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Sammanfattning

Sverige ar ett land som tar emot en stor andel flyktingar varje ar, manga av dessa ar barn.
Dessa flyktingar kommer ofta fran krigsdrabbade omraden, eller ar politiska flyktingar
och har manga ganger upplevt traumatiska handelser. For att vardpersonal ska kunna ge
dessa manniskor den vard de &r i behov av kravs kunskap och kannedom om deras kultur
och problematik som hédnger samman med de eventuella traumatiska héandelser de
upplevt. For att forhindra att traumatiserade barn ska fa framtida men ar det viktigt att
fanga upp dessa barn i ett tidigt stadium. Syftet med denna litteraturstudie var att
undersoka hur sjukskaterskan kan fanga upp flyktingbarn med PTSD och vilka
riskfaktorer for PTSD som finns hos flyktingbarn. Artiklarna soktes pa Pub Med och
Cinahl och s6korden som anvandes var PTSD, refugee children, risk factors och war
trauma. Artiklarna soktes dven genom manuell sokning. Sokorden fanns med i
artiklarnas titel eller ssmmanfattning och dess innehall skulle vara relevant for
litteraturstudiens syfte. Granskningen av artiklarna resulterade i tva kvalitativa och nio
kvantitativa artiklar vilka utgjorde underlaget for resultatet. Resultatet av de granskade
artiklarna visade att det var sex riskfaktorer for PTSD som var aterkommande, vilka fick
utgora rubriker i resultatet: separationer, foréldrarnas fysiska och mentala hélsa,
sociokultur och livssituation, traumatiska handelser, alder och kon. Resultatet visade att
barn med PTSD kan vara svarupptackta da barn med PTSD- symtom kan vara socialt
valfungerande. Att som sjukskéterska vara uppmérksam pa PTSD- symtom och dess
riskfaktorer ar viktiga forutsattningar for att kunna fanga upp barn med PTSD. Trots att
manga flyktingbarn lider av PTSD anser vi att det inte finns tillrackligt med forskning
inom detta &mne. Forslag till fortsatt forskning ar hur vardpersonal kan bemota barn med
PTSD pa béasta satt.

Nyckelord: PTSD, flyktingbarn, riskfaktorer, traumatiska handelser,
kanslighet
Keywords: PTSD, refugee children, risk factors, trauma, vulnerability
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INLEDNING

De flesta manniskor upplever nagon gang i livet minst en traumatisk handelse. Enligt
Resvick (1) indikerar studier att cirka 70 % av varldens befolkning ndgon gang i livet
drabbas av en traumatisk upplevelse och att cirka 8-24 % av dessa personer nagon gang
under sin livstid diagnostiseras med Posttraumatisk stressyndrom (PTSD). PTSD é&r en
psykisk storning i form av ngestsyndrom (2, 3). Angestproblem under uppvéxten
paverkar hela den personliga utvecklingen genom att barn i stérsta mojliga man
forsoker undvika sin angest. Detta styr de val de gor infor vuxenlivet. Det ar darfor
viktigt att behandla angestproblem hos barn och ungdomar (4).

Enligt barnkonventionen har flyktingbarn med PTSD ritt till adekvat vard. Artikel 39
(5) lyder:

"Konventionsstaterna skall vidta alla lampliga atgarder for att framja fysisk
och psykisk rehabilitering samt social ateranpassning av ett barn som
utsatts for ndgon form av vanvard, utnyttjande eller 6vergrepp; tortyr eller
nagon annan form av grym, omansklig eller férnedrande behandling eller
bestraffning; eller vapnade konflikter. Sadan rehabilitering och sadan
ateranpassning skall aga rum i en miljé som beframjar barnets hélsa,
sjalvrespekt och vardighet™ (5 s. 40).

Flyktingbarn med PTSD har ofta blivit utsatta for nagon typ av traumatisk handelse (6)
som namns ovan och enligt ovanstaende beskrivning har de darfor ratt till rehabilitering
och social ateranpassning pa ett sadant satt som barnkonventionen beskriver.

Sverige har drygt en miljon invandrare och manga av dem &r manniskor som tvingats
fly sitt land (2). I yrket som sjukskoterska finns stor sannolikhet att komma i kontakt
med flyktingbarn i kris och det &r da vikigt att kunna hantera det. For att kunna ge
adekvat vard till flyktingbarn med PTSD boér vardpersonal fa 6kade kunskaper i &mnet.
Det finns en méngd studier om PTSD, men enligt litteraturstudiens forfattares
efterforskningar finns det inte tillrackligt med studier om flyktingbarn med PTSD. Vi
har darfor valt att gora en litteraturstudie om flyktingbarn med PTSD, hur
sjukskoterskor kan fanga upp dessa barn och vilka riskfaktorer for PTSD som finns hos
flyktingbarn.

BAKGRUND

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskdterskor (7) skall
sjukskoterskor tillgodose patienters basala och specifika omvardnadsbehov nar det
galler bade fysiska, psykiska, sociala, kulturella och andliga behov. Sjukskaterskor ska
aven ha formaga att kommunicera med patienter, narstaende, personal och andra pa ett
respektfullt, lyhdrt och empatiskt satt. Samt att forvissa sig om att patienten och dess
narstaende forstar den givna informationen och uppmarksamma patienter som inte
sjélva uttrycker ett behov av information eller de som har ett speciellt uttalat behov (7).
Dessa punkter i kompetensbeskrivningen &r séarskilt viktiga i omhandertagandet av
flyktingbarn.



HISTORIA

Sedan det Amerikanska inbordeskriget pa 1860-talet har det dokumenterats om
manniskors psykiska besvar efter att dem har blivit utsatta for extrema handelser. Ofta
handlar det om soldater i krig. Men sedan andra varldskriget har det tillkommit
dokumentation om de psykiska besvar som drabbat manniskor som utsatts for
koncentrationslager, tortyr, naturkatastrofer och valdtéakter (6). Uttrycket PTSD uppkom
efter Vietnamkriget (1957-1975) (1). | bérjan pa 1980-talet var det en grupp
Amerikanska psykologer som utredde olika beskrivningar av stressreaktioner, efter
traumatiska upplevelser, for att komma fram till en minsta gemensam ndmnare for en
symtombild. Den symtombild de fann aterkommande for manniskor som utsatts for
extrema handelser kom att bendmnas Post Traumatisk Stress Disorder (PTSD).
Definitionen av PTSD féréndras vartefter erfarenheten om det utokas (6).

Sverige har ar 2004 drygt en miljon invanare av utlandsk harkomst och pa grund av
Sveriges invandrings- och flyktingpolitik finns h&r en storre andel av etniska, religidsa
och politiska minoriteter an i manga andra lander (2). Nar personer med annan kulturell
och etisk bakgrund soker sjukvard kan spraksvarigheter ge diagnostiska problem. Pa
grund av sprakforbistringar och bristande kulturkdannedom finns en tendens att férbise
allvaret i manga utlandsfoddas psykiska problem. Det kravs darfor kulturkompetens och
i manga fall sprakkannedom for att kunna behandla flyktingars, asylsokandes och
invandrares psykiska problem (2).

DEFINITIONER OCH BEGREPPSFORKLARINGAR

PTSD ar en psykisk storning som foregatts av ett psykiskt trauma dar krisreaktionen
inte gatt tillbaka pa ett naturligt satt (8).

Psykiskt trauma innebar ett inflode av stimuli som &r sa starkt att kroppens funktioner
och forsvarsmekanismer inte formar att bemastra det (9). Traumat kan exempelvis
innebara upplevelser av krig, dod, hot, tortyr, valdtakt och misshandel. Den drabbades
reaktion skall ha praglats av intensiv radsla, hjalplshet eller skrack (10).

Trygghet &r av stor betydelse i varden och i bemotandet av flyktingar med PTSD (11).
Nationalencyklopedin definierar ordet trygg som att inte kanna oro eller hot fran
héndelser som utgor en del av ménniskans omgivning och att en person ger intryck i att
vara lugn och obekymrad och genom sin nérvaro sprida denna kénsla till omgivningen
(12).

Flykting definieras som en person som lamnat sitt hemland och inte kan atervanda dit pa
grund av radsla for forfoljelse beroende pa ras, nationalitet, tillhorighet till en viss
samhallsgrupp, religiosa eller politiska uppfattningar. Som flykting raknas &ven
personer som tvingats lamna sitt hemland pa grund av krig (13).



PTSD DIAGNOSTISERING

(For fullstandig diagnostiseringsmodell, se bilaga 1).

Sammanfattningsvis karaktariserar tre symptomgrupper PTSD:

— Ett standigt och plagsamt aterupplevande av handelsen

— Ett standigt undvikande av stimuli som kan associeras till den traumatiska handelsen.
— Ihallande symtom pa 6verspandhet (3).

KRISREAKTIONSFASERNA

Manniskor som rakar ut for katastrofartade handelser reagerar ofta efter foljande
reaktionsmonster (2, 6).

Chockfasen

Den forsta tiden efter en traumatisk handelse brukar kallas for chockfasen. Den varar
vanligen fran nagra minuter upp till en timme, men den kan ocksa vara ett par dygn och
i undantagsfall &nnu langre. Aven om den utsatte upptrader lugnt och sansat behover det
inte betyda att denne ar opaverkad av den traumatiska handelsen. Det kan istallet handla
om att personen befinner sig i chockfasen och upplever ett fullt kaos inombords (2). |
denna fas kapitulerar kdnslan av odvervinnlighet vilket innebér att personen uppfylls av
starka, labila kanslor. Personen kan da upptrada forvirrat, forstummad eller orimligt
upprymd (6). Ett bra bemdtande i denna fas innebar kroppskontakt, bekréftande av
personen och dess upplevelser, att lyssna och skapa trygghet (2).

Reaktionsfasen

Detta ar en fas som varar fran ett par timmar upp till ett par veckor (2). Under denna fas
forsoker den drabbade komma i psykisk balans igen. Karaktaristiskt &r medvetenhet och
eftertanke (6). De patienter som soker akut i detta lage oroar sig ofta Gver att deras
reaktioner skulle vara onormala eller for att de vill ha hjalp mot angest och
somnsvarigheter. Det hander att personer soker vard sent i reaktionsfasen och inte
kopplar ihop sambandet mellan den traumatiska handelsen och sina besvar (2). Det
finns kvar en del symtom fran chockfasen men allt eftersom tiden gar aterfinner sig den
psykiska stabilitet som personen tidigare haft (6). Ett bra bemdtande i denna fas ar en
tillatande, empatisk attityd som formedlar att dessa reaktioner ar naturliga (2).

Bearbetningsfasen

Denna fas varar fran ett par dagar upp till flera manader. Patienter som soker vard i
detta lage kan kanna att de inte kommer vidare och att deras depressiva inslag inte gar
over. Normalt sett fortskrider inte krisreaktioner kontinuerligt utan kommer i vagor som
varar ett par timmar eller ett par dagar i taget (2). | de fall dar bearbetning stannar upp i
nagon av faserna och personen blir kvar i en fas av radsla, angest och sorg utvecklas
PTSD- symtom (6).

Nyorienteringsfasen

Denna fas pagar hela livet och gor sig pamind vid nya trauman (2). Slutligen nas en ny
stabil psykisk balans dar de traumatiska erfarenheterna blir en del av personens
tankevarld (6).



TRAUMAUPPLEVELSER OCH PTSD- SYMTOM HOS BARN |
OLIKA ALDRAR

Forskolealdern

Forskolebarn ar sarskilt sarbara vid allvarlig fara. | denna alder ar barn egocentriska och
tror att de sjélva och det som kretsar runt dem &r medelpunkten i universum. Denna
varldsbild kan gora att barn som utsatts for traumatiska handelser tror att allt ar deras
fel. Barn i denna alder har dalig inlevelseformaga och forstar kanske inte foraldrarnas
reaktioner pa extrema handelser utan tror det hanger samman med nagot de sjalva gjort
(6). Sma barn som upplever en traumatisk handelse har farre erfarenheter an stérre barn
och ungdomar, vilket gor det svarare for dem att tolka en situation eller en handelse
(14). Deras begransade fysiska formaga och formaga att begripa vad som hander kraver
att nagon vuxen skyddar dem. Da de utsatts for fara kan de inte ens i fantasin forsta hur
de ska klara sig ur den hotfulla situationen. Att forskolebarnen &r beroende av sina
foraldrar gor dem kansliga for foraldrarnas reaktioner (6). Detta innebéar att sma barn i
en akut eller farlig situation kan halla sig lugna om foraldrarna ar lugna. En situation dar
ett barn i forskolealdern varit med om en traumatisk upplevelse och som upplevt fruktan
och angest, kan leda till att barnen inte vagar lamna sin trygga punkt, vilket ofta utgors
av mamma och pappa (14). Forskolebarn kan i den akuta fasen direkt efter en
traumatisk upplevelse te sig tillbakadragna och i vissa fall stumma. Andra vanliga
symtom i denna alder &r separationsangest, regression till foremal som de anvéant da de
var mindre, radslor, fobier, 6verdriven angslighet, mardrommar och sémnstérningar.
Speciellt for forskolebarnet ar ocksa att de leker lekar med traumatiska teman. De
traumatiska lekarna ar gladjelosa och aterkommande och &r inte till hjalp for barnets
bearbetning av traumat (6).

Skolbarn

Skolbarn &r inte hjalplosa pa samma satt som de mindre barnen da de konfronteras med
traumatiska handelser (6). Barn i skolaldern har en 6kad forstaelse for vad som hander
och har hant i en specifik situation. Den 6kade forstaelsen innebar dven att de har
formagan att tanka att den hemska handelsen kan handa igen, eller en radsla for att
liknande handelser ska uppsta (14). De har formaga att i sin fantasi fundera ut
handlingsplaner, ofta handlar det om hur de ska agera i fortsattningen och om hamnd.
Sadana fantasier kan vara ett satt att handskas med skuldkanslor Gver att inte ha agerat
under sjalva traumat (6). Efter en traumatisk upplevelse valjer barn ofta att inte tanka pa
sina kanslor och minnen fran handelsen genom att sysselsatta sig med nagot annat.
Handelseforloppet tar en storre plats hos barn i skolaldern. De funderar kring vem som
bér ansvaret och pa eventuella orattvisor. | fantasier kan de dven vanda pa
handelseforloppet och radda de som varit inblandade och sa vidare (14). Barn i
skolaldern har fler PTSD- symtom &n mindre barn och lider pa liknande satt som vuxna
av patrangande minnen som de forsoker fortranga. Barnen uppfattas da ha
koncentrationssvarigheter. Det finns de barn som altar detaljerade berattelser om den
traumatiska handelsen vilket ar ett satt for dem att skydda sig fran angest och radsla.
Hjern (6) ndmner termer som pseudofobi och traumafobi vilket &r en radsla for saker
som associerar till den traumatiska h&ndelsen. Barn med PTSD- symtom upptréder ofta
irriterat och kan vara elaka och provocerande mot andra barn vilket leder till



sekundarsymtom for PTSD som samre sjalvkansla och daligt sjalvfortroende. Aven
barn i skolaldern agnar sig at traumatiska lekar, deras lekar ar dock mer genomtankta
och ibland drar de med sina vanner i lekarna (6).

Ungdomar

Under tonarstiden befinner sig ungdomarna i en period dar de ar mycket sarbara for
traumatiska handelser (6). Ungdomar har ett liknande reaktionsmonster som vuxna vad
det géller reaktioner efter en traumatisk handelse och PTSD- symtom (6, 14). Under
tonarstiden ar ungdomar identitetssokande vilket gor att en traumatisk upplevelse med
PTSD som f6ljd ofta leder till storningar i tonaringars skapande av en identitet. Detta
kan yttra sig genom bradmogenhet eller en asocial identitet (6). De upplever ofta starka
kéanslor och kan ha svart att uttrycka dem. Vissa tonaringar forsoker undertrycka
reaktionerna och blir indtvanda medan andra tonaringar under en period blir
utatagerande, vilket kan yttra sig i form av missbruk, sexuella utlevelser och lattja (6,
14). Dessa tonaringar kan ha en rebellisk attityd som ar svar att tranga igenom. Ibland
forekommer det att tonaringarna blir sjalvdestruktiva vilket ar ett sétt att dampa de
skuldkéanslor som hanger ihop med den traumatiska héndelsen eller for att komma
undan dngest och smartsamma minnen (6, 14). Tonaringar kan aven vara mycket
forddmande mot sig sjélva och stéller ofta orimliga krav relaterat till sina handlingar
och sitt agerande vid den traumatiska héndelsen (14). Skillnaden mellan mindre barn
och de ungdomar som kommit upp i tonaren ar att ungdomar inser hur deras framtid kan
komma att paverkas av det de varit med om (6, 14). De kanner otillracklighet och ar
medvetna om den stigmatisering som ofta foljer en traumatisk héndelse (6).

BEMOTANDE AV TRAUMATISERADE PERSONER

Bemdtandet och behandlingen av en traumatiserad manniska kraver goda kunskaper
inom bade det medicinska och psykologiska omradet. Det kraver ocksa empati for att
kunna ha en forstaelse for dessa manniskors tankar och kanslor samt en god
sjalvkannedom med en medvetenhet om sina egna reaktioner och kénslor. De egna
kanslorna kan gora det svart att agera utefter de kunskaper som besittes i situationer dar
behandlaren blir berord. Viktigt att tanka pa i métet med traumatiserade manniskor ar
att ge adekvat och konsekvent information. Den traumatiserade personen bor fa
informationen i mindre doser vid de ratta tillfallena sa denne kan tillgodogora sig den
information och de rad som gives. Det finns olika typer av behandlingsformer och den
typ som passar bast &r individuellt. Det &r viktigt i métet med den utsatta personen att
formedla en kénsla av sékerhet och trygghet for den fortsatta behandlingen (11).

BEHANDLING AV TRAUMATISERADE BARN

Traumatiserade barn behandlas ofta tillsammans med sina foréldrar och enligt Hjern (6)
finns det inte mycket dokumentation pa omradet. Foraldrarna har en viktig roll i
behandlingen och ibland sker behandlingen via dem. Det ar en fordel att om mojligt
starta upp behandlingen genom att tréffa hela familjen for att sedan ta stallning till
vilken typ av behandlingsstrategi som ska fortlopa. Olika behandlingsstrategier kan se
ut pa olika sitt. Ar barnet i behov av att bearbeta egna svéra upplevelser ar det att



foredra att barnet far ga i terapi individuellt. Detta varvas med samtal tillsammans med
foraldrar och ibland med hela familjen. | vissa fall behéver dven nagon eller bada
foraldrarna behandling. Delar syskonen de traumatiska upplevelserna kan dessa fa
gemensam terapi. Ibland sker ett samarbete tillsammans med skola, dagis, socialtjanst
eller primarvard (6).

Leken spelar en viktig roll for barn da de bearbetar sina upplevelser. Hemska minnen
och situationer gestaltas, da de bearbetas genom exempelvis lekar, teckningar och
sanger. Det bor observeras att det som kallas posttraumatiska lekar daremot ar
gladjeldsa och upprepande lekar kring den traumatiska héndelsen har en destruktiv
effekt pa barnets bearbetning av traumat. Syftet med leken som behandlande effekt pa
traumatiserande barn ar att de genom leken kan tala om sina upplevelser pa ett
konstruktivt satt. | en studie fran Israel behandlades barn som utsatts for att
gisslandrama enligt foljande modell: (6).

Barnen fick uttrycka sina aggressioner i form av teckningar som sedan diskuterades.
Detta hjalpte barnen att fa utlopp for den ilska de kande och rikta den mot nagot
konkret. Radsla for ljud behandlades med hjélp av avslappning. Genom skapande
verksamhet fick barnen uttrycka sig med hjalp av teckningar och dikter. Kognitiv
bearbetning gav barnen mojlighet att ga igenom héandelsen igen och tala om hur de
skulle agera om samma handelse skedde igen. Katharsis (avreaktion) innebdr att barnen
uppmuntrades till att gestalta det onda de utsatts for och sedan forgdra det, pa sa vis fick
barnen utlopp for de negativa kanslor de hade. Barnen uppmuntrades till aktiviteter i
smagrupper och att i sa stor utstrackning som mojligt ga tillbaka till sina vanliga
rutiner, exempelvis genom att ga ut och leka och att sova i sina egna sangar. Som
avslutning trappades behandlingsmétena med barnen successivt ut och de flesta barnen
atergick till sina vanliga rutiner. Uppfoljningen atta manader senare visade att i princip
alla barnen var symtomfria forutom radsla for starka ljud. Snabba insatser och ett bra
samarbete med foraldrar och skola visade sig ha betydelse for behandlingens framgang

(6).

PATRICIA BENNER OCH JUDITH WRUBELS
OMVARDNADSTEORI

Benner och Wrubels (15) grundar sin omvardnadsteori pa en fenomenologisk tolkning
av varlden och de har omsorg som huvudbegrepp. (Citaten nedan ar 6versatta fran
engelska till svenska av litteraturstudiens forfattare).

Omsorg definierar Benner och Wrubel som ett satt att forhalla sig till omvarlden. Att
k&nna omsorg innebar att saker och ting ar betydelsefullt eller meningsfullt for en
person. Det kan till exempel handla om att kdnna omsorg om personer, héndelser, saker
och projekt. Eftersom omsorg talar om vad som ar betydelsefullt for nagon innebér det
aven att det talar om vad som réknas som stressande. Det talar &ven om vilka alternativ
personen har att beméstra en situation pa. Om personen inte kanner omsorg kan inte en
handelse vara stressande.

Hélsa. Benner och Wrubels halsodefinition ligger nara Antonovsky’s syn pa hélsa da de



liksom Antonovsky betonar vikten av kénsla av sammanhang. De definierar halsa som
En kansla av sammanhang som har sitt ursprung i den sociokulturella grupp som
individen tillnér med en integrerad mening som individen lever ut genom sina speciella
intressen (15 s. 159).

Valbefinnande definierar Benner och Wrubel som éverensstammelse med den enskildes
majligheter och faktiska vanor och upplevda mening och baseras pa omsorg och en
kénsla av att vara omhandertagen (15 s. 160). De héavdar att en person maste ha
symtom pa en sjukdom eller ett tillstand, for att personen ska uppleva sig som sjuk eller
ha ohélsa. De anser att det inte ar tillrdckligt med en patologisk fordndring for att en
person ska kanna sig sjuk. Det ar den subjektiva upplevelsen av sjukdom som ger en
person ohdlsa. Pa liknande sétt skiljer forfattarna pa vélbefinnande och hélsa, en person
kan ha ohélsa men anda uppleva valbefinnande.

En definition av stress ar en stérning i mening, forstaelse och ohammad funktion, som
leder till upplevelse av hot, forluster eller utmaningar, och som kréaver sorgearbete,
tolkning eller nya fardigheter (15 s. 59). En person upplever stress ndr denne upplever
att nagot som &r betydelsefullt riskerar att ga forlorat.

Bemastrande beskriver Benner och Wrubels i relation till stress som Stress ar en
upplevelse av stérningar i mening, forstaelse och invand funktion. Beméstrande ar
personens satt att hantera denna storning (15 s. 62).

Benner och Wrubel definierar fyra egenskaper som karaktéariserar manniskan: Kroppslig
intelligens (embodies knowledge), bakgrundsforstaelse (meaning of being), speciella
intressen (concerns) och att vara placerad i en situation (encounter situation). Dessa fyra
egenskaper &r det grundldggande samband mellan personen och dennes kontext. Benner
och Wrubel menar att manniskan inte kan delas in i en kropp och en sjal. Da de
beskriver begreppet kroppslig intelligens menar de att ménniskans kroppsliga kéanslor
och sinnesintryck ar medfédda egenskaper som &ar under standig utveckling och som
manniskan &r helt beroende av. Det &r en mer grundldggande och primér kunskap &n
den kunskap som erhalles genom reflexioner om sin omvarld och sig sjalv. Det ar dock
en egenskap som ar viktig och hogt utvecklad for att beméstra olika situationer.

Bakgrundsforstaelse definierar Benner och Wrubel som den forstaelse och kunskap
som erhalls genom att vaxa upp i en kultur. Den typen av kunskap och forstaelse
formedlas inte med ord utan nedarvs med hjélp av spraket och andra kulturbetingade
former. Hur en person tolkar sin omvarld beror av dennes bakgrundsforstaelse.

De speciella intressen ar det som engagerar ménniskan och definierar personen. De
visar vad som &r viktigt for en person, speglar vem personen &r samt hur denne upplever
och tolkar vérlden.

Enligt Benner och Wrubel befinner sig ménniskan alltid i en situation, darav kommer
situationsbegreppet. Hur manniskan uppfattar och férhaller sig till varje situation beror
av den kroppsliga intelligens, vilken bakgrundsforstaelse personen besitter samt vilka
speciella intressen personen har. Pa sa satt knyts manniskans karaktaristiska egenskaper



samman och leder fram till formdagan att fungera ohammat i situationerna. Det vill sdga
att personen handlar adekvat utan att behdva stanna upp och analysera situationen for
att kunna fortsétta.

Benner och Wrubel beskriver ocksa manniskan i en kontext. Situationsbegreppet och
kontexthegreppet skiljer sig fran varandra pa sa satt att situationsbegreppet asyftar
upplevelser hdr och nu. Kontextbegreppet daremot innefattar hela personens livshistoria
med kulturella aspekter, samt ocksa vilken tidpunkt i livet personen befinner sig i.
Benner och Wrubel menar att dd manniskan hamnar i nya frammande situationer ar de
formagor som kravs for att personen ska agera ohammat otillrackliga. Personen maste
da stanna upp och analysera situationen. Detta leder till en storning i den ohammade
funktionen som manniskan besitter. Denna storning bendmns av Benner och Wrubel
som stress. Benner och Wrubel kommer vidare fram till begreppet bemastrande. Det &r
genom bemadstrande som personen kan hantera stressen. Avgorande for vad som &r
stressframkallande samt vilka bemastringsstrategier personen besitter &r beroende av
den bakgrundsforstaelse personen har i kombination med de speciella intressena och
vilka fardigheter personen har kommit att erhalla. Tidigare erfarenheter, forvantade
upplevelser och var i livet personen befinner sig kan knytas till situationen i nuet vilket
da paverkar personens bemastringsstrategier och formaga. Vidare styr ocksa den
kulturella och sociala kontexten bemastringsstrategi och formaga. Detta medfor att
hélsotillstandet har ett starkt samband med kulturella och sociala fenomen. For
vardgivare géller det att utga ifran personens bemastringsmajligheter da de ska hjalpa
personen att uppna halsa. Det innebdr att vaga in det kulturella och sociala ursprung
personen har.

PROBLEMOMRADE

Sverige ar ett land som tar emot en stor andel flyktingar varje ar, manga av dessa ar
barn. Dessa flyktingar kommer ofta fran krigsdrabbade omraden, eller ar politiska
flyktingar och har manga ganger upplevt traumatiska handelser. Enbart att hamna i en
ny kontext kan enligt Benner och Wrubel (15) leda till stress. For att flyktingbarn ska
kunna bemastra denna stress kréavs det ett stort stod och trygghet. For att vardpersonal
ska kunna ge dessa manniskor den vard de &r i behov av kravs kunskap och kdnnedom
om deras kultur och problematik som hanger samman med de eventuella traumatiska
handelser de upplevt. For att forhindra att traumatiserade barn ska fa framtida men ar
det viktigt att fanga upp dessa barn i ett tidigt stadium. Vi anser att det inte finns
tillrackligt med dokumenterad kunskap om riskfaktorer for PTSD samt hur
vardpersonal kan upptacka traumatiserade flyktingbarn. Vi vill darfor underséka hur
sjukskoterskan kan fanga upp flyktingbarn med PTSD samt de flyktingbarn som
riskerar att drabbas av PTSD.
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SYFTE

Syftet med studien ar att undersoka hur sjukskéterskan kan fanga upp flyktingbarn med
PTSD och vilka riskfaktorer for PTSD som finns hos flyktingbarn.

METOD

SOKORD OCH DATABASER

10 november soktes artiklar pa databasen Pub Med med begréansning pa artiklar pa
svenska och engelska. Sokorden som anvandes var "PTSD, refugee children, risk
factors”. Detta resulterade i 27 artiklar. Tre artiklar som var publicerade i
Lakartidningen, tre artiklar som var litteraturoversikter och fyra artiklar som inte fanns
tillgangliga som elektroniska fulltextartiklar exkluderades. Ytterligare sju artiklar
exkluderades efter att ha last sammanfattningarna da de inte var relevanta for
litteraturstudiens syfte. De resterande 10 artiklarna granskades noggrant och av dessa
inkluderades sex artiklar i litteraturstudien (18, 19, 20, 21, 22, 23).

10 november genomfordes dven en sokning med sokorden "PTSD, refugee children”, pa
Pub Med, med begransning pa artiklar pa svenska och engelska, vilket resulterade i 174
artiklar. For att begransa antalet traffar tillades begransningen links to free full text.
Detta resulterade i 11 artiklar, vilka alla granskades. En artikel exkluderades pa grund
av att den var en litteraturoversikt och nio artiklar exkluderades da de inte var relevanta
for litteraturstudiens syfte. En artikel inkluderades i litteraturstudien (24).

Sokningarna fortsatte 11 november pa databasen Cinahl, dar en sokning med sékorden
"PTSD, children, war trauma" genomfordes, utan begrénsningar, vilket resulterade i tre
artiklar. Alla artiklar granskades och tva exkluderades da den ena inte var relevant for
litteraturstudiens syfte och den andra inte berorde flyktingbarn. En artikel inkluderades i
litteraturstudien (25).

Efter bearbetning av bakgrunden framkom att Birgitta Angel och Anders Hjern &r
forskare pa det omrade denna litteraturstudie handlar om och de var standigt
aterkommande i anvand litteratur. Detta ledde till en manuell artikelsokning 14
november pa deras namn (Angel B, Hjern A) pd Pub Med. Detta resulterade i fyra
artiklar varav tva exkluderades, efter att ha last ssmmanfattningen, da de inte berorde
PTSD. De andra tva artiklarna granskades varav en exkluderades da den inte berérde
nagra riskfaktorer for PTSD och pa sa satt inte uppfyllde litteraturstudiens syfte. Den
andra artikeln inkluderades i litteraturstudien (26).

Efter att ha l&st flera artiklar skrivna av llse Derluyn ledde detta till en manuell
artikelsokning, 17 november, pa hennes namn (llse Derluyn) i databasen Snabbsok.
Detta resulterade i fem artiklar. En av dem var redan inkluderad i litteraturstudien, tva
av dem var redan bearbetade och exkluderade pa grund av irrelevans for
litteraturstudiens syfte och den fjarde var inte heller relevant for litteraturstudiens syfte.
En artikel inkluderades (27).
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Efter att den 18 november l&st en artikel i Svenska Dagbladet om en studie publicerad
pa Radda Barnens hemsida, soktes denna studie upp manuellt. Denna studie
inkluderades i litteraturstudien (17). Slutligen inkluderades 11 vetenskapliga artiklar i
denna litteraturstudie, varav tva artiklar var kvalitativa och nio artiklar var kvantitativa.

INKLUSIONSKRITERIER

Inklusionskriterierna vid artikelsokningarna var elektroniska fulltextartiklar och att
ordet PTSD skulle vara med i titeln eller i sammanfattningen. Undantaget var Godanis
et. al. (17) studie som understkte barn med uppgivenhetssymtom, vilket de definierar
som en specifik stressreaktion pa en traumatisk upplevelse. Studierna skulle beréra
riskfaktorer for PTSD och/eller hur sjukskoterskor kan fanga upp flyktingbarn med
PTSD och studiernas deltagare skulle besta av flyktingbarn eller ungdomar.

EXKLUSIONSKRITERIER
Exklusionskriterierna var litteraturoversikter.

ANALYS OCH BEARBETNING AV INSAMLAD DATA

Denna systematiska litteraturstudie bygger pa en kvalitativ innehallsanalys med ett
induktivt perspektiv av det insamlade materialet (16). Genom att upprepade ganger lasa
igenom de utvalda artiklarna bearbetades dessa noggrant vilket gav en forstaelse for
innehdllet. For att finna en rod trad och fakta som var relevant for litteraturstudiens
syfte markerades viktiga och aterkommande delar av texten i artiklarna. Efter denna
bearbetning framkom tydliga rubriker pa riskfaktorer: separationer, foraldrarnas
mentala och fysiska halsa, sociokultur och livssituation, traumatiska handelser, alder
och kon.

RESULTAT

Resultatet presenterar subjektiva upplevelser och objektiva iakttagelser av PTSD-
symtom samt de riskfaktorer som varit aterkommande i de granskade artiklarna vilka
presenteras under rubrikerna nedan.

SUBJEKTIVA UPPLEVELSER OCH OBJEKTIVA IAKTTAGELSER
AV PTSD- SYMTOM

Rothe et. al. (24) jamforde sjélvrapporterade PTSD- symtom hos barn och ungdomar
fran Cuba med iakttagelser angdende barnens beteende av barnens larare efter att ha
observerat dem i skolan. Resultatet visar att ingen av de 11 l&rarna uppgav att de hade
observerat nagra avvikande beteende hos barnen, medan 57 % av de 87 studerade
barnen var diagnostiserade med PTSD. Av de studerade barnen var 25 % dessutom
diagnostiserade med hdg grad av PTSD.
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Papageorgiou et. al. (25) undersokte typen och svarighetsgraden av psykiska problem
hos bosniska flyktingbarn. Dessa barn deltog i ett program som startats for att stodja
barn som upplevt krig. Programmet innebar att bosnisk-serbiska barn togs ur krigszonen
fran sina familjer under sju manader och fick da flytta till Grekland for att bo i grekiska
vardfamiljer. Syftet var att undersoka relationen mellan krigstrauma och psykopatologi.
Av de 95 barn som deltog i studien rapporterade 29 % PTSD- symtom medan 13 % av
vardarna och 6 % av lararna rapporterade signifikanta psykiska problem hos barnen.

RISKFAKTORER

Separationer

Derluyn et. al. (27) undersokte den psykiska halsan hos 1294 flyktingar mellan 11-18 ar
som hade separerats fran sina foraldrar jamfort med sina jamlika som inte hade
separerats fran sina foraldrar. Resultatet visar att de flyktingbarn som kom ensamma var
tamligen aldre &n de som kom tillsammans med nagon. Av de barn som kom ensamma
levde 13 % ensamma daven i hemlandet, de andra barnen hade blivit tvungna att separera
fran de personer de levde med i hemlandet, oftast en eller bade foraldrarna. Separation
fran en eller bada foraldrarna var av stor betydelse for ungdomarnas halsa. Ungdomarna
som tvingats separera fran bada foraldrarna hade signifikant fler PTSD- symtom.
Ungdomar som bara kom med sina fader hade fler PTSD- symtom &n de som kom med
bada sina foraldrar eller enbart med sina modrar. Hodes et. al. (22) undersokte graden
av posttraumatisk stress och depressiva symtom samt risk- och skyddsfaktorer bland
ensamkommande asylsokande ungdomar i England. Aven de kom fram till att
separation fran foraldrar och familj bade medforde fler traumatiska upplevelser och fler
PTSD- symtom.

| en studie av Derluyn och Broekaert (20), som bygger vidare pa Derluyns et. al. (27)
studie, deltog 166 flyktingar mellan 11-16 ar. Ett syfte var att undersoka prevalensen av
beteende- och k&nsloméssiga problem hos ensamkommande flyktingbarn och
ungdomar. Resultatet visade att majoriteten (87 %) av barnen i studien kom till Belgien
utan slaktingar, 10 % kom tillsammans med sina syskon och 3 % kom med nagon
avlagsen slakting. Dessa resultat skiljer sig fran hur barnen levde i sitt hemland, dar 56
% levde med bada sina foraldrar och 14 % levde med nagon utav sina foraldrar, 25 %
levde med nagon annan narstaende och 5 % levde ensamma innan migrationen.

Godani et. al. (17) undersokte apatiska barn och anvénde féljande definition Det
apatiska tillstandet, som skall uppfattas som en specifik stressreaktion, kan knytas till
belastningar tidigare i livet och svara potentiellt traumatiserande upplevelser i
samband med handelser som initierade familjens flykt (17 s. 5). | resultatet framkom
bland annat att en av de predisponibla faktorerna (barnens forhallanden, upplevelser
och beteenden fran spadbarnsperiod och smabarns/latensalder i hemlandet innan de
flyktutlésande dramatiska handelserna intraffade (17 s. 16)) for ett apatiskt tillstand var
separationer av olika slag.

Montgomery och Foldspangs (19) studie vars syfte var att identifiera specifika
traumatiska riskindikatorer och forandringsfaktorer for somnstérningar bland nyanlanda
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flyktingbarn fran mellandstern. Sémnstérningar och mardrémmar ar centrala for

diagnostisering av PTSD. Resultatet visade bland annat att barn som kom tillsammans

med sina foraldrar har en mindre risk att drabbas av sémnstérningar.

Foraldrarnas mentala och fysiska hélsa

Godani et. al. (17) undersokte daven mddrarna till de apatiskt sjuka barnen, varav 31 av

de 33 modrarna hade bedombara uppgifter angaende sin hélsa och sina upplevelser.
Samtliga 31 mddrar hade varit med om dramatiska héndelser i samband med flykten
och 14 av dessa hade sedan tidigare vasentlig psykisk ohélsa. Insjukningstiden var
signifikant kortare hos de apatiska barn vars modrar exponerats for dédande samt da

barnet hade bevittnat detta i moderns ndrvaro och barnets behandlingstid var signifikant

langre da modern utsatts for vald. Almqvist och Broberg (21) undersokte anhorigas
betydelse for risk- och skyddsfaktorer for psykisk ohélsa och social anpassning hos
flyktingbarn. Aven det resultatet visade vikten av att ha en vdlmaende mor. Den
starkaste faktorn for ett valmaende barn var en valmaende mor. Vidare visade studien

att barn som utsatts for allvarlig traumatisk stress var associerat till foraldrar som utsatts

for allvarlig traumatisk stress.

Montgomery och Foldspang (19) fann att barn vars foraldrar blivit torterade Iopte en
storre risk for att drabbas av somnstérningar. Det framkom ocksa att barnen I6pte en

storre risk for somnstorningar om fadern mer an innan anklagade barnet for att gora fel.

Sociokultur och livssituation

Hepinstall et. al. (18) fann ett signifikant samband mellan hégre grad av PTSD och
familjernas upplevelser av trauma innan migrationen. Den enda post-migrations
upplevelse som var signifikant associerad till en hogre grad av PTSD var osékerhet
angaende familjens asylansékan. Bertholds (23) studie visade daremot att antalet
traumatiska handelser som ungdomarna upplevt i hemlandet inte forutsade deras
sjalvrapporterade PTSD- niva, vilket antalet traumatiska handelser de varit med om i
USA gjorde. Derluyn och Broekaert (20) och Angels et. al. (26) fann att tiden
flyktingfamiljerna hade spenderat i vardlandet hade samband med barnens PTSD-
symtom. Ju langre tid de spenderat i landet desto farre PTSD- symtom uppvisade de.
Derluyn et. al. (27) fann att tiden som ungdomarna i deras studie hade spenderat i
vardlandet inte hade ndgot samband med deras mentala halsoproblem. Almgvist och
Broberg (21) och Berthold (23) fann heller inte nagot signifikant samband mellan
antalet ar ungdomarna varit i vardlandet och PTSD. Almgqvist och Broberg (21) fann
dock att hos de barn som inte hade diagnosen PTSD utan bara nagra av PTSD-
symtomen sa minskade PTSD- symtomen med tiden.

Angel et. al. (26) fann att barn som inte umgicks mycket med andra barn totalt sett hade

fler problem. Detta orsakssamband var dock oklart. Godani et. al. (17) beskriver
predesponibla faktorer som kan ha paverkat de studerade barnens mottaglighet for
traumatiska upplevelser. De namner bade inre faktorer sasom beteendestérningar, att
barnet uppfattas som en enstéring, oférmaga att leka, inga kamrater, ingen tillit till
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andra, sjalvdestruktivitet och yttre faktorer sasom att ha en allvarlig sjukdom, upplevt
lang sjukhusvard, levt gomd och isolerad, levt i krigszon, blivit misshandlad, varit
mobbad eller upplevt rasistisk forfoljelse. Almqvist och Broberg (21) har ocksa de
funnit att riskfaktorer for PTSD &r att barnet innan den traumatiska handelsen har en
kéanslighet, exempelvis langvarig sjukdom och raseriutbrott.

Hodes et. al. (22) beskriver hur boendearrangemanget for de ensamkommande
flyktingarna var av betydelse for graden av PTSD. Att leva i fosterhem var associerat
med hogre grad av PTSD jamfort med att leva tillsammans med nagon familjemedlem.
Vidare visade resultatet att det var associerat med lagre grad av PTSD att leva i
fosterhem jamfort med att leva ensam.

Resultatet i Montgomery och Foldspangs (19) studie visar att en signifikant riskfaktor
for de studerade barnens sémnsvarigheter var mor- och farféréaldrarnas bortgang innan
barnens fodelse. Aven langden pa faderns utbildning var en signifikant riskfaktor. Ju
fler ar fadern studerat desto storre var risken for barnet att drabbas av sémnsvarigheter.

Traumatiska handelser

Derluyn och Broekaert (20), Hodes et. al. (22), Berthold (23), Rothe et. al. (24) och
Papageorgiou et. al. (25) fann att antalet traumatiska héndelser som ett barn exponerats
for var av signifikant betydelse for PTSD- symtom. Hepinstall et. al. (18) fann att hogre
grad av PTSD var associerad till valdsam dod inom familjen eller slakten. Angel et. al.
(26) undersokte sambandet mellan de krigsrelaterade handelser som flyktingbarn fran
Bosnien upplevt och deras nuvarande mentala hélsa i Sverige. Sambandet mellan
traumatiska handelser och symtom visade sig inte vara statistiskt starkt. Utav de 99
flyktingbarn som ingick i studien valdes de 20 barn ut som hade upplevt flest
traumatiska handelser och de 20 barn som hade flest PTSD- symtom. Det visade sig att
endast sju av dessa barn tillnérde bada grupperna. Godanis et. al. (17) identifierade fyra
huvudgrupper av handelser som forelag flykten: hot, vald, dod och sexuellt vald, som
barnen i studien bevittnat eller utsatts for. Av dessa fyra huvudgrupper var barnets egen
upplevelse av sexuellt vald signifikant relaterad till kort insjukningstid.
Behandlingstiden var signifikant langre i de fall da barnet upplevt och/eller sjalv
utsattes for vald vid handelsen som ledde till familjens flykt.

Alder

Hepinstall et. al. (18) fann att barn mellan 12-16 ar hade fler PTSD- symtom &n yngre
barn mellan 8-11 ar, denna skillnad var dock inte statistiskt signifikant. Rothe et. al.
(24) undersokte cubanska flyktingbarns PTSD- symtom i ett flyktingléger i
Guantanamobukten. Resultatet visade att barnets alder var signifikant associerat med
PTSD- symtom, pa sa vis att de aldre barnen som bevittnat vald i flyktinglaget var en
signifikant forutsagande faktor for PTSD- symtom. Hodes et. al. (22) fann att bland
ensamkommande flyktingungdomar 6kade PTSD- symtomen ju &ldre de var. Daremot
minskade PTSD- symtomen ju aldre de var, bland flyktingungdomar som kom
tillsammans med nagon. Derluyn et. al. (27), Derluyn och Broekaert (20), Angel et. al.
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(26) och Berthold (23) fann ingen signifikant association mellan PTSD- symtom och
barnets alder.

Kon

Papageorgiou et. al. (25) fann att pojkar hade fler PTSD- symtom &n flickor. Aven
Hepinstall et. al. (18) fann att pojkar hade fler PTSD- symtom &n flickor, denna statistik
var dock inte signifikant. Almqvist och Broberg (21) fann en dkad kanslighet for PTSD
hos pojkar. I studier av Derluyn och Broekaert (20) och Hodes et. al.(22) led flickor mer
av PTSD- symtom &n pojkar. Berthold (23) fann att pojkar bevittnade fler valdsamma
handelser an flickor, men liksom Angels et. al. (26) fann de ingen signifikant
association mellan PTSD- symtom och barnets kon.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Litteraturstudiens forsta syfte var att beskriva flyktingbarns egna upplevelser av att leva
med PTSD och hur sjukskéterskan kan bemdéta dessa barn pa bésta satt. Detta syfte fick
dock korrigeras da det inte fanns artiklar som berérde dessa omraden. Det nya syftet
blev att undersoka hur sjukskoterskan kan fanga upp flyktingbarn med PTSD och vilka
riskfaktorer for PTSD som finns hos flyktingbarn. De anvanda s6korden for det nya
syftet gav ett béattre utslag. Artiklarna som ligger till grund for resultatet &r nio
kvantitativa artiklar med deltagarantal mellan 40-1294 barn och ungdomar och tva
kvalitativa artiklar med deltagarantal mellan 33-39 barn och ungdomar. De &r
publicerade mellan 1999-2008. Studierna &r gjorda med en jamn spridning i Norden,
ovriga Europa och USA. Deltagarna i studierna var flyktingbarn mellan 3-18 ar, det var
jamnt fordelat mellan flickor och pojkar och barnen kom fran Afrika, Sydamerika,
Europa, Centralasien, Mellandstern, Balkan, Cuba och Kambodija.

Sokorden "PTSD, refugee children, nursing” anvandes pa Cinahl, utan begransningar,
vilket resulterade i tva artiklar. Bada exkluderades da den ena var en litteraturéversikt
och den andra inte var relevant for litteraturstudiens syfte. Samma sokning pa Pub Med,
utan begransningar, resulterade i sju artiklar, vilka ocksa exkluderades da de inte var
relevanta for litteraturstudiens syfte.

Det dr tva personer som granskat och bearbetat de utvalda artiklarna genom att
upprepade ganger lasa igenom dem och markera de viktiga delarna. Detta innebér att
risken for att forbise viktiga faktorer, samband och detaljer minskar, vilket &r en styrka
for litteraturstudien. Dessutom &r artiklarnas kvalité granskad utefter Goteborgs
Universitets granskningsmallar (28).

| fem av studierna harstammade deltagarna for varje studie, fran flera olika lander,
medan i de dvriga sex studier harstammade deltagarna for varje studie fran ett och
samma land. Resultatet i var och en av dessa sex studier gar darfor inte att generalisera
till andra kulturer. Men efter granskningen av samtliga artiklar framkom snarlika
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resultat och slutsatsen kan darfor dras att deras resultat ar generaliserbara.

For att undersoka barnens PTSD- symtom, graden av den, typ av trauma, livssituation
och kanslighet anvandes olika matinstrument i studierna. | nagra av studierna
intervjuades barnen och foréldrarna, dér det forekom bade strukturerade och 6ppna
fragor och i andra studier genomfordes sjalvrapporterande frageformular. Det forekom
aven att vardpersonal och larare observerade barnens beteende. Samtliga studier har
undersokt snarlika faktorer och har efter granskning i de flesta fall ett homogent
resultat, trots olika tillvagagangssatt for datainsamling, vilket ger en trovardighet i
litteraturstudien.

Pa grund av tidsbrist har endast elektroniska fulltextartiklar inkluderats i
litteraturstudien, vilket kan medfora att omradet inte ar helt genomsokt. Detta kan
innebéra en svaghet for litteraturstudien.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka hur sjukskoterskan kan fanga upp
flyktingbarn med PTSD och vilka riskfaktorer for PTSD som finns hos flyktingbarn,
vilket vi anser att vi har uppnatt.

Grundstenarna i Benner och Wrubels (15) omvardnadsteori bestar bland annat av
begreppen kontext och situation. Om en person hamnar i en frammande kontext och i
nya situationer utsatts, enligt Benner och Wrubel, personen for stress eftersom denne
inte har den erfarenhet och bakgrundsforstaelse som kravs for att tolka den nya
situationen. For att kunna bemadstra denna stress krévs en val utvecklad kroppslig
intelligens. Formagan att bemastra stressen beror ocksa pa vilka speciella intressen
personen har. Flyktingbarn hamnar i en ny kontext och i en ny situation da de flyr till ett
annat land dar det for dem &r en annan kultur och en ny miljé dér deras
bakgrundsforstaelse inte racker till. Benner och Wrubels omvardnadsteori, med dessa
huvudbegrepp, ar vél tillampningsbar pa flyktingbarn.

I litteraturstudien framkom att de flesta artiklar undersokte alder som en riskfaktor men
endast Hodes et. al. (22) och Rothes et. al. (24) studier visade att aldern var en
signifikant riskfaktor for PTSD- symtom. | Rothes et. al. (24) studie var dock inte alder
renodlad som variabel utan ocksa att dessa barn bevittnat vald i det flyktinglagret de
befann sig i. Det gar darfor inte med séakerhet att séga att det var aldern som utgjorde
riskfaktorn. I Hodes et. al. (22) studie framkom att PTSD- symtomen ¢kade med
stigande dlder hos ensamkommande flyktingungdomar medan PTSD- symtomen
minskade med stigande alder hos flyktingungdomar som kom med tillsammans med
familjemedlemmar. Detta kan ocksa tolkas som ett tvetydigt resultat dar det kan ha varit
omstandigheterna som utgjorde riskfaktorer och inte aldern pa barnen och ungdomarna.
Efter att ha jamfort dessa resultat med vad som framkommit i bakgrunden, dar det
beskrivs olika upplevelser och symtom hos barn i alla aldrar, kan slutsatsen dras att det
inte finns nagon specifik alder dar risken ar storre att drabbas av PTSD. Sma barn har
inte den formaga att forsta vad som hander och har heller inte férmaga att fantisera om
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hur de ska komma undan faran. Det kan tankas vara sa att de inte hunnit utveckla nagon
bakgrundsforstaelse och kéansla av sammanhang vilket kan fungera som ett skydd for att
drabbas av PTSD. Det vill siga att kunna bemastra situationerna ar svart for sma barn
da de inte hunnit utveckla dessa fardigheter som leder fram till beméastrande. Barn i
skolaldern &r enligt Hjern (6) inte lika hjalplésa da de konfronteras med traumatiska
handelser, dessa barn kan tankas hunnit langre i sin utveckling och fatt en referensram
till bakgrundsforstaelse och borjat fa en kansla av sammanhang i livet. De kan ocksa
forsta situationer med hjalp av den kroppsliga intelligens som Benner och Wrubel (15)
beskriver i sin omvadnadsteori. Vad som gor att dessa barn anda ar kansliga for
traumatiska handelser kan vara att de har utvecklat speciella intressen, vilket Benner
och Wrubel (15) beskriver som saker och personer som ar viktiga for en individ. Detta
kan bidra till att barn i skolaldern har PTSD- symtom som liknar de vuxnas.
Tonarsbarnen har formodligen hunnit utveckla dessa fardigheter ytterligare och kan
forsta inneborden av det som skett och dess paverkan pa framtiden. Det ar under
tonaren som identiteten skapas vilket gor tonaringar kansliga for traumatiska handelser,
det kan leda till storningar i skapandet av en identitet (6).

Separationer utgor ocksa en riskfaktor. I litteraturstudien framkom det att barn som
kommer ensamma utan foraldrar har fler PTSD- symtom an de som kommer
tillsammans med sina foréldrar. De barn som kom med enbart sina fader visade sig
ocksa ha fler PTSD- symtom &n de som kom med bada foraldrarna eller bara sina
mdodrar (27). Slutsatsen att separationer av olika slag utgor en riskfaktor gors efter att ha
granskat artiklarna i litteraturstudien och med bakgrundslitteraturen som stod. Aven
Fahrman (29) och Dyregrov (30) beskriver hur separationer paverkar barn negativt. De
menar att separationer som barn upplever i samband med trauma ger dem sémre
forutsattningar att aterhamta sig fran den traumatiska handelsen (29, 30). Separation
fran foraldrarna &r manga ganger ett storre trauma for barn &n vad specifika traumatiska
handelser i sig ar (29). Flyktingbarn far ofta vara med om manga olika separationer i
samband med en traumatisk handelse. | vissa fall &r de ensamkommande barn som
tvingats separera fran sina foraldrar och fly. Det innebér inte bara separation fran
foraldrarna utan aven fran sitt land, sitt hem, sin slékt och sina vanner. Hodes et. al. (22)
studie visade dessutom att ensamkommande flyktingungdomar har varit med om fler
traumatiska handelser &n de flyktingungdomar som kom tillsammans med
familjemedlemmar. Separation fran sitt land och att komma till ett nytt land gér att
barnet inte kan utnyttja sin bakgrundsforstaelse full ut. Enligt Benner och Wrubel (15)
erhalles bakgrundsforstaelse genom nedarvd tyst kunskap i den kultur méanniskan véxer
upp i. Da barnen kommer till ett nytt land som inte har samma varderingar och
kulturella traditioner som de &r vana vid hamnar de i en ny kontext. Detta paverkar
barnens formaga negativt att bemastra stressen de utsatts for. Foraldrarna utgor den
fasta och trygga punkt i tillvaron som ser till att barnen far den omsorg som de behéver.
Utan sina foréldrar har inte barnen samma mojligheter att beméstra den stress de utsatt
for i samband med traumatiska héndelser.

En svag halsa hos foraldrarna var ocksa en av de riskfaktorer som framkom i
litteraturstudien. Det fanns klara samband i artiklarna mellan foraldrars psykiska hélsa
och barnens PTSD- symtom. | Godanis et. al. (17) studie visade det sig att n4stan
hélften av de maodrar till de apatiska barn som ingick i studien hade en bakgrund av
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psykisk ohélsa och att samtliga modrar varit med om dramatiska handelser i samband
med flykten. Almqvist och Brobergs (21) studie visade att en av de viktigaste faktorerna
for valmaende barn var en valmaende mor. | Godanis et. al. (17), Almgvist och
Brobergs (21) och Derluyns et. al. (27) studier betonas frdmst moderns ohélsa och
franvaro som betydande riskfaktorer for PTSD. Men som beskrivs i Montgomerys och
Foldspangs (19) studie utgjorde barn till torterade foraldrar (bade mor och far) ocksa en
riskgrupp. Som Hjern (6) beskriver behdver sma barn en trygg foralder som skyddar
dem, detta beroende gor barnen kénsliga for fordldrarnas reaktioner. Uppvisar foraldrar
ett lugn kan ocksa barnet kanna sig lugn. Med trygga foraldrar har barn en férmaga att
anda klara av svara situationer. En foralder som sjalv ar traumatiserad och otrygg kan
ha svart att ge barnet den trygghet och omsorg som &r sa viktig for barnet. Flyktingbarn
kan darfor vara en utsatt grupp da de dels i manga fall genomgatt traumatiska handelser
som bland annat krigsupplevelser samt separationer fran sitt land, slakt och vénner och
dessutom tillsammans med otrygga foraldrar.

Det finns ett samband mellan risken att utveckla PTSD och hur livet sett ut fére den
traumatiska handelsen. Ett tryggt liv med god bakgrundsforstaelse och vl utvecklad
kroppslig intelligens medfér mindre risk, medan ett liv i en otrygg miljo med lite stod
medfor storre risk att utveckla PTSD (4, 15). Omkring en fjardedel av alla flyktingar
som kommer till Sverige har upplevt tortyr (2, 29). Detta kan innebdra att hela
flyktingfamiljer kan vara traumatiserade (29). Pa sa vis foreligger flera riskfaktorer for
att utveckla PTSD. Dels har manga flyktingar levt ett otryggt liv i ett krigsdrabbat land,
mojligtvis upplevt tortyr, hot och vald, tvingats separera fran familj och vanner, sitt land
och inte minst sitt sprak och sin kultur. Som sjukskéterska ar det nodvandigt att tanka
pa dessa faktorer vid méten med dessa patienter. Det ar dven viktigt att tdnka pa att
manga PTSD- symtom &r subjektiva upplevelser och upptécks inte alltid vid forsta
motet utan det kan kravas konkreta fragor utifran diagnostiseringsmodellen for PTSD
(Bilaga 1). Bade i Rothes et. al. (24) och Papagergious et. al. (25) studier var det stor
skillnad mellan det antal barn som sjalva rapporterade PTSD- symtom och det antal
barn som vardare och larare rapporterade ha PTSD- symtom. Aven Bertholds (23)
studie visar att ungdomar som rapporterade PTSD- symtom var socialt vélfungerande.
Detta demonstrerar hur svart det ar att upptacka PTSD hos barn och ungdomar eftersom
de kan ha allvarliga PTSD- symtom, samtidigt som deras sociala funktioner bevarats
relativt opaverkade. Detta demonstrerar ocksa hur viktigt det ar att sjukvardspersonal
har stora kunskaper inom omradet.

Montgomery och Foldspangs (19) studie visade pa att ju fler ar fadern studerat desto
storre var risken for barnet att drabbas av somnsvarigheter. For att inte riskera att
forbise barn med PTSD gar det inte att generalisera dessa resultat utan det ar viktigt att
inse att socioekonomiska faktorer inte dr en avgorande riskfaktor. Ekonomisk trygghet
och vélutbildade foraldrar innebdr inte detsamma som att ha trygga foréldrar och en
trygg uppvéxtmiljo. Det viktigaste for barn ar just att ha trygga foréaldrar, vilket skapar
trygghet dven hos dem och som pa sa vis ger dem motstandskraft vid traumatiska
handelser.

Angels et. al. (26) resultat visar att endast sju barn tillhérde bade den gruppen av 20
barn som upplevt flest traumatiska h&ndelser och den gruppen av 20 barn som hade flest
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PTSD- symtom. Detta visar hur svart det ar att avgora barns behov av behandling enbart
utifran de traumatiska handelserna de varit utsatta for. Det ar viktigt att se till helheten
hos barnet och de symtom barnet uppvisar. Enligt Godani et. al. (17) och Hepinstall et.
al. (18) var graden av exponering av betydelse for att drabbas av PTSD. Ju mer
exponerad en person blir for en traumatisk handelse desto storre ar risken att utveckla
PTSD (6). Exempel pa det &r att vald och valdsam dod inom familjen och slakten samt
vald riktat direkt mot barnen utgjorde riskgrupper i de granskade studierna for
utvecklandet av PTSD.

Derluyn och Broekaert (20), Hodes et. al. (22), Berthold (23), Rothe et. al. (24) och
Papageorgio et. al. (25) fann att antalet traumatiska handelser som ett barn exponerats
for var av signifikant betydelse for PTSD- symtom. Men da endast Angel et. al. (26)
fann sambandet icke signifikant dras slutsatsen att detta kan innebdéra att personer som
tidigare har varit utsatta for en traumatisk handelse &r mer sarbara vid en ny traumatisk
handelse (30).

Det framkom faktorer som spelar in pa barnets mottaglighet for den traumatiska
héndelsen. Det handlar bland annat om omgivningens stdd, de medfédda egenskaper
som finns hos barnet och levnadshistoria (17). Dessa faktorer tar &ven Hjern (6) och
Dyregrov (14) upp, de tar dven upp den aldersrelaterade psykiska utvecklingsnivan
barnet befinner sig pa samt vilket sinnestillstand barnet har vid handelsen. Benner och
Wrubel (15) beskriver konextbegreppet i sin omvardnadsteori som en persons
livshistoria med kulturella aspekter och vilken tidpunkt i livet personen befinner sig i.
Hamnar ménniskan i en ny situation besitter inte ménniskan de erfarenheter och den
kunskap som kravs for att kunna bemastra denna situation och darmed blir personen
stressad. Barn har beroende pa den psykiska utvecklingsnivan mer eller mindre kunskap
och erfarenheter och &r darfor olika mottagliga for traumatiska handelser.

Det &r inte ovanligt att det dr andra problem &n de typiska symtomen fér PTSD som gor
att den drabbade kommer i kontakt med varden. Det kan exempelvis handla om
missbruk, valdsbrott, angest, depression, forvirring eller sjalvmordsférsok (6). Detta
betyder att sjukskoterskor maste kanna till och vara uppmarksamma for PTSD-
symtom, dess riskfaktorer, differentialdiagnoser och aven ha kunskap om andra kulturer
for att kunna forsta och uppméarksamma patienter som ar vana vid en annan kontext och
som har en annan vérldsbild.

Kunskap om riskfaktorer for PTSD och kulturella skillnader samt medvetenhet om de
eventuella traumatiska upplevelser som kan ha foregatt en migration, ar betydelsefullt
for att vardpersonal ska kunna ge flyktingar en sa bra vard som mojligt. Darfor ar det av
storsta vikt att dessa delar ingar i utbildningen av vardpersonal.
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Slutsats

Flyktingbarn som varit med om traumatiska handelser utgor en riskgrupp fér PTSD-
symtom. Det ligger ett stort ansvar pa vardpersonal for att forebygga och forsoka
forhindra att dessa barn utvecklar ett tillstand av psykisk ohalsa genom att vara
observanta pa PTSD- symtom och dess riskfaktorer. Viktigt ar dven att ge flyktingbarn
stdd och trygghet i den nya kontext de hamnat i for att hjalpa dem bemaéstra den stress
de upplever, vilket kan forhindra att de utvecklar PTSD.

Forslag pa vidare forskning

Trots att manga flyktingbarn lider av PTSD finns det inte tillrackligt med forskning
inom detta amne. Forslag till fortsatt forskning ar hur vardpersonal kan bemdéta barn
med PTSD pa bésta satt.
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BILAGA 1
PTSD diagnostiseringmodell

Enligt DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (3)
diagnostiseras PTSD enligt foljande kriterier:

A) Personen har blivit utsatt for en traumatisk handelse av sadan art att:

1) personen har utsatts sjélv, bevittnat eller blivit konfronterad med en eller flera
handelser som inneburit dod eller allvarlig skada alternativt hot om detta. Det kan &ven
innebéra ett hot mot sin egen eller andras fysiska integritet.

2) den person som blivit utsatt for en traumatisk handelse enligt dessa kriterier ska da ha
reagerat med intensiv radsla, hjalploshet eller skrack. Observandum hos barn &r att de
istallet kan reagera med desorientering och ett agiterat beteende.

B) Ett standigt och plagsamt aterupplevande av handelsen. Den traumatiska handelsen
aterupplevs kontinuerligt genom féljande satt:

1) Patrangande och plagsamma minnesbilder, tankar eller perceptioner som paminner
om handelsen. Observandum hos barn &r att traumat gor sig pamint i form av
aterkommande lekar med handelsen som tema.

2) Aterkommande mardrémmar om héndelsen. Observandum hos barn ar att
mardrommar kan férekomma utan att det &r specifikt klart vad drdmmen handlar om.

3) Handlingar eller kanslor som medfor kanslan av att ateruppleva handelsen igen.
Exempelvis illusioner, hallucinationer och dissociativa flashbacks. Aven da dessa
kanslor sker vid uppvaknade eller under drogpaverkan. Observandum hos barn ar att det
kan forekomma aterupprepande handlingar som &r specifika for traumat.

4) Att personen kanner ett intensivt psykiskt obehag for bade inre och yttre signaler som
pa nagot satt pAminner om den traumatiska handelsen.

5) Personen kan aven fa fysiska reaktioner pa dessa inre och yttre signaler som
paminner om den traumatiska handelsen.

C) Ett standigt undvikande av stimuli som kan associeras till den traumatiska handelsen
eller svarigheter att minnas viktiga detaljer av handelsen. Personen har ocksa ett nedsatt
sjalsligt allmantillstand, vilket personen inte hade innan traumat. Av foljande kriterier
ska tre eller fler uppfyllas.

Personen:

1) undviker aktivt k&nslor eller samtal som kan associeras till traumat.

2) undviker aktivt aktiviteter, platser eller personer som kan framkalla minnen av
traumat.

3) ar oférmdgen att minnas viktiga delar av handelsen.

4) uppvisar tydligt ett minskat intresse for att deltaga i aktiviteter som ar viktiga.

5) kéanner likgiltighet eller en kénsla av framlingskap infér andra manniskor.

6) har en begransad formaga att kunna kanna affekter sasom exempelvis karlek.

7) har en kénsla av att sakna framtid exempelvis inga forvantningar pa karriar, familj
och att leva och dldras som andra.
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D) Ihallande symtom pa éverspandhet, vilket inte funnits fore traumat. Av féljande
kriterier ska tva eller fler uppfyllas.

Personen:

1) har svart att somna eller orolig sémn.

2) ar irriterad och far vredesutbrott.

3) har koncentrationssvarigheter.

4) ar vaksam pa ett Overdrivet sétt.

5) ar lattskramd.

E) For att storningen ska klassa som posttraumatisk ska kriterierna varat i éver en
manads tid.

F) Posttraumatiskt stressyndrom kan delas in i akut och kronisk. Akut PTSD innebér att
symtomen varat mindre an tre manaders tid. Kronisk PTSD innebér att symtomen varat
i tre manaders tid eller langre. En forsenad debut av PTSD forekommer da symtomen
debuterar minst sex manader efter traumat.



BILAGA 2
Artikelsammanstallning

Referensnummer: 17

Forfattare: Godani G, Bodegard G och Rydelius P A

Titel: Bordan de kom med. Rapport fran forskningsprojektet: Barn i asylprocessen som
utvecklade uppgivenhetssymtom i Sverige

Tidskrift: Radda barnen. [hemsida pa Internet]

Ar: 2008

Land: Sverige

Syfte: Att undersdka mojliga bakgrundsfaktorer till uppgivenhetssymtom samt faktorer
som paverkat mammans psykiska hélsa och balans. Studien undersoker ocksa faktorer
som inverkat pa insjukningstiden och sjukdomsforloppet och om familjernas ohalsa var
identifierbar redan vid ankomsten till Sverige.

Metod: Studien &r kvalitativ dar semistrukturerade intervjuer och djupintervjuer
genomforts med barnen och deras foraldrar. Samt har studier gjorts av dokumenterat
material fran varden. Forfattarna har studerat insamlad data och extraherat den
information som var relevant. Sammanstallningar och skattningar gjorde de tillsammans
och statistiska analyser utfordes av statistiker.

Urval: Deltagarna i studien &r 33 barn vilka samtliga har uppgivenhetssymtom och
remitterats till Barnavdelningen pa Karolinska sjukhuset, BUP-kliniken SLL och Rédda
barnens centrum for barn och ungdomar i kris.

Antal referenser: 41

Referensnummer: 18

Forfattare: Heptinstall E, Sethna V, Taylor E.

Titel: PTSD and depression in refugee children: associations with pre-migration trauma
and post-migration stress

Tidskrift: European Child and Adolescent Psychiatry,

Ar: 2004

Land: England

Syfte: Att underscka pre- och postmigrations upplevelser och dess paverkan pa den
mentala halsan- PTSD och depressions symtom, hos flyktingbarn och ungdomar.
Metod: Studien &r en kvantitativ studie dar barnen besvarade tva frageformular
angaende sina reaktioner pa traumatiska eller stressande upplevelser. Foréaldrarna
intervjuades och besvarade fragor angaende bland annat orsak till flykten, graden av
traumatiska upplevelser, socialt stoéd och kontakt med barnpsykiatrisk mottagning.
Urval: 40 flyktingbarn och ungdomar mellan 8-16 ar, harstammade fran 14 olika lander
varlden over. En grupp bestod av barn som blivit remitterade till en psykiatrisk
mottagning och grupp som inte blivit remitterade.

Antal referenser: 23




BILAGA 2
Referensnummer: 19
Forfattare: Montgomery E, Foldspang A
Titel: Traumatic experience and sleep disturbance in refugee children from the Middle
East
Tidskrift: European Journal of Public Health
Ar: 2001
Land: Danmark
Syfte: Att identifiera specifika traumatiska riskindikatorer och faktorer for
somnsvarigheter bland flyktingbarn fran Mellanostern.
Metod: Studien ar kvantitativ. Barnens foraldrar intervjuades med strukturerade
intervjuer med slutna fragor angaende deras barns hélsa, bakgrund, traumatiska
handelser och somnstorningar. Det stalldes ocksa fragor angaende foraldrarnas
upplevelse av tortyr.
Urval: 311 flyktingbarn mellan 3-15 ar som nyligen kommit fran Mellanéstern till
Danmark. Samtliga barn var registrerade i Danmark som barndomsasylsdkande och
som kommit med minst en foralder mellan 1 februari 1992 och 30 april 1993.
Antal referenser: 38

Referensnummer: 20

Forfattare: Derluyn |, Broekaert E

Titel: Different perspectives on emotional and behavioural problems in unaccompanied
refugee children and adolescents

Tidskrift: Ethnicity and Health

Ar: 2007

Land: Belgien

Syfte: Att undersoka forekomsten av k&nslo- och beteendeproblem bland flyktingbarn
och ungdomar som lever i Belgien och kommit ensamma.

Metod: Det ar en kvantitativ studie dar ungdomar 6ver 12 ar fyllde i frageformular
angaende demografiska karaktarer, kanslo- och beteendeproblem och traumatiska
handelser. Darefter fyllde socialarbetare eller fosterforaldrar i frageformular angaende
forekomsten av kanslo- och beteendeproblem bland flyktingbarnen och ungdomarna.
For barn under 12 ar fyllde endast socialarbetare eller fosterforalder i frageformulér.
Sedan analyserades insamlad data bade deskriptivt och analytiskt.

Urval: Studien genomfordes pa olika mottagningscenter som tar hand om flyktingbarn
och ungdomar som kommer ensamma. Alla ungdomar som bott pa centret i minst en
manad inkluderades i studien. Aven de ungdomar som numera bodde i fosterfamiljer
eller ensamma inkluderades. 166 flyktingbarn och ungdomar inkluderades i studien
varav 142 genomfdrde hela studien.

Antal referenser: 70
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Referensnummer: 21
Forfattare: Almqvist K, Broberg A.G.
Titel: Mental health and social adjustment in young refugee children 3 %2 years after
their arrival in Sweden
Tidskrift: Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry
Ar: 1999
Land: Sverige
Syfte: Att undersoka betydelsen av olika risk- och skyddsfaktorer for psykisk halsa och
social anpassning bland flyktingbarn.
Metod: Studien &r kvalitativ och undersokningen utférdes genom intervjuer av
foraldrarna med 6ppna fragor samt en omfattande bedémning av barnen. Intervjuerna
med foraldrarna utférdes av en barn- och ungdomspsykiatriker och barnen bedémdes av
en barn- och ungdomspsykolog. Forfattarna kodade och klassificerade informationen
separat och oberoende av varandra for att sedan bedéma och diskutera varandras
klassifikation tills konsensus var uppnadd.
Urval: Samtliga 49 Iranska flyktingfamiljer med barn mellan 4-8 ar som var bosatta i
landskapet Varmland ar1987-1988 var tillfragade att deltaga. Av dessa 49 familjer
deltog 50 barn fran 47 familjer i forsta studien. | denna uppfoljningsstudie deltog 39 av
de ursprungliga 50 barn.
Antal referenser: 31
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Forfattare: Hodes M, Jagdev D, Chandra N, Cunniff A

Titel: Risk and resilience for psychological distress amongst unaccompanied asylum
seeking adolescents

Tidskrift: The Journal of Child Psychology and Psychiatry

Ar: 2008

Land: England

Syfte: Att undersdka om asylsdkande ungdomar som kommer ensamma upplever fler
motgangar och krigstrauman an de ungdomar som kommer med sin familj. Vidare
syftade studien till att unders6ka om de ungdomar som kommit ensamma upplever mer
psykisk stress och att identifiera om motgangar i det forflutna, inklusive krigstrauma,
kan associeras till hogre grad av stress samt vilka faktorer, som forstarker den effekten.
Metod: Studien &ar kvantitativ och strukturerade intervjuer holls av en av forskarna med
barnen som kom ensamma. For évrigt anvandes frageformular angaende forekomst, typ
och grad av traumatiska handelser samt frageformular bedomde PTSD- och
depressionssymtom. Dessa data analyserades sedan statistiskt.

Urval: De asylsokande ungdomar som kom ensamma rekryterades fran socialtjansten i
Westminster, utanfor London, under 2002-2003. De var 18 ar eller yngre och bodde alla
i London. 81 asyls6kande ungdomar som kommit ensamma identifierades varav 76
deltog i studien. Tva ungdomar tillkom fran urvalsgruppen med asylsokande och
flyktingungdomar som kommit med sin familj dessa tva hade kommit ensamma. De
asylsokande eller flyktingungdomar som kommit med sin familj rekryterades fran en
skola i Westminster som var kand for att ha en multietnisk population av elever. 623
elever, 13-19 ar, uppfylide kriterierna for att delta i studien varav 347 fullfoljde studien.
Antal referenser: 25
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Referensnummer: 23
Forfattare: Berthold S.M.
Titel: The effects of exposure to community violence on Khmer refugee adolescents
Tidskrift: Journal of Traumatic Stress
Ar: 1999
Land: USA
Syfte: Att underscka forhallandet mellan att ha blivit utsatt for vald och paverkan pa
den psykiska hélsan bland Khmer flyktingungdomar.
Metod: Studien &r kvantitativ. Intervjuer genomfordes ansikte mot ansikte med
samtliga deltagare och deras foréldrar. Intervjuerna analyserades med olika
matinstrument som matte typ och grad av vald ungdomarna utsatts for, PTSD- symtom
samt funktionell foérsvagning hos ungdomarna.
Urval: 76 Khmer flyktingungdomar deltog i studien. Dessa rekryterades fran den
Amerikanska véastkusten som har den hogsta koncentrationen Khmerer som lever
utanfér Kambodja. Rekryteringen baserades pa skoldistriktens listor 6ver utlandsfodda
elever. Deltagarna skulle uppfylla foljande kriterier: De skulle vara inskrivna i nagon av
de tre hogstadieskolor eller tre mellanstadieskolor i de distrikten som ingick i studien,
de identifierade sig sjalva som Kambodjaner eller Khmerer samt att de var minst fem ar
nar de kom till USA.
Antal referenser: 52

Referensnummer: 24

Forfattare: Rothe E, Lewis J, Castillo-Matos H, Martinez O, Busquets R, Martinez I.
Titel: Posttraumatic stress disorder among Cuban children and adolescents after release
from a refugee camp

Tidskrift: Psychiatric Services

Ar: 2002

Land: USA

Syfte: Att jamfora sjalv rapporterade PTSD- symtom hos barn och ungdomar fran Cuba
med iakttagelser fran barnens larare efter att ha observerat dem i skolan.

Metod: Studien &r en kvantitativ studie dar foraldrarna besvarade ett frageformular
angaende demografi. Barnen besvarade ett frageformular angaende PTSD- symtom och
de besvarade aven ett frageformular angaende sina traumatiska upplevelser. Barnen
blev dven observerade av sina larare som utgick fran en checklista angaende barnens
beteende.

Urval: 87 barn och ungdomar mellan 6-17 ar som tillsammans med sina familjer hade
lamnat Cuba med bat, under mer eller mindre dramatiska omstandigheter. Alla
placerades i flyktinglager i USA"s marina bas i Guantanamo Bay i omkring 6-8
manader for att sedan bosatta sig i Miami 4-6 manader, efter det genomfordes studien.
Antal referenser: 33




BILAGA 2
Referensnummer: 25
Forfattare: Papageorgiou V, Frangou-Garunovic A, lordanidou R, Yule W, Smith P,
Vostanis P.
Titel: War trauma and psychopathology in Bosnian refugee children
Tidskrift: European Child and Adolescent Psychiatry
Ar: 2000
Land: Grekland
Syfte: Att undersoka typ och grad av psykiatriska problem bland Bosniska flyktingbarn
och relationen mellan krigsrelaterade traumatiska upplevelser och psykopatologi.
Metod: Studien &ar kvantitativ och de barn som studerats &r deltagare i ett program for
psykosocial support for barn som upplevt krig. Programmet innebar att barnen
placerades i fosterfamiljer i Grekland. Barnen fyllde i sjalvrapporterande frageformular
angaende deras PTSD-, angest- och depressionssymtom samt frageformular angaende
krigstrauma. Larare och fosterforaldrar fyllde i frageformular angaende barnens
beteende.
Urval: 95 bosnisk-serbiska flyktingbarn mellan 8-13 ar som upplevt krig i Bosnien och
deltog i ett socialt stédprogram.
Antal referenser: 48
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Forfattare: Angel B, Hjern A, Ingleby D.

Titel: Effects of war and organized violence on children: a study of Bosnian refugees in
Sweden

Tidskrift: American Journal of Orthopsychiatry

Ar: 2001

Land: Sverige

Syfte: Att undersdka sambandet mellan de krigsrelaterade stressorer som flyktingbarn
fran Bosnien upplevt och deras nuvarande mentala hélsa i Sverige.

Metod: Studien &r en kvantitativ studie dar tva intervjuer genomfardes. Forst
genomfordes en intervju med bade foraldrarna och barnen dar de besvarade
strukturerade fragor angaende familjens sociala bakgrund, handelser under flykten, den
psykiska hélsan hos familjemedlemmarna och den nuvarande sociala situationen hos
familjen. Den andra intervjun genomfordes med enbart foréldrarna dar de besvarade
oppna och strukturerade fragor angaende familjens upplevelser av krig och depression i
hemlandet.

Urval: 99 flyktingbarn fran Bosnien mellan 6-16 ar fran 67 familjer, som bosatte sig i
Véxjo mellan november 1993 och november 1994,

Antal referenser: 29
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Referensnummer: 27
Forfattare: Derluyn I, Mels C, Broekaert E.
Titel: Mental health problems in separated refugee adolescents
Tidskrift: Journal of Adolescent Mental Health
Ar: 2008
Land: Belgien
Syfte: Att undersoka psykiska problem hos flyktingungdomar som separerats fran sina
foraldrar och jamfora detta med deras jamlikar som inte separerats fran sina foraldrar.
Metod: Studien &r kvantitativ. Deltagarna fyllde i tre frageformular vardera under
ledning av tva forskningsassistenter. De tre frageformularen undersokte psykiska
problem, traumatiska handelser i livet och férekomsten av PTSD- symtom. Dessa
formular analyserades sedan statistiskt. Samt analyserades effekten av kon, alder,
personen som flyktingungdomen levde med, hur lange de varit i landet samt antal
traumatiska handelser.
Urval: 1294 flyktingungdomar mellan 11-18 ar deltog i studien. Urvalet gjordes bland
42 skolor som organiserade spraklektioner. Bland dessa 42 skolor valdes 34 skolor ut
genom randomiserat urval dar samtliga elever mellan 11-18 deltog.
Antal referenser: 41




