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Sile Iveson Kasper Lattu Peter Kiviniemi Mikko Wikholm Anne Nummela

| artikeln sammanfattas examensarbetet "En studie om social- och halsovardsper-

sonalens beredskap i att hjalpa och stéda offer f6r ménniskohande

|ll

vilket var en

del av projektet '‘Drémjobb?’, ett mangprofessionellt projekt som bérjade pa va-

ren 2019 vid yrkeshégskolan Novia, Abo. Projektet, som projektansvarig lektor
Anne Nummela, lektor Henrica Lindholm och lektor Josephine Aberg handledde,
hade som syfte att 6ka medvetenheten och kunskapen om ménniskohandelns

olika former nationellt och internationellt och att utreda vilka behov en person
som ar offer fér manniskohandel har och hur dessa behov bemo6ts av social och

hélsovardspersonalen.

danniskohandel dr en
form av organiserad
brottslighet vars pa-

verkan dr virldsomfattande (1).
Under de senaste aren har insta-
bila férhéllanden i vissa delar av
varlden lett till att flera mdnniskor
blivit tvungna att fly fran sina
hemlédnder. Dessa manniskor ar

1 en utsatt situation, vilket okar
risken for att de faller offer for
ménniskohandel (2). I samband
med detta har det setts en dkad
invandring i Finland samt en 6k-
ning i antalet officiellt identifiera-
de offer for minniskohandel (3).

Oavsett om migrationen sker
genom officiella eller inofficiella

metoder finns risken att falla of-
fer for ménniskohandel dven kvar
nédr personen natt sin destination.
Detta beror pa sprakbarridrer, in-
tegrationsutmaningar, och utnytt-
jande av migrantens svaga lokal-
kdnnedom (4).

Finland anses vara bade ett de-
stinations- och ett genomfartsland
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Resultaten fran enkatstudien indikerar pa att
social- och hélsovardspersonalens bered-
skap i att hjélpa och stéda offer fér mannis-
kohandel ar bristfallig. Orsakerna till detta ar
avsaknad av kunskap som beror pa lagt del-
tagande i fortbildningar och att det inte finns
fardigt utvecklade metoder som kunde till-
lampas pa arbetsplatserna.

da det giller manniskohandel.
Detta innebér att offer hamtas till
Finland fran andra ldnder, samt
att offren fors genom Finland for
att sedan bli exploaterade i nagot
annat land. Méanniskohandel for
sexuella @ndamal och tvangsarbe-
te dr de mest féorekommande for-
merna av médnniskohandel bade
globalt och i Finland.
Hjilpsystemet for offer for
ménniskohandel dr den myndig-
het i Finland som erbjuder hjilp
till personer som potentiellt blivit
ménniskohandelsoffer och som
utreder ménniskohandelsbrott.
Ar 2018 togs 163 nya klienter till
hjélpsystemet vilket dr betydligt
hogre i jamforelse med ar 2015
da antalet var 50 nya klienter och
dven 1 jamforelse med aren 2016
och 2017 da medeltalen var 130
nya klienter per ar. Av de 163 nya
klienter ar 2018 missténks 52 per-
soner ha blivit offer for ménnisko-
handel i Finland. Till denna grupp
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tillhor personer med finskt och
EU-medborgarskap, manniskor
som vistas i Finland utan visum,
personer fran u-lander som arbe-
tar lagligt i Finland och asylso-
kande. De flesta fall av ménnis-
kohandel som upptécks i Finland
har varit relaterade till tvangsar-
bete (3).

Tecken pa méanniskohandel

Minniskohandel kan ha ett fler-
tal hdlsokonsekvenser kopplade
till de olika formerna av explo-
atering som offret har utsatts for
(5) men det finns inget specifikt
symtom som definierar ménnis-
kohandel. Fysiska symptom som
kan vara tecken pd manniskohan-
del ar ett nedsatt allméntillstand
samt obehandlade kroniska sjuk-
domar och skador.

En annan indikation kan vara
att en patient soker sig till vard i
ett sent skede for prenatal vard,
behandling av en infektion eller

skada (6, 7).

Offer for manniskohandel kan
vara utsatta for allvarligt psykiskt
vald och kan utsittas for fysis-
ka och sexuella dvergrepp, vilket
skapar rédsla och skam och kan
djupt traumatisera offer. Expo-
nering for vald, begrdnsad frihet
och daliga levnadsforhallanden
leder till psykisk péfrestning un-
der langre perioder och eventuellt
psykisk ohélsa (8). Vanliga psyko-
logiska tecken hos offer dr ridsla,
oro, depression, spanning och pa-
ranoia (9), hopploshet, fortvivlan,
ilska, forvirring, minnesforlust,
isolering, mardrémmar och lik-
giltighet (5, 7).

Brist pa kontroll dver sitt eget
liv och vissa sociala villkor ar ett
kdnnetecken pa minniskohandel
(10). Det kan visa sig genom att
personen ofta dr under dvervak-
ning och hindras frén att rora sig
ensam pa offentliga platser och
fran att sjdlv skota om sina per-
sonliga drenden som till exempel
hélsogranskningar. Ominskliga
bostadsforhéllanden dr en indi-
kator pa férekomst av ménnisko-
handel, vilket kan innebéra att en
person tvingas bo pa sin arbets-
plats som till exempel ett bygge,
en ladugérd eller andra obeboe-
liga platser. Offret kan ocksé bli
utsatt for tvangsarbete i hushallet
dér hen bor (7).

Sociala tecken som specifikt
berdr barn inkluderar att ett barn
uteblir frdn rddgivningen och hil-
sogranskningar. Ett barn som &r
offer for barnhandel gar mojligen



inte i skolan (7), har problem i
skolan eller har en f6ljeslagare pa
skolvdgen (11). Andra omstandig-
heter som kan vara ett tecken pa
barnhandel 4r att en minderarig
har egna barn eller att ett barn inte
liknar de personer som presente-
rar sig som foréldrar (7).

Kontakt med
hélsovardstjanster

Det har visats att offer for mén-
niskohandel har kontakt med
hélsovarden under tiden de be-
finner sig i médnniskohandlarens
kontroll. Det &r dock flera som
inte blir upptéckta av de yrkes-
utovare de har kontakt med (12,
13). I en studie hade 68 % av off-
ren sOkt vard, men endast 43 %
av dessa offer blev identifierade
(13). En studie av Baldwin, Ei-
senman, Sayles, Ryan & Chuang
(12) visade att inga offer forsokte
uppmérksamma sin situation for
vardgivarna, men det framkom
ocksé enligt offrens berittelser
att yrkesutdvarna inte forsokte
utreda deras situation. Orsaker-
na till den laga identifieringsni-
van kan ligga i bade offrets lev-
nadssituation och yrkesutévarens
medvetenhet.
Minniskohandlaren kan vara
ndrvarande vid ldkarbesdk och
undersdkningar vilket begrin-
sar mojligheten for offret att dis-
kutera ostort med vardpersona-
len. Den nédrvaron bevarar tvang
och kontroll éver offret. Aven om
minniskohandlaren inte &r nérva-
rande, ar det osannolikt att off-

ret kommer att avslja sin offer-
status eftersom kénslor av skam,
skuld och rddsla i flera fall fung-
erar som ett hinder &ven om mén-
niskohandlaren inte &r ndrvarande
(12). En annan grund kan vara att
familjemedlemmars sidkerhet kan
hotas (12, 14).

Manga offer for ménniskohan-
del dr fran andra ursprungsldnder
och ér inte nddvéndigtvis med-
vetna om de lagar som tillampas
i landet. Exploatering kan anses
vara normalt och de dr ddrmed
omedvetna om att mianniskohand-
larens verksamhet dr olaglig (12).
Sprékbarridren kan orsaka svarig-
heter for bade offer och yrkesut-
Ovare, vilket ldtt kan utnyttjas av
ménniskohandlaren. Anvédndning
av en professionell tolk kan bryta
sprdkbarridren samt mdjliggora
att klientens eller patientens fall
utreds (5, 15).

Enligt en studie av Ross et
al. (16) arbetar de yrkesutdvare
som har mest kontakt med min-
niskohandelsoffer vid modrarad-
givningen eller pa forlossnings-
avdelningen. Andra platser for
sannolik kontakt dr akutvéard,
mentalvard och pediatriska av-
delningar (16). En retrospektiv
studie av personer som har dver-
levt ménniskohandel visade att
akutvérd, primarvard, tandldka-
re och obstetriker/gynekologi ar
de vanligaste tjanster offer soker
sig till under fangenskap (13). Stu-
dier visar dock ocksé att andelen
yrkesutdvare inom hélsovérden
som har haft kontakt med ett offer
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for méanniskohandel ar liten, cirka
13-17,8 % (16, 17, 18).

Beredskap att hjélpa offer

Studier visar att storsta delen av
hilsovardspersonal saknar utbild-
ning om minniskohandel (16, 17,
18, 19). Det leder till en bristande
forstaelse om foreteelsen, vilket
mdjligen kan leda till férsumma-
de mojligheter att hjélpa offren
(17). En annan konsekvens ér att
professionella saknar fortroende
for sin egen férmaga att identi-
fiera och behandla offer (16, 19).

En ytterlig utmaning for yr-
kesutovare dr att material om
ménniskohandel sdsom verktyg
och riktlinjer som stdder arbetet
med offer inte finns tillgdngliga
pa manga arbetsplatser (17, 19).
En metod som har utvecklats for
att stoda yrkesutovare inom so-
cial- och hélsovarden i Finland
ar Inledande identifikation av of-
fer for ménniskohandel och ser-
viceradgivning - Anvisning for
personal inom social- och hilso-
varden (11.)

De tva huvudsakliga under-
sokningarna som berdr social-
och hélsovardspersonalens be-
redskap 1 att hjdlpa offer i Fin-
land &r undersdkningen “Thmis-
kaupan uhrin tunnistaminen ja
auttaminen terveyspalveluissa”
som utférdes av IOM (17) och rap-
porten ”Tuntematon tulevaisuus”
(20). IOM:s studie visade bristan-
de kunskap och medvetenhet om
forekomsten av fenomenet i Fin-
land bland sjukskotare och hél-
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sovardspersonal (17). Rapporten
”Tuntematon tulevaisuus” féster
speciell uppmirksamhet vid hur
man hjélper offer for ménnisko-
handel i kommunerna. Rappor-
ten visar att kommunalt anstéllda
socialarbetare dr omedvetna om
offrens sdrskilda situation da det
handlar om deras lagstadgade rét-
tigheter till specifika tjanster och
ofta inte vet att mottagningslagen
bor tillampas i socialvarden som
erbjuds at offer. Eftersom offer
for manniskohandel har hittills
utgjort en relativt liten grupp av
klientelet, dr en annan utmaning
inom kommunerna &r att perso-
nalen saknar rutin i arbetet med
offer och ddrmed blir de tvung-
na att ldra sig arbetet utan hand-

ledning eller tidigare erfarenhet
att luta sig tillbaka pa. Det visa-
de sig ocksa att uppfattningar om
minniskohandel bland social- och
hilsovardspersonal i kommuner-
na inte aterspeglade verkligheten,
att mdnniskohandel dr ett obekant
och avldgset fenomen (20).

Studiens resultat

Sextiosex respondenter deltog i
enkdtundersdkningen. Respon-
denterna bestod av 26 sjukskdta-
re, 23 socionomer och 17 repre-
senterade “annan” yrkesgrupp.
Den storsta andelen av responden-
terna var kommunalt anstéllda, de
omfattade 61 % av de responden-
terna. Respondenterna som arbe-
tade for en forening utgjorde en

andel pa 30 % och respondenterna
som arbetade pé sjukhus utgjorde
en andel pa 9 %.

Av de sjukskotare som deltog
i undersokningen var 81 % kom-
munalt anstillda och 19 % angav
att de arbetar pa ett sjukhus. Av
de deltagande socionomerna arbe-
tade 83 % inom en forening och
17 % var kommunalt anstéllda.
Yrkesutdvare i respondentgrupp
“annan” var frdmst kommunalt
anstdllda (88 %).

Sextiosex respondenter som
arbetar inom social- och hélso-
véarden deltog i studien.

Av det totala antalet respon-
denter ansag 48,5 % att ménnis-
kohandel dr ett problem i Finland
(se tabell 1, nedan).

Ar minniskohandel ett problemi Finland?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Sjukskétare Socionom

Annan Kommun

Bja Mmkanintesdga Mnegj

Tabell 1. Svar enligt yrkesgrupp och svarare.
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Uppfattningar om
maénniskohandel

Studiens resultat visar att 48,5 %
av respondenterna ansag att min-
niskohandel &r ett problem i Fin-
land. Socionomerna och yrkes-
utdvare i respondentgrupp “an-
nan” var mer benégna att uppfat-
ta ménniskohandel som ett pro-
blem é&n sjukskdtare. De kommu-
nalt anstédllda respondenterna var
minst bendgna att anse att min-
niskohandel ér ett problem i Fin-
land.

De tva oftast forekomman-
de formerna av minniskohandel
i Finland 4r ménniskohandel for
sexuella dndamal och tvangsar-
betskraft (3). 78,8 % av respon-
denterna siger sig kénna till for-
men manniskohandel for sexuel-
la andamal och 60,6 % sdger sig
kdnna till formen tvdngsarbete.
Sjukskdtare var mest bendgna att
identifiera formen ménniskohan-
del for sexuell utsatthet. Sociono-
mer var mer benédgna dn sjuksko-
tare att identifiera formen tvangs-
arbete. Fast socionomerna framst
ocksé identifierade ménniskohan-
del for sexuella &ndamal.

Mainniskohandel for sexuell
utsatthet och tvingsarbete iden-
tifierades 1 lika stor grad av yr-
kesutdvarna i respondentgruppen
“annan”. Av alla respondenter var
det 47 % som identifierade bada
av de tva mest féorekommande for-
merna av manniskohandel i Fin-
land. En marginell procentuell an-
del (7,5 %) kunde inte nimna né-
gon av de tva vanligaste formerna

av manniskohandel.

Respondenterna ombads att
ange vilken aktor har huvudan-
svaret for att hjélpa offer for man-
niskohandel varav 39 % kunde
namna hjélpsystemet for offer for
ménniskohandel. En storre andel
socionomer &n sjukskotare kun-
de ndmna hjilpsystemet, 60,9 %
jamfort med 23,1 %.

Kontakt med offer for
manniskohandel

I undersdkningen har en andel
pé 45 % av respondenterna miss-
tankt att en patient eller klient har
varit offer for ménniskohandel.
Andelen var hogst bland socio-
nomer varav 57 % har misstiankt
att en klient varit ett offer. An-
delen sjukskétare som har miss-
tankt att en patient har varit offer
var 21,4 %. Den svensksprakiga
enkéten inneholl fragan: Har du i
ditt arbete kommit i kontakt med

Kan
inte
saga;
36%

Figur 1. Metoder for
att upptacka offer
for manniskohandel.

Manniskohandel

ett offer for ménniskohandel? An-
delen som svarade jakande pa fra-
gan utgjorde en andel pa 12 % av
respondenterna. Resultaten visar
at 32 % (n 21) av respondenterna
har antingen missténkt eller har
kommit i kontakt med ett offer.

Av respondenterna séger sig
61% ha bristfélliga kunskaper i
att kénna igen ett offer for man-
niskohandel. Endast 3 % av re-
spondenterna ansag att de hade
tillrackligt med kunskap for att
kénna igen ett offer. Stdrsta delen
av respondenterna som antingen
angav att de har missténkt att en
patient eller klient varit ett offer
eller att de har haft kontakt med
ett offer, ansag att de inte hade
tillrackligt med kunskap for att
kénna igen ett offer.

Beredskap att hjalpa offer

Enligt studien saknas metoder
pa de flesta arbetsplatser, endast

Jo; 2

Nej;
62%
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2 % av respondenterna anséag att
det finns metoder pa arbetsplat-
sen (se Figur 1) och angav ”Inle-
dande identifikation av offer for
minniskohandel och servicerad-
givning - Anvisning for personal
inom social- och hilsovarden” (6)
som metoden.

Metoder for att kénna igen of-
fer saknas pa storsta delen av ar-
betsplatserna.

Resultaten visar att 8 % av re-
spondenterna har fatt vidare ut-
bildning om ménniskohandel (se
Figur 2) av dessa var de flesta so-
cionomer. De flesta responden-
ter, 71 %, ansag att de skulle ha
nytta av vidare utbildning i deras
arbete. Andelen var hogst bland
socionomer och ldgst bland sjuk-
skotare.

Den laga utbildningsnivén an-
gaende ménniskohandel diskute-
ras ocksa i rapporten Tuntema-
ton tulevaisuus (20). Utbildningar
ordnas atminstone av IOM och av

Jo; 8

Kan
inte
saga;

92 %
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hjélpsystemet, men enligt Koske-
noja, Ollus, Roth, Viuhko, & Tur-
kia (20) har deltagarantalet pa ut-
bildningarna varit lagt, vilket kan
delvis bero pa brist av intresse.
Enkitstudien visade att en relativt
lag andel anser att manniskohan-
del &r ett problem i Finland som
kan vara en orsak till att deltagan-
de i vidare utbildningar &r lag. 71
% av respondenterna ansdg att de
skulle ha nytta av vidare utbild-
ning i deras arbete. Andelen var
hogst bland socionomer och lagst
bland sjukskotare. Detta visar att
respondenterna kinner igen bris-
ter i sin kunskap och att de dven
visar viljan att forbéttra sin kom-
petens som ocksa stods av tidigare
forskning (16).

Fragan forblir om arbetsgivar-
na inte prioriterar eller erbjuder
arbetstagarna mojligheten att del-
taividare utbildning om ménnis-
kohandel.

Figur 2. Andelen
respondenter som fatt
vidare utbildning.

Diskussion

Enkitstudien visade att en relativt
lag andel anser att ménniskohan-
del ér ett problem i Finland som
kan vara en orsak till att deltagan-
de i vidare utbildningar &r lag. 71
% av respondenterna ansag att de
skulle ha nytta av vidare utbild-
ning i deras arbete vilket visar att
respondenterna kinner igen bris-
ter 1 sin kunskap och att de dven
visar viljan att forbéttra sin kom-
petens som ocksa stods av tidigare
forskning (16). Fragan forblir om
arbetsgivarna inte prioriterar eller
erbjuder arbetstagarna mojlighe-
ten att delta i vidare utbildning
om méanniskohandel.

Studien forsokte utreda om
det finns metoder pa arbetsplat-
ser for att hjilpa yrkesutovare att
upptécka offer for mdnniskohan-
del. Endast 2 % av respondenter-
na ansag att det fanns metoder for
att uppticka offer. Denna andel
dr ldgre i jimforelse med studien
som utfordes av IOM (17). Efter-
som arbetet med offer inte fore-
kommer dagligen kunde arbets-
platserna dra nytta av att ha klara
anvisningar att folja da ett offer
upptécks. Dessa anvisningar kun-
de innehalla bland annat kontakt-
uppgifter till hjdlpsystemet och
andra aktorer som erbjuder stod
och hjélp till offer. En metod som
har utvecklats for att hjdlpa yr-
kesutovare inom social- och hil-
sovarden dr Inledande identifika-
tion av offer for ménniskohandel
och serviceradgivning - Anvis-
ning for personal inom social- och



hilsovarden (11). Guiden ndmn-
des som en metod av responden-
ten som angav att det fanns meto-
der pé arbetsplatsen. Endast 9 %
av respondenterna hade kdnne-
dom om guiden. En positiv for-
andring i framtiden kunde vara att
fa de finska publikationerna mera
synliga genom implementering av
materialet pd arbetsplatser och ut-
bildningslinjer.

Storsta delen av sjukskotarna
som deltog i var undersdkning var
kommunalt anstéllda och de del-
tagande socionomerna var frimst
anstdllda inom en férening. Vida-
re forskning borde utforas for att
se om svaren kan generaliseras i
alla kommuner, sjukhus och an-
dra organisationer. For att skapa
en positiv fordndring bor bered-
skapen okas genom att ordna vi-
dare utbildning och anskaffning
av verktyg at yrkesutdvare inom
social- och hilsovérden. Grund-
laggande kunskaper om ménnis-
kohandel kunde dkas genom att
tilldgga dmnet 1 de obligatoris-
ka studierna for socionomer och
sjukskotare. For att 6ka kunska-
pen hos social- och hilsovards-
personal som redan dr ute i arbets-
livet borde fortbildning erbjudas
i storre grad.

Var studie utférdes pa basen
av att statistiken visar en 6kning
iantalet officiellt identifierade of-
fer i Finland Hjdlpsystemet for
offer for mdnniskohandel (3) och
idetta sammanhang kan ménnis-
kohandel anses vara ett mer ak-
tuellt och akut problem idag dn

tidigare som till exempel vid tid-
punkten av IOM:s studie.

Forskning som ber6r den fin-
landska social- och hélsovérds-
personalens del i att upptécka of-
fer for ménniskohandel har hit-
tills utforts i en liten grad och dér-
med blev examensarbetets syfte
att utreda den finska social- och
hilsovardspersonalens beredskap
i att hjdlpa och stoda offer for
ménniskohandel. Malgrupperna
till undersdkningen var sjuksko-
tare och socionomer men dven an-
dra yrkesutdvare inom social och
hilsovarden inbjods att delta. So-
cionomernas perspektiv var av in-
tresse eftersom det inte finns stu-
dier om deras kunskap eller med-
vetenhet, fast de har en viktig roll
iatt erbjuda stdd till identifierade
offer. Enligt var uppfattning ar
enkétstudien den enda i Finland
som undersdker beredskap i att
upptédcka och hjdlpa offer bland
sjukskotare, socionomer och an-
dra yrkesgrupper inom olika or-
ganisationer.

For att kunna generalisera sva-
ren 1 var studie borde &mnet un-
dersokas vidare inom flera kom-
muner, sjukhus och foéreningar.
Enkéten i en fortsatt undersok-
ning kunde innehdlla ett storre
antal och mer specifika frigor. @
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