och pa sa vis komma vidare till den sida som tar upp amnet ifraga. Dessa rubriker
ar: bemotande och etik, verbal kommunikation, icke-verbal kommunikation, teckningar som
en kommunikationsform, kommunikation via lek samt kommunikation via musik. Orsaken
varfor psykiskt trauma, PTSD och depression fatt en faktaruta pa startsidan ar for att det &r
dar allting borjar hos flyktingbarn. 1 vart arbete utgar vi alltsa fran flyktingbarn som har
trauma och sedan har vi funderat kring bemotande, etik och kommunikation i olika former
med tanke pa dessa trauman. De olika formerna av kommunikation och bemétande och etik
har egna moln eftersom de ar riktlinjer for tillvagagangssatt i arbetet med barn som lider av
psykiskt trauma. Teoretiska bakgrunden i arbetet ligger som grund fér modellen och
rubrikerna i arbetet avspeglas darfoér i molnens rubriker. Vi har anvant oss av en skarmdump,
som vi sedan redigerat i programmet Paint, och darfor &r datumet samt klockslaget inkorrekt.

Vi ville skapa en 6verblick av hur natsidan mojligtvis kunde se ut i praktiken.
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Vi har gemensamt diskuterat kring och sammanstallt modellen, allt ifran dess utseende och
uppbyggnad till innehallet. Genom att kombinera vara olika syner gallande den teoretiska
bakgrunden och vad som bor tas med i modellen och i molnen, dvs. genom en
tvargranskning, har vi kommit fram till ett gemensamt resultat. Vi ville att alla skulle fa
skriva in om sina delar och darmed vara lika delaktiga i slutprodukten som i skrivprocessen.
Texten i modellen framkommer som en komprimerad version av det vi ansag vara arbetets
centrala delar, och det som &r essentiellt med tanke pa en god kommunikation med och ett
gott bemotande av traumatiserade flyktingbarn. Produkten stdmmer dverens med arbetets
tidigare innehall som presenteras i syftet, fragestallningarna och malet. Arbetets teoretiska

bakgrund gav upphov till en slutprodukt som vi anser vara tillforlitlig och anvandbar.

10 Diskussion och kritisk granskning

I diskussionen knyter vi ihop arbetet till en helhet med egna motiveringar till beslut och
tankande. | diskussionen kommer skribenterna att synas, genom att egna asikter och tankar
presenteras. Vi kommer att ha ett kritiskt forhallningssatt till arbetets delar och diskutera
rubriker, avgransningar, fragestéllningar, syfte, mal, resultat och praktiskt nyttovarde.

Var examensarbetesgrupp valde att skriva om bemotande och kommunikation med
traumatiserade flyktingbarn eftersom amnet var en del av projektets tema, men ocksa pa
grund av vart delade intresse kring amnet. Flyktingsituationen i varlden fungerar dven som
motivering till val av tema, eftersom vi inom social- och hélsovarden kommer att stéta pa
allt fler flyktingar och flyktingbarn. | examensarbetsprocessen har vi fordjupat oss inom vart

valda @mne och vi kommer definitivt ha nytta av kunskaperna vi fatt i arbetslivet.

Syftet med vart arbete var att beskriva vad trauma hos flyktingbarn innebar och utreda vad
som karakteriserar ett gott bemoétande och god kommunikation i arbetet med dessa barn.
Genom detta utarbetade vi en produkt som kan fungera som hjalpmedel for professionella
och studerande inom social- och halsovarden. Genom litteraturgenomgang i anknytning till

vara fragestallningar har vi uppnatt vart syfte.

Fragestallningarna for examensarbetet var: Hur tar sig psykiskt trauma uttryck hos
flyktingbarn? Vad bor professionella inom social- och hélsovarden tanka pa i bemotandet
och kommunikationen med traumatiserade flyktingbarn? Den forsta fragestallningen &r
relativt kortfattat och koncist besvarad i arbetet eftersom vart fokus oanat blev storre pa

andra fragan, som sjélva slutprodukten omfattar. Avgransningarna i arbetet har vi gjort dels
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utgaende fran projektets tema och mal samt enligt egna 6nskemal och intressen. Att inte
avgransa bemotandet och kommunikationen med barn till en viss alder var ett eget beslut
eftersom vi ville ha en bredare och mera generellt anvandbar produkt. Examensarbetet
utfordes som en litteraturéversikt med innehallsanalys. Med den metoden anser vi att vi har
lyckats besvara pa fragestallningarna och vi anser att metoden passade bra for

examensarbetets syfte.

Examensarbetets titel utarbetades ungefér i mittdelen av processen. Genom att inte
fardigstélla en titel direkt gav det rum for fordndringar och fértydliganden i syftet och
fragestallningarna. Rubrikerna i arbetet har dven omarbetats och kronologiskt andrats
genomgaende under processens gang for att arbetet ska fa en sa bra, éverskadlig och logisk
struktur som mojligt. Lasaren far snabbt en dverblick av arbetet och dess essentiella delar.

Processen for examensarbetet var kort och intensiv. Vi har tillsammans och enskilt arbetat
effektivt under skrivveckorna for att fa fram ett bra resultat. Med jamna mellanrum har vi
printat ut arbetet och manuellt Iast igenom det. Detta for att ga igenom, ratta och diskutera
varandras och gemensamma texter samt kallor. Som skribent var det ibland svart att veta hur
mycket ord och uttryck man bor definiera i texten eftersom man inte kénner till vem som
kommer att lasa texten och hur djup forstaelse/kunskap lasaren innehar i amnet. Det kan
annu finnas brister i definition av uttryck och ord i texten. Som sagt har vi arbetat
tillsammans och gruppen har fungerat effektivt. Under de gemensamma skrivpassen har alla
blivit horda och allas asikter har tagits i beaktande. Vi har tillsammans formulerat oss och
byggt upp en hel del text, som alla varit ndjda med och Gverens om. Ifall det uppstatt
oenigheter géllande arbetet och texten, har vi diskuterat dem och kompromissat.
Skribenterna har varit 6verraskande 6verens om det mesta och haft samma tankegangar, till
skillnad fran lite olika perspektiv med tanke pa sjukskdtarstudier och socionomstudier.
Skrivprocessen har darmed varit resursforstarkande och dven, med det mangprofessionella

samarbetet, otroligt givande.

Teoretiska bakgrunden i arbetet har producerats och redigerats i omgangar under processen
for att fa ett sa bra resultat som majligt. Logik, tankefel och sprakliga fel har redigerats och
rattats under hela arbetets gang. Vi som skribenter har delat upp arbetet i delar och fokuserat
pé var och en pa sin del och producerat text utgdende fran litteraturéversikten. Aven om vi
skrivit pa olika hall om olika rubriker, har vi med jamna mellanrum kontrollerat varandras
texter for att sékerstalla att alla skribenter ar pa samma plan och har fokus pa rétt saker. Vi

har huvudsakligen skrivit, producerat samt korrigerat texten tillsammans i arbetet. Vi har
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suttit tillsammans vid en stor skarm sa att texten ar synlig for alla under processens gang.
Detta medfor en mindre risk for subjektiva tolkningar. Néar flera gar igenom samma material
tillsammans och allas forstaelse av och synpunkter pd materialet dverensstaimmer, okar
arbetets tillforlitlighet.

Resultatet framkommer ur litteraturoversikten dar vi genom innehallsanalysen av
forskningar och artiklar fatt fram vésentligt material. Forskningarna och artiklarna vi har
anvant har alla tangerat ett eller flera omraden i vart &mne och genom noggrann lasning av
material har vi kunnat sélla bort icke relevant material. Med noggrann lasning menas att vi
har last igenom materialet flera ganger, samt streckat under vasentliga delar. Vart resultat
har saledes grund i litteratur och stammer 6verens med artiklarnas resultat och skribenterna
anser resultatet vara tillforlitligt. Artiklarna vi har anvéant tar upp trauma, barn, flyktingar,

bemotande och kommunikation i olika former och stoder vart mal i examensarbetet.

Litteraturgenomgang, som vi valde som metod, passade vart syfte och genom den har vi
svarat pa fragestallningarna i examensarbetet. Namnvart ar att det har var skribenternas
forsta utforande av litteraturdversikt nagonsin. Eftersom skribenterna inte var erfarna av
litteraturGversikt och analys av material, kan det paverka och sanka tillforlitligheten. Under
processen var det svart att inte fokusera pa fel saker och icke relevant litteratur, men med
handledning och aktiv diskussion mellan skribenterna anser vi att arbetet har hallits inom
amnet direkt kopplat till syftet och fragestallningarna. Syftet och fragestallningarna har levt
och forandrats under processens gang i enlighet med material vi hittat och gatt genom, samt
da tidskraftigt material som stod till syftet inte hittades. Fragestallningarna har ocksa
forenklats och gjorts mer forstaeliga i enlighet med produkten och texten i arbetet, senaste
andringen av fragestallningarna gjordes t.o.m. nar arbetet var nastan klart. Genom att syftet
och fragestallningarna har andrats under arbetets gang har dven fokus pa ratt saker och

litteratur inom amnet lyckats relativt bra.

I litteratursokningen har skribenterna fokuserat pa bocker och elektroniska artiklar. Vi har
anvant oss av artiklar som varit gratis tillgangliga och skrivna pa engelska eller svenska. Vi
har bifogat en sokrapport (bilaga 1) dar vilka databaser som anvants, avgrénsningar, sokord
o0.s.v. framkommer. Dock har vi inte namnt de sokningar som inte gett nagot resultat. Ofta
har s6kningarna gett bra resultat och vi har valt artiklar ur mangden baserat pa innehallet och
relevans i enlighet med amnet. Det vill sdga vi har 1&st igenom artiklarna och sett vad och
hur mycket som &r vasentligt for vart arbete. For att fa fram tillforlitligt och tidskraftigt

material begransade vi forst sokningarna till aren 2014 — 2017, men insag snabbt att nytt
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material inom amnet inte hittades. Den senaste flyktingvagen ar ur forskningsaspekt sa
aktuell att forskningar inte annu gjorts. Nya begransningen blev darfor ar 2000 eller senare.
Har vi hittat aldre material som &r relevant och dar &mnet ar oférandrat har vi dven anvént
oss av det trots artal. | genomgang av material som varit dldre har vi dven forsokt hitta nyare
material av samma forskare for att férsoka hoja tillforlitligheten men det har séllan lyckats.
Tillforlitligheten kan saledes delvis vara lagre men nar material inte fanns tillgangligt var
det enda mojligheten for oss. Med tanke pa hur svart det var att hitta passande och tidskraftigt
material och hur aktuellt och véxande detta &mne &r, anser vi att framtida forskning inom
omradet vore behdvlig. Vi anvande ett fatal databaser vilket d&ven paverkar antalet relevanta
artiklar som hittats. Att sokorden vi har anvant oss av ndmns i sokrapporten ar positivt med
tanke pa tillforlitlighet da lasaren kan se hur vi tankt i sokningen av material och inklusion
av artiklar. En del sokord och s6kordskombinationer var svara nétter att knacka. Korrekt
oversatta ord fran svenska till engelska var svara att hitta, t.ex. for ordet bemotande har
Oversattningen encountering framst anvénts. Sokningen i EBSCO gav ofta resultat som
fokuserade pa diverse diagnoser och funktionsnedsattningar, framst autism. For att undvika
detta anvinde vi oss ibland av avgransningen "NOT autism”. Vi har anvént oss av 19
vetenskapliga artiklar i samspel med annan litteratur som svarat pa vara fragestallningar och
utgaendet fran det anser vi att resultatet ar tillforlitligt. Tillforlitligheten har sakerstallts

genom en kontroll av alla artiklar enligt vara kriterier och relevans for vart syfte.

Vi har delvis anvant oss av sekundara kallor, da en s6kning efter primarkallorna inom Novias
skol- och elektroniska bibliotek inte gav resultat. Detta tyckte vi var synd eftersom vi garna
hade last priméarkallorna for att fa ut det mesta mojliga av dem, vi hade kanske kunnat hitta
mera anvandbart material i dem. Att anvanda sekundéra kéllor kan paverka tillforlitligheten,

ifall forfattarna gor egna tolkningar av materialet och partiellt skriver om det.

Med innehallsanalys och deduktiv innehallsanalys medfors risken att skribenterna forstar
och tolkar artiklar pa ett annat satt an forskaren uttryckt och skrivit. Under hela processen
av arbetet har vi varit objektiva och arbetat for att undvika feltolkningar, eventuella
feltolkningar har framkommit nér vi last varandras individuella texter. Feltolkningar av
artiklar kan paverka det etiska vardet i arbetet negativt. Artiklarnas sprak har ocksa en
betydande roll i forstaelsen hos skribenten eftersom de flesta artiklar var skrivna pa annat
sprak an vara modersmal. Missforstand av inneborden p.g.a. sprakskillnader har vi forsokt
undvika genom att lasa artiklarna upprepade ganger. Litteratur och artiklar & omformulerade

utan att inneborden har dndrats och korrekt hanvisade till i var text.
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Vi anser oss ha uppnatt vara kompetenser genom mangprofessionellt samarbete eftersom vi
ar sjukskotarstuderande och socionomstuderande som har arbetet tillsammans i projektet och
i var examensarbetsgrupp. Vi har sammanstallt en produkt som vi anser kan forbattra
bemotandet och kommunikationen med traumatiserade flyktingbarn for professionella inom
social- och halsovarden. Vi har fordjupat oss i vad ett gott bemdtande innebdr, etiskt
forhallningsétt till andra manniskor och vad man ska tdnka pa i kommunikationen med
traumatiserade flyktingbarn. Vi har dven deltagit i en veckas intensivkurs pa tva olika orter
i Norge. Temat for bagge kurser var mangkulturellt arbete bland barn och familjer och den
aktuella flyktingfragan inom projektet Resursstarka barn i Norden. Den ena intensivkursen
gick under namnet ’’Ett Nordiskt transkulturellt vardperspektiv i flyktingfragor’” inom
Nordplus i Norge. Amnet i arbetet var direkt ssmmankopplat med examensarbetet vilket gor

att vi kénner att vi utvecklats inom d&mnet och kompetensen har blivit storre.

Vi anser som skribenter att var slutprodukt kommer att vara anvandbar och enkel att forst,
samt kommer att forbattra bemdétandet och kommunikationen mellan professionella och
traumatiserade flyktingbarn. Vi ar néjda med var slutprodukt, men mer tid skulle eventuellt
ha kunnat bidra till en nagot utforligare produkt. Fastin vi hade modellen i tankarna under
hela processens gang, sa inledde vi sjalva arbetet med den ganska sent i processen. Pa grund
av den bristfélliga forskningen och aktuella kéllor kring temat upplever vi att produkten inte
ar sa djupgaende och utforlig som vi hade onskat. Efter att vi hade faststallt att slutprodukten
skulle presenteras i form av en modell, tankte vi oss att modellen skulle beratta hur man kan
gora och vad man ska tanka pa i bemotandet av och kommunikation med traumatiserade
flyktingbarn. Da vi bérjade sammanstélla modellen insdg vi dock att den mer kommer att
fungera som en informationsbas med riktlinjer géllande temat. Tillforlitligheten 6kar i och
med att slutprodukten andrat form och format, eftersom vi varit tvungna att omarbeta den
flera ganger under processens gang. Vi har stravat till att det mest aktuella och anvandbara
materialet &r tillgangligt i produkten och att anvandaren faktiskt upplever den som givande
och hjalpande

Vi har fatt uppfattningen att forskningen inom &mnet traumatiserade flyktingbarn ar
bristfallig. Vi hade onskat hitta mer material rérande flyktingvagen 2015-2017 men detta
lyckades vi inte med. Detta kan bero pa att materialet helt enkelt inte existerar, att det inte
finns i de databaser vi har sokt i, att materialet &nnu &r under arbete eller att vi helt enkelt
inte lyckats med sokningen p.g.a. en bristféllig sokprocess. Om utforlig forskning inom

omradet de facto inte existerar, kunde och borde mer géras. Méanniskor ar alltmer rorliga och
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samhallen blir standigt mer mangkulturella. Barnen ar var framtid och bevarandet av deras

mentala halsa anser vi vara av stor vikt.
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Bemditande av och kommunikation
med traumatiserade flyktingbarn

Veabad
kouzaadaton

Kotmumikation |
via musik

Bemoétande och etik

Aswrviares barm

O o B wwessusistakabamd

Etik i bemdtandet
Minmiskoviirde: alla mimmiskor har samma varde, samma manskliza
rittighsier och samma ritt att bli respektersd far den individ man & omvsstt
urspromez, mationalitet, religion och kalber. Varje ménniska har matt Gl st
vara mmik. Alla mémmiskor ar fedda fria och lika i varde och rattigheter

I socisl- och hilsovirdens mabor lizger mspekt for mimsklips rattighester
kulturella rattigheter, ratten till liv, Gl vardighet ook tll 2t belandlas med
respekt. Bemptandet bar inte begransas av dlder, hudfarg, tosopofatining,
lultur, bandikapp =ller sjukdom, kon eller mbiomalitet

Bemditande handlar om scoepiars, =n pod installning Gl dversitet och
respekt fisr andra manniskor samt att vama sensitiv och farstiende jamtemot

" .. matpartesys kol bar, tro ach satt att tania.

Beniditaidels Kirakibr
Bemitande hemdler om ber sembal pencenfors cch wiftes, dvs. e man
kemitwsrcerar Bemdtande inhegriper Ben hor mes tar ensof patiester, bar mam
hilear g patenter, Ogomkontakt,  kroggely  kemmwedkstion,  artigbet,
menniskonirde, vrme, enphpemnmg, valighet och respekt Bemdtande
{mmvefattar alitd em arese, moao. en plats, som kan ta form pd méngs oliks st
utgpdends frim midtets sabar,

Ett bemsitends pdverkss alltid av akiiddess stimedngslipe, Hvasibeation eller
personilighet och ger wppbov 1l ebt wisst andlande. Andrs faktorer som
fockmedrar wiplnpepomicten o eft bemdtemde & Hd, negstbvitet, pesitivitet,
s . imaktposition och forindrisgaaeikier.

Psykisk trauma = Ex handelse som omsakar markbar psykisk och
kanslomassig pdfrestning. Barmets egna tolkzing av situationen avgtr
traumts svirighetsprad. Vanlipa reaktioner pd trauns lr somnsvérigheter,
aggressionsutbrott, framlings- och separaticasradsla, utagerande genom
lek samit tillbakaglng 1 wtvecklingen (bsbysprik, suga pd tummen). Vid
bemdtands &r det viktigt att vara madveten om mojliga minnesrubbningar.
feltolkningar, falska mi och utlammande av information.

Posttraumatisk stresstbrning, PTSD = Trauma kan pe upphov till
fmgeststomuingen PTSD. Karakteriserande symptom pé PTSD i
dterupplevande och undvikande av dm som skett i olika former samt dkad
fysisk anspasming eller sankt

4 =

Depression = Symptom pd depression &7 trotthet, oro, huvedvark, ont i
magen, somnsvisigheter, BOjd irritation, brist ph aptit semt formdga sit
njuta av livet Minskad ogonkontakt och sjalvdestruktiva taskar
forekommer ofta

Bemiitanden

Barn g0 8 traumatiserade ter slg mmorleda i et normalt friskt barn, De &
ofta enormalt uppirstrksanms om vad som hinder kring dem och forsitiga 1
kositalt 1l amwdra mbsniskor och professionella [ kestalt med trawmatiserads
berm kan en kimsla &v wpppivesbet och frvivian ofts fremkomma ngr 3
berkitar cm ved de Bar varit med om. Eff traunsatiserst barn bar stort bebow av
i cch hjdlp av professdonella som her pod emgatisk B och ek
fir wif kunna pe den vidd och dat stid som barnet behdve.

Dt b viktigt fir barn aff imne bearbets himdelser ooh wpplevelser wr det
forflut, kusea kasters och fiestd den sivuella sifustionsn och inema 52 en
hegpflall framtid. Profssionells 1 bemidtamde med flyktinghem bor eiledes
firaivka dterskaga det mormsala Hvet och skaps fomtroende bos benet.

Dietis kim gplires pesdm &i uppisentra bamn i1 an witrvcka och prata om sina
kisrlor och epplevedser samit hidlpa dem ant hitta pladje 1 Hvet bpen

Sprdk och kommunikation | bemdtandet & tresmatiserade fyktinghem spelar
en Wity roll. Kontexten, firstielsen och djupet av samtal ubformss v barmets
cech den profissonalis firmiga a kommmunioera med varandra

Farhilladngeagt Hil karnet, e mem prafar st vilks saker mes shper dr &v
gor vl 1 bemsitandet. THHI bvges nir barnet kismer eller wpplever g béird.
En stdndig edrvero och eft fall fokus ph barnet per foetoende sdr men &
engaperad | sibmtomen. Ogoskontakt, Tugn, Ivbdrdhet och aft s pd bammet &
.. ecioad viktipn fairtomer fi it bl ska kunng byggas | bemitamdet. ”
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Teckningar som kommunikationsform

Rsuwctarta tars . =

C O O wessssiakasamt Lo

[ traumstisersde bams teckningar syns det som Br  mest
betvdelsefullt for barmen och det i handelsen som pdverkat dem
mest Via teckningarma kan man dirmed f3 fram vad det ar som
barnet bebover mest bjllp med st bearbets. Teckningarna kan visa
saval ihigkomna mizmen som wndertryckta minmen.

D4 man ska tolka bam teckmingar ar det bra att ha flera teckningar
av samma barn och bakgrundsinformation frin foraldrarna om

Barn kas asvinda sig av teckningar 84 d2 Kommuni  dett mOfligt. Mam bor kven ta i beaktande barnens kim och dlder, samt

kan vara en mer ¥lig och djupgdende form av | iom
Teckningar stoder barms hantering av sorg och trauma Via
teckningsr kan barn Xoskretisera sima ridslor och mdea
smar kans] Benagenk att uttrycka sig via
tecknisgar okar efter en traumatisk himdels:

g vad de sager dd de teckmar. Till detta lagger man till vad mam ser i
teckningen, figures, firper och uppbygenaden, for st tolka

teckmingen. D4 barnen wvisar sina teckningar bér man vana
narvarande, lvssna till vad de berattar och visa att mam bryr sig.
Undvik stt sdga: "allt kommer stt bl bra™

Teckningama ar ett frypgat sstt for barnen att kommuszicera om
sima traumatiska opplevelser At forsdks prsts om  det
trammatiska som hant kam leda till kamp-eller-flykt beteends hos
barmen eller att de sluter sig kinslomassigt. Sjalva tecksandet §
sig kan ocksd hjilpa barmen att fi wtlopp for undertryckia
kanslor och fangera som en form av avslappning. Tecknandet
inger baroen en kinsla av kontroll, makt, kompatens och bogp
'\\och hjalper dem dirmead att hantera sina svima wpplevelsar.

Verbal kommunikation

Asurwteres tere a u

C O 0 wwwoswssiakabami G ® 1

En av de viktigaste nycklzma till verbal-kommundkation &
spriket. Genom spriket uttrycker vi kiinslor och erfarenheter.
Hur man frstir ord &r bade kultursbundet och akdersbundet.
Bam frstir ord pa andra sitt &n vixna gor och vilka ord vi
viber att anviinda ossav i dirfor viktigt att tinka pd. I
diskussion med barm skall baret fi viilja de ord som anvEnds
for att man ska forstd varandra,

Missforstind sker da det man f57 fram verbalt inte stimmer
dverens mad det man for fram icke-verbalt. DA det verbala inte
st¥mmmer Sverens med det icke-verbals & det oftast det scke-
verbala som lyser igenom och framstir pd s vis som den dkta
kénslan, Fér att undvika detta dr det av stor vikt att tinka pa
vad man siiger och bur man med hjilp av det kke-verbala for
fram det s art det framstdr som Ekta och trovirdigt
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Kommunikation via lek

Asuruteres bare . B3 - o x

C O O wessssiakasamt Lo

Alla barn oberoende av hirkomst har ritt sit leka. Den kultur och det
sambille barmen lever i, sanyt foraldramas attityder, formar leken.
Vissa teman i leken ar universella; familjelekar, rorelselekar, sociala
lekar, litsaslekar och konstruktionslear

Leken hjdlper barnen stt hantera swira wpplevelssr och Kasslor, via
leken fir de utlopp for dessa kanslor och kan gom sig av med dem.
Barmen kan exempelvis utftra ndgot de sjalva upplevt mot ea docka,
eller dals ugp den avira handelsen @ mindre dalar och leka dessa om
och om igen. Leken har ott maturligt terapautiskt andamal och leken

et en tryge virld dir problem Xan 9sas.

Om barn wpplever att deras identitet &r botad kam en regressiom
intriffa och de tar ett steg tillbaks i sitt sitt stt leka Traumatiska
upplevelser tidigt i livet kan leda till att barn ar oformogza att leka.
Dessa barn bebdver mycket Kirlek, omtinksambet och trvpphet fior
att man ska kunma wpand en amverkas och en kommunikation med
dem Det ar viktigt att lvssza till dem och forsoka forstd vad de
signalersr. Man s¥a ge dem ro att leks och stdda till lek

Vid invecklade orsaker till bamss oftrmbga sit leka kan lekterapd vara
gyansamt. Lek triggar minnen Erh ob&qhn hn.ndelm och Iun
\  framkalla radslor, barnen b om sina erf;
\leken

Icke-verbal kommunikation

Asuruteres s . B3 - o x

C O 0 wwwoswssiakabami G ® 1

Agsiktet = Partierna runt dgomen och muanen dr de partier som dr
mest gttrycksfulla. Visa positiva ansiktsuttrvck starkare an negativa
ex leenden och skratt Fortydliga ansiktsuttrncken verbalt. Barn
kinner oftare igen arpa och glada ssikten | jamforelse till sorgsna
ansikten

Kroppssprik = Lugn och kontrollerad, sittande stallning vand mot
barnet. Kroppsspriket stoder dat man for fram verbalt. Anvandsing
av armir och himder forstioker bodskapet.

Blicken = Anses vars en av de viktigaste icke-verbala kanalersa
Valdigt situati och kultarsbundat. For lite dgoak kt kan ge
wphbov till osskerhet medan en stimamde blick kan upplevas
badomende och gramskande Det psvkologiska tillstindet pdverkar
tven mingden Gzonkomtakt.

Rostlage = DA man pratar ar det viktigt att slappma av for aft
formedla lugn Om man spinner sig blir kven rosten kven spind och
orolig. Kinslona pdverker sostliget, positiva kisslor bidrar till en
myera Oppen rdst medan negativa kanslor 0r rosten mera skaten och
nssal. Rosten siger shledes mycket om p inre kimslor

Berdrisg = Upplevelsersa kring beroring dr tudelads. Vaaligtvis dr
berdring négot som ﬁvmedlu trygghet, bekraftelse och mening.
Spaciellti h ikati pd ett eller annat satt
i redocerad i et wmg med berdring. Med bertring kas man
formedla uppmarksamhet, sympati, kontakt, medkansla, forstielse,
s10d, trost elber uppehdlla wemirksambeten wnder ot samtal.

Tystnad och pamser = Tystmad och pauser ger tid for reflektion, tid
it KEnna och bearbeta det som sagts. Tystsad kan dven fungers som
uppmuntran for den andra att fortsatta prata. Aktiv aznvandning av
tvatsader kan signalers att alls kisslor & tillitna semt aft man dr
intresserad av var personen har stt shza Bamet skall £ besthmma
nar paaser behows, detta foratt £3 barnat att stanna i diskussionen.
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Kommunikation via musik

Asurwtercs bere a n - o x

T O D weessssmakaant GO 1

Musik kan likeas vid ett sprik, & dem kan kommuedcers tankar
och kamslor. Vissa kallar musik for kamslomas sprik. Virt verbala
sprik inte alltid kan uttrycka vira kimslor si som musiken kan

Ett ofott bam bérjar hora vid cirka 3:e graviditetsmimaden och
Sommer ihig 1jwd frin dan 8:e. Vid 3 dagars lder kan nyfidds
bamn kimma igen muosik de bar hert vid wpprepade tillfallen di e
var i magen. Smd bebisar bor troligen inte stor skillmad mellan

adeg och tal

Musik triggar kimslor och mismen, reducerar nervositet samt
distraberar frin smarta Aspekter som hurudan musik man & van
vid, ens kultur, sociala klass och etniska hirkomst inverkar pd hur
men reagersr ph et viast musikstycke, Hur musikens volym, rytm,
tomart och hastighet piverkar oss och virt humdr menar vissa att
ar kulturellt dvergripandea. Andra smser 4 andra sidan sit desss
aspekter av musiken och deras satt att wttrycka kamslor inte ar
wmiversella

Musik amvands ofta intuitivt for att frigoma endertryckta kinslor.
Barn Xan genom st skega och fremfora nwsik fh en mojlighet stt
uitrycka omedvetna svira kinslor. Musik kan hjalpa bam som
. wpplevt krig att Iaka. Via musiken kan bamen ge wttryek it sina
. ssdrtsamma wgplevelssr frin kriget




