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SAMMANFATTNING

Nyckelord: gruppintervention, PTSD, ensamkommande flyktingbarn, asylsokande.

Ensamkommande &r en utsatt grupp dér posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ér vanligt
forekommande. Den hilso- och sjukvard som ges ir bristféllig och evidensbaserade
interventioner for malgruppen pa forsta linjen saknas. Studiens syfte var att belysa hur
ensamkommande flyktingbarn i aldern 13-18 ar, som screenat positivt for PTSD, upplever sitt
deltagande 1 Teaching recovery techniques (TrT) grupperna. Material har inhdmtats genom
kvalitativa intervjuer, fran sju grupper, totalt 22 ungdomar cirka tre manader efter avslutad
intervention. Resultatet visar hur kiinslor, tankar och reaktioner normaliserades i gruppen.
Den sociala gemenskapen och stodet fran jamnariga har framstatt som en viktig komponent i
ungdomarnas livssituation. Deltagarna har aterfatt kontrollen for att kunna strukturera upp
sina kénslor och reaktioner. Slutligen kiinde deltagarna att de med hjélp av de tekniker och
verktyg som de lért sig kunde klara av aktuella utmaningar och framtida kriser. Behovet av en

traumafokuserad intervention som denna verkar finnas hos malgruppen.



ABSTRACT

Keywords: group intervention, PTSD, unaccompanied refugee minors, asylum-seeking.

Unaccompanied refugee minors (URM) is an exposed group in which post-traumatic stress
disorder (PTSD) is common. The care provided is inadequate and there are few evidence-
based interventions on the target group of URMs. The aim of this study was

to examine URMs, aged 13-18, who screened positive for PTSD and their experiences of the
Teaching Recovery Techniques-program. Qualitative interviews were conducted with 22
youth from seven groups, three months after the completion of the intervention’s final session.
The results show that participants felt that sharing their stories helped them normalize their
experiences. Feelings of fellowship and support have seemed as an important component of
the youth's life. The program helped them feel more in control of their own body and
reactions. Finally, the participants felt that, with the help of the techniques and tools they
learned, they could cope with current challenges and future crises. Trauma-

focused interventions like this appears be needed in this target group.
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BAKGRUND

UNHCR:s statistik visar att 65,3 miljoner manniskor var pa flykt i slutet av 2015, siffran har
aldrig tidigare Overstigit 60 miljoner. Enligt FN:s flyktingorgan kan detta forklaras av fler
konflikter, konflikter som pagar langre och farre 16sningar for ménniskor som flyr fran sina
hemtrakter. Hélften av alla som flyr &r barn, manga av dem dr ensamma eller har tappat bort

sina fordldrar under flykten (UNHCR, 2016).

Ensamkommande barn och unga

Varje ar kommer ensamkommande barn, utan en medfoljande foréilder eller annan
vardnadshavare till Sverige for att ansoka om asyl (Migrationsverket, 2016). En del av barnen
vet vart deras fordldrar befinner sig och om de finns i livet, andra har inte ndgon kédnnedom
eller kontakt med fordldrarna (Socialstyrelsen, 2013). Det dr Sveriges kommuner som tar
emot ensamkommande barn (Migrationsverket, 2016). Under 2015 var det 35369
ensamkommande barn som sokte asyl i Sverige. Motsvarande siffra har sjunkit till 2095 ar
2016. Under 2016 var de vanligaste ursprungsldnderna hos ensamkommande flyktingbarn:
Afghanistan, Somalia och Syrien (Migrationsverket, 2016a). Begreppet asylsokande innebér
att en person har passerat den internationella grénsen i jakten pa trygghet och sokande efter
medborgarskap i ankomstlandet. Den administrativa processen i asylsokandet &r pafrestande
och kan paga i flera ar (Ehntholt & Yule, 2006). Under 2016 var handldggningstiden for

ensamkommande barn i genomsnitt 339 dagar (Migrationsverket, 2016a).

Vad som har foranlett ett barns migration dr en sammanviavning av faktorer pa
nationell/global niva, sasom krig och politiska oroligheter samt individuella omstdndigheter.
Ensamkommande, manga av dem underariga, har ritt till en snabbare asylprocess, ett tryggt
boende, en god man och ett stdd i sitt vardagsliv. De har ritt till skola och utbildning samt
hélso- och sjukvard pa samma villkor som alla andra barn i Sverige (Stretmo & Melander,
2013). Barnkonventionen fortydligar att alla barn och ungdomar upp till 18 ar har samma
rdttigheter. Barnets bésta ska alltid komma i férsta hand. Barnkonventionen bestar av 54
artiklar; enligt artikel 39 ska ett barn som blivit utsatt for vanvard, utnyttjande, forsummelse,
tortyr, vipnade konflikter ha ritt till rehabilitering och social ateranpassning (Rédda barnen,

2015).



Ny lag 2016 (2016:752)

Under 2016 har allt farre unga ensamkommande sokt asyl 1 Sverige. Sveriges riksdag har
beslutat om en ny lag som begrénsar asylsokandes mojlighet att fa uppehallstillstand. Den nya
lagen borjade gilla den 20 juli 2016 och kommer att gilla i tre ar. Lagen innebar att
asylsokande som har ritt till skydd bara far tidsbegransade uppehallstillstand i Sverige. Den
som far flyktingstatusforklaring far uppehallstillstand i tre ar och den som fér status som
alternativt skyddsbehovande far uppehallstillstand i tretton manader. Den nya lagen begriansar
asylsokandes mojlighet att aterforenas med sina familjer, forutom om flyktingstatus beviljats

(Migrationsverket, 2016b).

Normala reaktioner efter att ha befunnits i krig

Barn som flytt fran sitt hemland utan sina forédldrar dr extra sarbara och utsatta och
majoriteten av dem har manga svara erfarenheter med sig (Jensen, Skardalsmo & Fjermstad,
2014; Stretmo & Melander, 2013). Forildrastod ar viktigt for att minska risken hos barnen att
utveckla psykiska besvir efter exponering av trauma. Dessa barn &dr beroende av vuxnas stod,
omvardnad och beslutsfattandet. Darmed kan processen for etablering och anpassning vara

sarskilt stressande for barnen nér de inte har fordldrarna med sig (Jensen et al., 2014).

I en Oversiktsartikel framgick att ensamkommande hade hogre forekomst av exponering av
traumatiska hindelser sdsom att ha bevittnat dddande (Huemer et al., 2009). De kan ha sett
sina hem eller byar bli forstorda, de kan ha bevittna granatexplosioner och skottlossning
(sekundart trauma) eller sa kan barnen sjédlva ha blivit beskjutna eller tvingats bli soldater och
leva med rebeller. Dessa erfarenheter kan leda till olika typer av psykologiska problem hos
barnen exempelvis: koncentrationssvarigheter, dngslighet, oro, angest, vredesutbrott,
mardrommar, nira till grat eller minnesbilder som kommer tillbaka under dagen. Grunden till
manga av ovanstaende problem kan vara posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (Smith,

Dyregrov & Yule, 1999).

Posttraumatiskt stressyndrom bland ensamkommande barn
En Oversiktsartikel visade att prevalensen av PTSD hos asylsokande barn dr mellan 20-70

procent (Crowley, 2009). Enligt en studie gjord 1 Uppsala visade resultaten att av 206



nyanlidnda ensamkommande barn skattade 76 procent positivt for PTSD (Salari, Malekian,

Linck, Kristiansson & Sarkadi, in press).

PTSD ir ett angesttillstand till folj av en traumatisk hiandelse som har framkallat intensiva

reaktioner (Socialstyrelsen, 2014). Enligt American Psychiatric Association (APA) (2013)

och Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V definieras posttraumatiskt

stressyndrom (PTSD) av atta olika kriterier efter exponering av en eller flera traumatiska

héndelser som inkluderar dodligt hot mot sig sjdlv eller nagon nirstaende. De atta kriterierna

ar:

. Exponering for faktisk dod eller livsfara, allvarlig skada eller sexuellt vald.

. Patrdngande symtom associerade med den traumatiska hiandelsen foreligger, genom

bland annat patringande minnesbilder, flashback eller mardrommar om hindelsen.

. Stidndigt undvikande av stimuli associerade med den traumatiska héindelsen

exempelvis tankar, kdnslor, personer, platser, foremal.

. Negativa kognitiva fordndringar eller negativt fordndrad sinnesstdmning med koppling

till den traumatiska héndelsen (till exempel skuld, personen anklagar sig sjilv,

likgiltighet och frimlingskap for andra ménniskor).

. Markant fordndring av personens stimulusreaktioner som en f6ljd av den traumatiska

héndelsen, exempelvis somnbesvir, irritabilitet, koncentrationssvarigheter, 6verdriven

vaksambhet eller lattskraimdhet.

. Varaktighet av symtomen (B,C,D,E) mer 4n en ménad.
G. Symtom orsakar kliniskt lidande eller forsdmrad funktion socialt.

. Symtomen kan inte tillskrivas fysiologiska effekter av nagon substans eller nagot

annat medicinskt tillstand (APA, 2013).

Hos barn (éldre @n sex ar) kan symtomen uttryckas pa andra sitt 4n hos vuxna. Till exempel

kan teman eller aspekter av den traumatiska héndelsen uttryckas i aterkommande lekar samt

att mardrommar kan férekomma utan att innehallet har en tydlig koppling till hindelsen

(APA, 2013).

Enligt en studie av ensamankommande barn i Norge visades att symtomen pa PTSD var

oforandrade pa gruppniva, tva ar efter ankomst till Norge, en viss individuell variation

noteras. Hos en del klingar symtomen av med tiden, da barnet far en trygg miljo och en



strukturerad vardag, men hos andra finns besvéren fortfarande kvar vid uppf6ljning tva ar
efter att de ldmnat sitt hemland. Elva procent av deltagarna i studien rapporterade hdga poédng

med sjidlvmordstankar vid uppfdljningen (Jensen et al., 2014).

Situationen idag avseende behandling av PTSD

De senaste arens flyktingsituation stiller delvis nya och hoga krav pa skolvésendet,
socialtjansten och hilso- och sjukvarden. Utvecklingsarbetet inom omradet psykisk hilsa
maste anpassas efter de utmaningar som vi mots av. Det kridvs en fungerande samverkan
mellan myndigheter, mellan stat, kommun och landsting och mellan den offentliga och privata
sektorn. Statens Kommuner och Landsting ska utveckla omradet med nyanlidndas psykiska
hélsa, fran forebyggande och hélsofrdmjande insatser till specialiserad traumabehandling

(Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], 2017)

Socialstyrelsen fick 2013 1 uppdrag av regeringen att belysa och kartligga ensamkommande
barns behov. Kartldggningen visar att vard och omsorg for ensamkommande barn behover
individanpassas 1 storre utstrickning 4n vad som gors idag. Utdver detta behover det
emotionella stodet 1 vardagen bli bittre for ensamkommande, liksom tillgéingligheten till
psykiatriskt stod eller behandling f6r de som lider av psykisk ohélsa (Socialstyrelsen, 2013). I
intervjuer med skolskoterskor framkom att hédlsokontroller av nyanldnda barn framforallt
fokuserar pa barnens fysiska hélsa. Enligt sjukskoterskorna kan detta bli kontraproduktivt da

det framforallt dr den psykiska héilsan barnen har problem med (Stretmo &Melander, 2013).

Det finns utmaningar i dagens ldge att remittera ensamkommande barn till barn och
ungdomspsykiatrin (BUP), bade for akuta behov av vard samt for langvarig behandling och
uppfoljning. Vissa BUP-mottagningar tar inte emot ungdomar som fyllt sexton ar for
nyinskrivning och vissa tar inte emot barn och ungdomar som befinner sig i en asylprocess.
Nar BUP inte tar emot dr risken stor att det ensamkommande barnet/ungdomen inte far vare
sig ratt stod eller insats 1 rétt tid. Mer information och kunskaper kring traumaspecifikt arbete

ar nagot som hélso- och sjukvarden &r i akut behov av (Stretmo & Melander, 2013).

Roda Korsets Behandlingscenter 1 Uppsala erbjuder individanpassad psykologisk behandling
for bade asylsokande, gomda och de som har fatt uppehallstillstand. Roda korset finns som ett
komplement da Landstingets resurser inte riacker till. Behandlingscentret i Uppsala bedrivs

som en oppenvardsverksamhet. Roda Korset hade vid slutet av 2015 en véntetid pa sex



manader, vilket kan antyda att det finns ett glapp mellan samhéllets behov kontra tillgang pa
resurser. Detta &dr problematiskt da merparten av patienterna dr unga flyktingar med

omedelbara behandlingsbehov pa grund av hog stress- och dngestniva (Roda korset, 2015).

Stodja barnen i att bearbeta trauman

Forbittrade coping-strategier, framgang i skolan och positiva sociala nitverk ar skyddande
faktorer mot langvarig psykisk ohélsa hos ensamkommande barn (Keles, Friborg, Idsge, Sirin
& Oppedal, 2016; Oppedal & Idsoe, 2015). Enligt Stretmo och Melander (2013) beskrev
flertalet ungdomar i studien forsta tiden i Sverige som ensam och vildigt svar, att skapa en
social gemenskap med jamnariga framstar som centralt for att motverka ohilsa i form av
ensamhetskénslor och depression. Siloves teori om anpassning och utveckling efter trauma
betonar vikten av trygghet, nédtverk, réttvisa samt mojlighet till identitetsskapande och
engagemang (Silove, 1999). Det behvs interventioner som adresserar ovanstaende behov.
Bland det viktigaste vi kan gora for traumatiserade barn dr att ge dem utrymme att pa olika
satt uttrycka sig och beritta om det som har hint (Broberg, Almqvist, Risholm Mothander, &
Tjus, 2015).

Teorin om kénsla av sammanhang av Antonovsky (2014) pekar ut begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet som centrala komponenter for midnniskans formaga att hantera svara
livssituationer. En person med kénsla av begriplighet forvéntar sig att de stimuli som hen
utsitts for dr forutsdgbara, alternativt att om de kommer som 6verraskningar atminstone gar
att strukturera och forklara. Har en person hog kénsla av hanterbarhet - resurser for att mota
de krav som stills av diverse stimuli, kommer hen inte kiinna sig som ett offer for
omstidndigheterna. Den som har ett hogt virde pa meningsfullhet drar sig inte fran att
konfronteras med (olyckliga) upplevelser, instdlld pa att soka mening i den och gora sitt bista

for att komma igenom den (Antonovsky, 2014).

TrT - en mojlig intervention for forsta linjen

Med Balkankriget som bakgrund adresserade Children and War foundation ett behov av
evidensbaserade metoder for att 6ka barns formaga att hantera de psykologiska problemen till
foljd av krig. Children and War foundation tog fram en insats kallad Teaching Recovery

Techniques (TrT) med malsittning pa tidseffektivitet och att na ut till manga barn. TrT har



ocksa anvints for naturkatastrofer; den anvindes pa barn med gott resultat efter

jordbdvningen 1999 i Turkiet och Grekland (Yule, Dyregrov, Raundalen & Smith, 2013).

TrT &r en gruppintervention (max femton individer per grupp) for krigs- eller
katastrofdrabbade barn och unga (8-18 ar). Den bestar av fem strukturerade sessioner dar
varje session tar cirka tva timmar. Professioner som pa ett eller annat sitt kommer i kontakt
med malgruppen, sasom ldrare, pedagoger, kuratorer, psykologer, far utfora interventionen
efter att ha avslutat en TrT-utbildning pa tva och en halv dag. Malet med grupptriffarna &r att
forebygga och forhindra symtom fran att eskalera hos sa manga barn som majligt och att
hjélpa de barn som visar pa spontan aterhdmtning att paskynda processen (Smith, Dyregrov &

Yule, 1999).

Manualen fokuserar pa tre symtomgrupper: patringande minnen, forhojt fysiologiskt paslag
och undvikande. Nedan foljer en kort beskrivning pa de enskilda tréffarna. Session ett syftar
till att visa barnet att reaktioner sasom patrangande minnen och tankar fran den
traumatiserande héndelsen dr normala samt att ge barnet verktygen att kunna kontrollera dessa
minnen och tankar, snarare dn att styras av dem. Session tva syftar till att ga djupare in i
tekniker for att barnet ska aterfa kontrollen Gver patraingande minnen och tankar. Session tre
innehaller diverse avslappningsovningar da barnen i grupperna ofta dr nervosa, oroliga,
lattskrdmda och/eller irriterade. Session fyra innebir att barnet ska ges fardigheter 1 att kunna
bekdmpa sina radslor och exponera sig for paminnelser om kriget eller den svara hiandelsen
som undvikits. Undvikandet kan vara kognitiv till exempel genom att inte tinka pa och
minnas traumat, eller beteendemaissigt sasom att undvika platser som paminner om traumat.
Sista sessionen innebdr att deltagarna avsiktligt ska tinka pa de traumatiska minnena; malet &dr

att besegra posttraumatisk stress (Smith, Dyregrov & Yule, 1999).

Utvirdering av TrT som forsta linjens intervention for ensamkommande flyktingbarn
som visar tecken pa PTSD

Det har startats ett projekt som syftar till att utvirdera TrT som forsta linjens intervention for
ensamkommande flyktingbarn med symtom pa posttraumatisk stress, forskargruppsledare ar

professor Anna Sarkadi vid Institutionen for folkhélso- och vardvetenskap.



Implementeringsarbetet av TrT har under hosten 2016 paborjats i Uppsala, Knivsta och Tierps
kommun samt pa asylhélsan och inom elevhilsan. Interventionen har inte utprovats i en

nordisk kontext eller specifikt for ensamkommande barn tidigare.

Problemformulering

Da ensamkommande barn kan ses som en utsatt grupp &r det av vikt att hitta sétt att hjdlpa de
snabbt. Av den anledningen behdver TrT systematiskt utvérderas for att se om det kan ldmpa
sig som forsta linjens intervention for gruppen ungdomar som har uppvisat tecken pa PTSD
vid screening. Risken finns annars att PTSD hos barnen utvecklas till ett allvarligt
folkhélsoproblem med stort lidande for individen och i ldngden kostnader for samhéllet. Det
ar betydelsefullt att lyfta ungdomarnas perspektiv och ta reda pa om de upplever att de fatt

nytta av intervention och om det har paverkat deras sitt att hantera vardagen.

Syfte
Studiens syfte dr att belysa hur ensamkommande flyktingbarn i aldern 13-18 ar, som screenat

positivt for PTSD, upplever sitt deltagande 1 TrT grupperna.

METOD

Enligt Kvale och Brinkman (2014) dr det fordelaktigt med intervjustudier ndr dmnet &r olika
aspekter av ménsklig erfarenhet. Nér forskningsfragan kan formuleras med ordet hur, ér det

relevant med en kvalitativ ansats.

Design

Metoden var en kvalitativ forskningsintervju. Ett antagande som ligger till grund i kvalitativ
forskning ir att verkligheten kan tolkas pa olika sitt och kunskap dr beroende av subjektiv
tolkning (Graneheim & Lundman, 2004). Data har inhdmtats fran fokusgruppsintervjuer och
enligt Malterud (2009) lampar sig denna metod vil om vi vill ldra oss om erfarenheter,

forhallningssitt eller synpunkter i en miljo ddr ménniskor interagerar.



Urval

Urvalskriterier for medverkan 1 studien var att deltagarna var ensamkommande
flyktingungdomar 13-18 ar som har deltagit i en TrT grupp som avslutats. Mastersstudenten
skulle inte ha personlig anknytning till deltagarna, Esaiasson, Gilljam, Oscarsson och
Wiingnerud (2012) betonar hur den vetenskapliga distansen annars kan riskeras. Om nagon
ungdom under uppfoljningstriffen fortsatt screenat hogt for PTSD har atgérder vidtagits
genom att undersoka om hen har nagon annan pagaende hjélp och i annat fall har god man
kontaktats. Rekrytering av ungdomarna till TrT har skett genom:

1. Forskargruppen CHAP

2.Roda Korset

3. COSMOS asyl- och integrationshilsan

4. Elevhilsan och kommunala HBV hem i Uppsala kommun

5. Knivsta kommun

6. Tierps kommun.

Utover de fem gruppsessionerna i interventionen ingar uppfoljning tva veckor samt tre
manader efter avslutad intervention. Under uppfoljningstriffen efter tre manader har
ungdomarna fatt fylla i formulér, haft en sammanfattande repetition av gruppsessionerna och
avslutat med mastersstudentens kvalitativa intervjuer. Material har inhdmtats fran sju grupper,
inklusive en tjejgrupp cirka tre manader efter avslutad grupp. Varje grupp har varierat fran tva
till sex deltagare och majoriteten av dem var pojkar. Totalt 22 ungdomar nérvarade pa
uppfoljningstriffarna, av totalt 46 som startade en grupp (se figur 1). Den forsta

uppfoljningstraffen genomfordes 3 februari 2017 och den sista 18 april 2017 (se tabell 1).
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Figur 1. Figuren illustrerar urvalsprocessen fran den forsta screeningen till tre manaders
uppfoljningen. Av de 139 screenade hade 126 personer symtom pa PTSD. 46 fullf6ljde
interventionen och 22 deltagare kom till den fysiska uppfoljningen efter tre manader.

Tabell 1. Datum pa uppfoljningstraffarna

Grupp Roda | CHAP | Tierp | Cosmos | Knivsta | Cosmos CHAP
korset (tjejgrupp)

Uppfoljningstraff, | 3/2 13/2 7/3 20/3 29/3 4/4 18/4

ar 2017

Datainsamlingsmetod

Oppna, teoridrivna frigor har formulerats (se tabell 2) i en intervjuguide (se bilaga 1) for att
anvindas som stod under intervjun. Intervjufragorna baserades pa teorierna Antonovsky och
Silove som behandlar faktorer som framjar hantering av traumatiska héndelser. Fragorna har
inte tagits i ordning, utan intervjuaren har anpassat upplagget efter svaren fran

intervjupersonerna. Alla deltagare har inte svarat pa alla fragor, da fokus istillet har varit att



samla in erfarenheter genom en diskussion. Deltagarna har beréttat utan att bli storda och
intervjuaren har lyssnat intensivt och visat ett genuint intresse, detta i enlighet med Henricson
(2014). Intervjuaren har strivat efter att skapa en atmosfér som tillater ungdomarna att ge
uttryck at personliga asikter och som Kvale och Brinkman (2014) betonar har malet i
grupperna varit att ringa in olika uppfattningar i en fraga. Alla intervjuer genomfordes av

mastersstudenten.

Tabell 2. Teoridrivna fragor som syftar till att ringa in aspekter som kan vara av betydelse for

hur deltagarna klarar sig efter trauma.

Dimension Fraga

Hur har du upplevt att delta i gruppen? Vad
har varit viktigast?

Normaliseringsaspekten av Hur har det kiints att hora andra beritta?
samtalen
Begriplighet, kunskap Vad har du lirt dig om hur man kan reagera

efter svara hindelser?

Hanterbarhet, fardighet/mastery | Hur kan du gora om du exempelvis kiinner dig
stressad, ridd eller har svart att somna? Eller
tinker pa svara saker du varit med om?

Trygghet Upplever du att du har kiint dig trygg i
gruppen? Beriitta.

Socialt stod, identitetsskapande | Beskriv relationerna i gruppen.

Engagemang Om du skulle rekommendera gruppen for
nagon annan i din alder vad skulle du siga?

Tillvigagangssitt

Samtycket ska vara ett frivilligt val och bygger pa den etiska principen att skydda deltagarnas
frihet och sjdlvbestimmande (Henricson, 2014). Informerat samtycke har inhdmtats fran
ungdomarna samt ungdomen och god man om ungdomen &r under 15 ar (Dnr 2016/348).
Efter muntligt samtycke startades intervjuerna som har registrerats med en ljudbandspelare,
enligt Kvale och Brinkmann (2014) ger detta intervjuaren frihet att koncentrera sig pa &mnet
och dynamiken i intervjun. Orden, tonfall, pauser etcetera registreras i en permanent form,
vilket intervjuaren kan atervinda till for omlyssning och i nésta steg efter transkribering ldsa
materialet upprepande ganger (Kvale & Brinkmann, 2014). Transkriberingen gjordes i néra

anslutning till intervjuerna da samtalet fanns néra i minnet.

Enligt Malterud (2009) dr det vérdefullt med gruppintervjuer efter avslutade projekt for att

jamfora erfarenheter och fa hora deltagarna beritta om processen. Ungdomarna har ingatt i
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grupper sedan kursstart, likasa har datainsamlingen och ljudinspelningarna skett i grupp for att
bista med en atmosfir som tillater ett oppet klimat. Ungdomarna dr bekanta med
gruppledarna, vilket har gynnat ett klimat dir deltagarna kinner sig bekvima. Valet med
gruppintervjuer har varit fordelaktigt dven av praktiska skil, da det funnits tillgang till en tolk.
Intervjuerna varade mellan cirka 15 till 18 minuter och genomférdes pa Roda korset,

Muninhuset, COSMOS asyl- och integrationshélsan, i Tierp och Knivsta kommun.

Fragorna i intervjuguiden testades vid ett tillfdlle och modifierades sedan i metoddelen. Under
arbetets gang har intervjuguiden kontinuerligt anpassats och korrigerats. Enligt Malterud
(2009) dr detta fordelaktigt da intervjuguiden under filtarbetet bor revideras efter lardomar

om vad som #r virt att koncentrera sig pa och upplédgget i stort.

Forskningsetiska overviganden

Forskningsprojektet har blivit godként av Etikprovningsndmnden 1 Uppsala (Dnr 2016/348).

Kvalitativ approach

Intervjuforskning genomsyras av etiska fragor. Den kunskap som produceras dr beroende av
den sociala interaktionen mellan intervjuare och intervjuperson, som bygger pa intervjuarens
fardigheter att skapa en miljo dér intervjupersonen kénner tillit till att prata om upplevelser
och erfarenheter som kommer att skildras offentligt. Detta kriver ett samspel mellan intresset
for kunskapsproduktion samt respekt for intervjupersonens integritet (Kvale & Brinkmann,
2014) och dessa faktorer har tagits i beaktning under studieprocessen. Materialet har hanterats
sa att ingen enskild deltagare kan identifieras och svaren fran intervjuerna har behandlats

konfidentiellt.

Informerat samtycke

Informerat samtycke innebar att personerna informerades om det allménna syftet med
undersokningen, om hur den &r upplagd i stort och om eventuella risker och fordelar som kan
vara forenade med deltagande i forskningsprojektet (Kvale & Brinkmann, 2014). Det har

fortydligas att medverkan &r frivillig och att hen har ritt att avbryta deltagandet.
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Forskning som involverar barn

Forskning pa barn (omyndiga) innebér vissa etiska utmaningar. Det &r svarare att erhalla ett
korrekt informerat samtycke fran barn, da deras formaga att bedoma risker och viga
konsekvenser kan vara begrinsad och risken finns att ett barn paverkas av andra i sin
omgivning. Samtidigt bor faktum lyftas att ett avstandstagande fran forskning med barn kan
leda till att de utsitts for potentiella risker. Forskning pa en utsatt eller sarbar grupp, som barn,
skall sa langt det gar undvikas om den istéllet kan utforas pa en annan grupp (Codex, 2016). I
det hér fallet 4r det dock tvirtom, det dr endast de berdrda ungdomarna som kan besvara
forskningsfragan och att lyfta fram deras rost dr betydelsefullt infor framtid beslut om

projektets framtid.

Nytta och risker

TrT innebir en exponering for exempelvis tankar och kénslor som annars undvikits att
komma i kontakt med just pa grund av att dessa upplevs svara att hantera. Samtidigt kan
etiska fordelar inkludera att intervjupersonen kan gora sin rost hord eller en mojlighet att
diskutera ett imne hen éar intresserad av (Henricson, 2014). I denna studie har riskerna med en
kvalitativ approach beaktats, hdnsyn bor tas till att TrT syftar till att varaktiga problem

forhindras och aterhdmtning paskyndas.

Bearbetning och analys

I enlighet med Elo och Kyngis (2008) har analysprocessen bestatt av tre stadier: forberedelse,
organisering och rapportering (av processen och resultat). Analysen har inbegripit en
blandning av ett deduktivt och induktivt tillvigagangssitt. I enlighet med Patton (2002)
borjade analysen genom att systematisera datamaterialet enligt en teoretisk bas med
forutbestdmda begrepp som bildade kategorier. Under och efter den deduktiva fasen har data
analyserats fOr att hitta nya monster, induktion. Finns det nya begrepp, beskrivningar,
skillnader och likheter i materialet som gar att urskilja? En kvalitativ innehallsanalys
genomfordes dir det centrala i innehallsanalysen dr att manga ord i texten indelas i mindre,
hanterbara delar (Elo & Kyngis, 2008). Efter det bildades en ny kategori. Det ar av vikt att

hela tiden ha syftet i atanke vid analysen.
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Inspelningarna har i ett forsta steg transkriberats, sedan skedde en genomlédsning av
transkriberingarna for att bilda en helhetsuppfattning av innehallet (Henricson, 2014). Varje
intervju behandlades som en enskild analysenhet. I forsta fasen delades texten in i
meningsenheter; innehall relaterade till varandra genom deras budskap och sammanhang. I
nésta steg skedde en kondensation; en process for att forkorta meningsenheter, samtidigt
bevaras kdrnan i innehallet. Sedan tilldelades texten koder, en kod skall forstas i forhallande
till ramen, nér den kondenserade enheten kodas pa detta sitt tillater det nya sitt att férhalla sig
till innehallet (Graneheim & Lundman, 2004). Koderna placerades sedan under de teoristyrda
kategorierna. De forutbestimda kategorierna: trygghet, engagemang och identitetsskapande
har exkluderats da datamaterialet inte har matchat med dessa. Virdefulla verktyg har istillet
vixt fram som en ny kategori. Fem 6vergripande kategorier har slutligen identifierats under
analysen: normalisering, socialt stod, virdefulla verktyg, begriplighet och hanterbarhet.
Kategorierna dr uttommande och dmsesidigt uteslutande. Dessutom har fokus varit att inga
uppgifter faller mellan tva kategorier eller passar in i mer @n en kategori. En kategori svarar
pa fragan "Vad?" och kan identifieras som en rod trdd genom koderna. Slutligen formulerades

ett tema som ses som ett uttryck for det latenta innehallet i texten.

Tabell 3. Exempel pa analysprocessens olika steg

Meningsenhet Kondensering Kod Forutbestiamd
kategori

Man trodde att man var Att hora de Minskad Normalisering

ensam om de hdr andra bekriftade | ensamhetskénsla.

tankarna men sen ndr att man inte var

man kom in i gruppen ensam i sina

och sdg de andra, dd problem.

kdnde man, ja men nu

kdnns det lite ldttare for

att jag dr inte ensam.

RESULTAT
Fem 6vergripande kategorier har identifierats (tabell 4) och kommer att presenteras. De valda

citaten dr centrerade och kursiverade i texten. De har avidentifierats for att uppritthalla

konfidentialiteten och justerats sprakligt for att oka lasbarheten.
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Tabell 4. Datamaterialstyrda kategorier

Tema VERKTYG FOR ATT HANTERA VARDAGEN OCH
BEARBETA TRAUMA
Kategori | Normalisering Socialt stod | Virdefulla | Begriplighet | Hanterbarhet
verktyg
Normalisering

”Man trodde att man var ensam om de hdr tankarna men sen ndr man kom in i gruppen och
sdg de andra, da kdande man, ja men nu kinns det lite ldttare for att jag dr inte ensam i det

hdr problemet.”

Mojligheten att fa triffa personer i samma sitts som en sjdlv har varit viardefullt. Ungdomarna
beskrev minskade ensamhetskéinslor och faktum att det finns personer som &r i samma
situation som en sjdlv gor att ungdomarna kénner sig lugnare. Vidare uttrycktes hur
deltagarna har gemensamma problem eftersom de flesta har upplevt liknande trauma, dven om
det inte 4r samma héndelser finns det alltid likheter. En ungdom forklarade hur han blev
paverkad negativt av att hora andra i gruppen beritta, det ska ha varit smirtsamt att hora deras

upplevelser.

”Ndr man sitter och lyssnar pd de andra, blir man pamind om sina egna svdra upplevelser sd
det kan kdnnas jobbigt. Men det hjdlper ocksd, pd ndgot sdtt sa avskalades det hela och man

blev mer bekvim med det jobbiga.”

En annan ungdom beskrev att det inte hjélpte henne att hora andras problem eller erfarenheter.
Sammanfattningsvis ansags det viktigt att hora andra beritta och dven fast ungdomarnas
kriser inte alltid var de samma sa finns det manga likheter i erfarenheterna och detta upplevs

lugnande.

Deltagarna normaliserar ocksa sitt deltagande i TrT. De berittade att de rekommenderar TrT
till andra ungdomar i sin omgivning. Deltagarna séger till andra ungdomar att det i grupperna
ges verktyg for hur du kan hantera din situation och att du kan fa hjélp med somnbesvir,

mardrOmmar, tunga minnesbilder, rddsla och stress etc.
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" Vi dr tacksamma dver att ni har hjdlpt oss for att vi ska ma bdittre. Jag skulle jdittegdrna
rekommendera andra mdnniskor som befinner sig i samma situation som oss, som vi befann

oss i dd, att komma hit och fa med sig verktyg for att kunna hjdlpa sig sjilva att ma bdttre.”

Socialt stod

" Vi var sda bekvima i gruppen, vi kunde prata med varandra som en vin, som en bror. Det

var jdttetrevligt i den hdr gruppen, vi har varit med och det var rdtt...”

Deltagarna uttryckte en uppskattning for den sociala gemenskapen i grupperna. De beskrev en
tillit i gruppen och faktum att det kindes tryggt att 6ppna sig och “litta pa hjértat”. En av
deltagarna berittade att om han inte hade haft mojligheten att pa detta sitt beritta och hora
andras beskrivningar sa hade han istillet hallit allt inom sig och métt mycket samre. Det
framkom dven att det var nervost pa forsta grupptriffen men att det sen lade sig. Ungdomar
hade velat ha inslag av individuella samtal men for 6vrigt ansags den sociala gemenskapen
betydelsefull och samtidigt tryggt att det inte var ett krav att prata om privata angeldgenheter.

Det upplevdes som att det fanns mojligheter att ldra sig och ta hjélp av varandra.

”Det var vdldigt bra for mig att trana i grupp. Jag fick ldra mig hur man blir av med ddliga

minnen och det man inte vill tinka pd, da kan man hantera det” .

”Jag hade kdnslan att vi hdller pa och hjilper varandra i gruppen.”

Deltagarna var dessutom engagerade och gav forslag till nystartade grupper. Ett forslag var att
ha lidngre pass med fler raster, ett annat forslag var att grupperna bor fortsétta ha pojkar for sig
och flickor for sig. Det kiinns mer bekviimt s& n om grupperna skulle vara blandade. Aven

inslag av promenader ndmndes som ett tankbart alternativ.

" Vi dr vildigt tacksamma for allt ni har gjort hér, for mojligheterna, for den tiden vi har fdtt

komma hit.”

”Om det skulle fortsditta sa dr vi med, det skulle vara bra!”
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Virdefulla verktyg

”Just da ndr jag gick gruppen, behdvde jag kanske inte anvinda alla metoder jag fick ldra
mig, men efterdt ndr jag fick en svdrare situation, hjilpte det som jag har ldrt mig hdr, jag

blev hjdlpt.”

... Efter att jag gjort de ddir dvningarna som jag har fatt hdrifran sa har jag minskat med

somntabletter.”

Deltagarnas upplevelser om vad som har hjilpt avseende symtom och tekniker skilde sig at.
Det beskrevs att grupptréffarna rent generellt har varit till en hjélp, en enstaka ungdom sade
att han inte ként nagon skillnad. Somliga uppgav att vissa av 6vningarna inte har hjilpt medan
andra deltagare sade motsatsen. Ovningar som muskelavslappning, andningskontroll, en trygg
inre plats, avsditta tid for tankar/oro och klappa pad kndna (bilateral stimulering) var
uppskattade. Att distrahera sig genom att till exempel lyssna pa (sorglig) musik, umgas med
véanner eller byta plats upplevdes fungera. I en av grupperna némndes att ’stdnga av en bild pa
tv skdrmen” eller att rita sin mardrom inte har haft nagon effekt. Ungdomarna uppgav ha
blivit hjilpta med somnbesvir, patringande minnen, nedstimdhet, riadsla och irritation medan
andra uppgav att teknikerna inte har paverkat somnen, irritation, stress och rédsla. I stora drag

uttrycktes en tacksam Gver att ha fatt "tillgdng” till alla tekniker/verktyg.

”De hdr teknikerna vi har ldrt oss har varit bra. Lugnet man fick efter att man gjort de hdr

ovningarna, det var fantastiskt, att kunna kdanna det hér lugnet.”

”Och det som gldder mig dr att vi efter avslutade moten har ldrt oss ndgonting som vi kan

anvdnda i framtiden.”

I en av grupperna pratades det en del kring mardrémmar. Det framkom att somliga av
ungdomarna &r rddda for att somna pa grund av riddslan av att se mardrommar. Dessutom kan
det vara svart att somna, om de har vaknat for da finns en risk att mardrommen fortsitter. Nar
det gillde just detta symtom, mardrommar, upplevde nagra deltagarna att det var svart att

handskas med.
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Begriplighet

”De saker som har hént oss, det glommer man ju aldrig. De andra har inte vara problem.

Andra mdnniskor, de dr ju mer fria.”

Det framkom i gruppintervjuerna att ungdomarna har fatt insikt i det svara som de har upplevt

men ocksa gillande livssituationen i nuldget.

”Det absolut svdaraste man kan vara med om dr att ldmna sin familj och flytta nagon
annanstans och inte kunna trdffa dem. Vi har ldmnat det hér bakom oss sd jag tror vi kan

klara av vad som dn hdinder.”

Deltagarna beskrev att hdndelser som kommer framdver inte kommer kénnas lika tungt som
de kriser som redan har passerat, &ven om det svara som upplevts inte kan glommas. Om en
kris skulle upprepas och intréffa igen, da medger ungdomarna att de har fatt tekniker for att
kunna hantera detta. Det uttrycktes en uppgivenhet om hur det till exempel pagar incidenter i
hemlandet som inte gar att paverka och pa sa sitt dr det svart att bearbeta och da okar risken
att standigt bli besvérad av det som hiander. En av ungdomarna uppgav att det inte gar att gora
nagonting at situationen férutom att tala. En annan kille nimnde tiden som en viktig faktor.
Det framkom hur symtom pa aptitloshet och somnloshet inte gar att gadera sig mot men att

det gar att handskas med, med tiden.

”Och en annan sak som dr viktigt att intala sig dr att det dr over nu och helst ska det inte

upprepas, det hor till det forflutna”

Hanterbarhet

Det som var aterkommande i ungdomarnas beskrivningar var hur begreppet kontroll némndes

som en betydelsefull faktor.

”Ndr jag kom till den hdr gruppen hade jag ingen kontroll alls over mig sjdlv, for att allt jag

har varit med om har paverkat mig vildigt mycket och det var det som styrde mig. Gruppen
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hjdlpte mig att fa kontroll éver mig sjilv. Jag har blivit lugnare sen jag kom till den hdr

gruppen och ldirde mig de hdr teknikerna for att kunna hjdlpa mig sjdlv...”

Det har beskrivits hur ungdomarna med hjélp av teknikerna/verktygen lért sig satt kontrollera
olika reaktioner och sig sjidlva. Deltagarna berittade att det som finns 1 "bagaget” inte kan
raderas ut men att det gér att kontrollerna for att inte ma daligt psykiskt. Till exempel kan
tunga minnesbilder aterkomma men det paverkar inte deltagarna negativt i samma

utstrickning som det gjorde forr.

”Det viktigaste for mig har varit att ndr jag blir ledsen, eller ndr jag dippar psykiskt att veta
hur man ska kunna ta sig ur det och rddda sig pa ndagot sditt. Det var det viktigaste jag har

ldrt mig hdrifran.”

TrT upplevs ha gett deltagarna resurser for att handskas med den nuvarande situationen.
Grupperna har varit effektiva och hjélpfulla for nuet och for framtiden. For att avleda och
glomma ndamndes det att det &r virt att fokusera framat och ténka pa framtiden. Samtidigt
behdver ungdomarna bemdéta situationen, en av de beréttade att det inte dr ett alternativ att
gomma sig ndr och om nagot hiander utan istéllet se verkligheten. Det understroks ocksa att

for att hantera vardagen ér det av vikt att aktivt forsoka bli av med symtomen.

”Jag har varit med om sa mdanga svdra saker och har fatt kdnna pd svdrigheter sa det kinns
som att ingenting framover kommer vara lika svdrt. Det kdnns som att man blir starkare, man

tdal mer. Och inget framover kommer kinnas lika svdrt.”

DISKUSSION

Resultatet visar hur kéinslor, tankar och reaktioner normaliserades i gruppen. I intervjuerna
uppgav ungdomar att de kénde sig bekvdma i TrT grupperna och uppskattade gemenskapen
och det sociala stod de fick i grupperna. De beskrev ocksa att de kénde sig mer i kontroll 6ver
sina kénslor och reaktioner. Slutligen kéinde deltagarna att de med hjélp av de tekniker och

verktyg som de lért sig kunde klara av aktuella utmaningar och framtida kriser.
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Resultatdiskussion

De teoristyrda kategorierna: trygghet, engagemang och identitetsskapande har exkluderats da
datamaterialet inte har matchat med dessa. Trygghet beroérdes i sammanhang nir ungdomarna
pratade om den sociala samvaron och normaliseringsaspekten, att far hora att andra ungdomar
reagerar pa samma sitt som dn sjdlv. Darfor placerades sadana utsagor under kategorin socialt
stod istiéllet. Pa liknande sétt handlade engagemang om hur ungdomarna inte bara
normaliserade sina egna kinslor utan ocksa sitt deltagande, vilket gjorde att de fynden

platsade under kategorin normalisering.

Som flyktningar har barnen i studien kanske levt anonyma i flyktinglédger, vil i Sverige
kommer tidigare roller, status och kvalifikationer utmanas likasa den kulturella samhorigheten
och allt detta kan komma att hota ens identitet (Silove, 1999). I denna studie var
identitetsskapande inget deltagarna satte ord pa eller diskuterade. Da alla fortfarande befann
sig i asylprocessen ir det mojligt att fraigor om identitetsskapande i det nya landet dnnu inte

aktualiserats for ungdomarna. Identitetsskapande som kategori fick darfor exkluderas.

Livssituationen kring ungdomarna géllande skola, boende, familj, vinner och
migrationsprocessen dr manga ganger ostabil (Stenvall & Tornell, 2016). Méanga av dem har
varit i Sverige sedan 2015 och har @nnu inte fatt besked om uppehéllstillstdnd. Denna
utdragna process dr en f6ljd av den nya asyllagen som antogs i Sverige ar 2016. Tidigare
studier har visar att en langvarig asylprocess kan leda till oro och dértill risk f6r utveckling av
psykiska hélsoproblem bland barn (Nielsen et al., 2008). Det &r av vikt att berdtta for barn och
ungdomar om normala sorgereaktioner, for att ge en referensram for deras upplevelser som
forebygger panik eller oro 6ver reaktionerna och kénslorna (Dyregrov, 2002). Trots de
ensamkommande barnens utsatthet och livssituation har de fétt nytta av intervention och

verktygen som ges 1 TrT.

For traumatiserade barn dr det ytterst viktigt att aterfa hopp, framtidsplaner och en kinsla av
sammanhang i livet. Traumat kan 6ppna nya dorrar ndr ungdomen ldr sig prata om svara
livshéndelser, ldr sig hur hen kan stétta andra méanniskor, fa en bittre sjdlvkdnnedom och
slutligen med tiden utveckla en bittre sjilvkinsla (Dyregrov, 1997). TrT som baseras pa
traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (TF-KBT) gar ut pa att, genom en stegvis utveckling
av barnets formaga, bemistra diverse symtom och olika svarigheter. Barnet far ldra sig hur

hen kan reglera sina kinslor hur det gar att fordndra tankemonster. Malet for ungdomarna i
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TrT &r att borja bemota sina reaktioner och aterfa kontrollen 6ver hur de kénner och dver vad
de gor. Till en borjan kan ungdomens naturliga reaktion betyda att hen trdnger undan tankar
eller undviker det som kan vicka minnen. Ur ett langsiktigt perspektiv kan detta gora att
bearbetning av traumatiska minnen forhindras eller avstannar. Dérfor behover ungdomar tid
till att prata om vad som hént dem och uttrycka sina kénslor kopplade till minnena (Smith,
Dyregrov & Yule, 1999). Det var tydligt i intervjuerna hur deltagarna blev hjélpta av att bli
lyssnade pa och inte minst att fa en bekriftelse pa att deras reaktioner &r vanliga. Teknikerna
som deltagarna har lért sig har varit till stor hjélp, trots faktum att alla tekniker inte passar
alla. Barn/ungdomar reagerar olika bland annat beroende pa édlder, kon, bakgrund och pa

samma sétt behover den enskilda individen hitta strategier som passar for just denne.

Metoddiskussion

Att intervjua over kulturella grinser

Intervjuaren har reflekterat kring det faktum att tviirkulturella intervjuer kréver en viss
medvetenhet kring olika kulturella faktorer. Nagra av ungdomarna som intervjuades tenderade
att ge direkta, korta svar pa de 6ppna fragorna som stélldes vilket ledde till den korta
durationen pa intervjuerna. Det kan tinkas att detta har att gora med olikheter i kulturella
normer dir ungdomarna inte dr bekanta med att berétta fritt. En till faktor som bor tas i
beaktning &r att ensamkommande barn inte ligger pa samma niva géllande lés- skrivkunskaper
som svenska ungdomar i samma alder, vilket kan forsvara kommunikationen. Intervjuguidens
fragor har stillts efter samtalets forlopp och pa sa sitt anpassats efter diskussionen. Det var
manga deltagare som hade svart att forsta fragan Vad har du ldrt dig om hur man kan reagera
efter svdra héndelser? Tolkarna uttryckte att den fragan var svar att formedla pa ett forenklat

satt.

Tolkarnas oversattningsskickligheter har varierat. Enligt Kvale och Brinkman (2014) dr
tolkens roll att hjélpa till 1 dversittningen och inte ta over intervjuarnas eller intervjuarens roll.
Det har vid nagra tillfallen upplevts som en svarighet att na fram till ungdomarna relaterat till

tolkens Oversittningsteknik.
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Trovdrdighet
Tre kvalitetskriterier brukar bedomas i samband med kvalitativa metoder: trovirdighet

(credibility), tillforlitlighet (dependability) och 6verforbarhet (transferability).

En text innehaller alltid alternativa budskap och det finns en viss grad av tolkning nédr man
narmar sig en text. Detta &dr en viktig fraga ndr man diskuterar trovirdighet i kvalitativ
innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). Resultatet dr skrivet sa att det blir tydligt
vilken rost som presenteras dven da resultatet bir en sammanfattning av mastersstudentens
datamaterial. De utvalda citaten dr presenterade for att framhalla huvudpoéngen i texten, detta
1 enlighet med Malterud (2009). Mastersstudenten har strivat efter att belysa fynd som
eventuellt motsidger den mer generella hallningen (negative case analysis) da detta anses hoja

trovirdigheten 1 kvalitativa material.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) ska datamaterialet varken falla mellan kategorier eller
passa in i flera olika kategorier. Detta var en utmaning under analysprocessen. Pa grund av att
deltageras upplevelser ofta dr av sammanflédtade natur &r det inte alltid mojligt organisera
fynden enligt exklusiva kategorier nér en text behandlar just erfarenheter (Graneheim &

Lundman, 2004).

Tillforlitlighet

Datainsamlingen har skett i form av diskussioner. Intervjuaren har stillt 6ppna fragor och
deltagarna har i sin tur fatt svara fritt. Ordet har inte getts till den enskilda, dock har
intervjuaren vid nagra tillfillen fragat vad tycker ni andra? Intervjuaren har striavat efter att
uppmuntra deltagarna att berétta, snarare dn att “fraga ut”. Traumatiserade barn har behov av
att lata samtalen handla om mer neutrala fenomen ibland (Dyregrov, 1997). Vid ett par
tillfallen ldimnade gruppledarna rummen dock upplevdes detta inte bidra med en rikare dialog

eller fler synpunkter fran deltagarna.

Analysmetoden har inkluderat ett induktivt angreppssitt, déir fokus legat pa att urskilja
begrepp, beskrivningar, skillnader och likheter i materialet. Fynden skapas genom materialet,
genom forskarens interaktion och tolkning av data till skillnad frén det deduktivt angreppssitt
som ocksa inkluderades i analysen. Data har analyserats i enlighet med en teoretisk bas. De

teoridrivna dimensionerna: normalisering, socialt stod, begriplighet, hanterbarhet matchade
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med innehallet efter den induktiva analysen. Virdefulla verktyg viaxte fram som ett nytt
omrade, trygghet, engagemang och identitetsskapande framtradde inte som kategorier i
slutanalysen. Utomstdende personer har fatt ldsa kategoriseringen av texten samt
resultatbeskrivning for att granska dess rimlighet. Handledarens breda kompetens inom
omradet och av kvalitativa studier bidrog till en 6kad teoretisk kinslighet for datamaterialet.
Handledarens forforstaelse i kombination med hennes och mastersstudentens olika

utgangspunkter och erfarenheter har varit en férdel vid samarbetet under analysen.

Overforbarhet

22 ungdomar nirvarade pa uppfoljningstriaffarna, av 46 som startade en grupp. Av de 22
deltagarna i studien har inte alla deltagit pa alla fem grupptréffar, att missa en eller flera
grupptriffar kan tinkas vara tillrickligt for att interventionen inte ska fa full effekt.
Anledningar till att ungdomarna uteblir fran grupptréffarna beror enligt gruppledarna till stor
del pa schemalagd tid i skolan och/eller andra prioriteringar. Det kan ténkas att ungdomarna
som kom pa uppfoljningen och valde att beritta om deras upplevelser dr de som varit
engagerade och/eller fatt effekt av interventionen. Det bor alltid tas i beaktning att de
ungdomar som valt att inte komma pa uppfoljning kanske hade haft uppfattningar som skiljer
sig fran deltagarna i denna studie. Av den anledningen gar inte resultatet att generalisera pa
alla deltagare som har avslutat en TrT grupp. De ungdomar som deltagit i studien delat med

sig av sina kinslor, upplevelser och erfarenheter pa ett nyanserat sitt.

De totalt sju gruppintervjuerna anses har gett en tillrdcklig bredd pa datamaterial for att
besvara syftet. Bade antalet grupper och antalet deltagare ar fullt tillrackligt for en kvalitativ
studie, rentav ar antalet deltagare relativt stor for den hér typen av studie. Ytterligare en styrka
ar at intervjuer har genomforts 1 samtliga grupper som hade en planerad uppf6ljningstraff.
Efter framforallt gruppintervju sex och sju i ordningen kéindes mycket igen av erfarenheter

och upplevelser som deltagarna delade med dig sig, materialet hade uppnatt mittnad.

Nar deltagarantalet har bestatt av tre till fyra ungdomar, har det antalet varit optimalt med
avseende pa att alla deltagare har kommit till tals samtidigt som det har frimjat eventuella
diskussioner. Under den sista uppfoljningstriffen medverkade tva tolkar, som tolkade tva
olika sprak. Detta var en utmaning da det ibland blev ostrukturerat, men inspelningarna och

transkriberingarna underlittade analysprocessen.
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Slutsats

I intervjuerna uppgav ungdomarna att mojligheten att fa dela med sig av sina upplevelser
hjélpte dem att normalisera sina reaktioner. TrT hjdlpte dem att aterfa kontrollen Gver sin egen
kropp och kénslor. Resultatet visade att ungdomarna har fatt nytta av TrT och interventionen
har paverkat deras sitt att hantera vardagen. Grupptriffarna har ansetts viktiga och hjdlpfulla
for nuet och for framtiden. Fran ett folkhdlsoperspektiv behover vi ta ansvar for dessa

ungdomar for att minska lidande for individen och malgruppen.
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BILAGA 1
Intervjuguide

Still en fraga i gruppen och lat den som vill svara. Be gidrna andra att fylla pa. Hur tinker ni
andra? Vad tycker ni andra?

Samtalet kommer att spelas in pa band. Inga personuppgifter kommer att kunna
kopplas ihop med det inspelade materialet. Kiinns det ok? Da startar vi.

1. Hur har du upplevt att delta i gruppen?
Vad har varit viktigast?
Skulle du vilja ha mer/ mindre av nagot?

2. Hur har det kiints att hora andra beratta?

3. Vad har du lirt dig om hur man kan reagera efter svara hiindelser? Beritta vad du
kommer ihag.

4. Hur kan du gora om du exempelvis kinner dig stressad, ridd eller har svart att
somna? Eller tinker pa svara saker du varit med om? Beskriv lite mer pa vilket sitt.

5. Upplever du att du har kint dig trygg i gruppen? Beritta.
Kan du beskriva dina kénslor?
Pa vilket vis kunde du uppleva det?

6. Beskriv relationerna i gruppen.
Nya vinner/kamrater? Tréffar du nagra fran gruppen fortfarande?

7. Om du skulle reckommendera gruppen for nagon annan i din alder vad skulle du
siga?

Eventuella foljdfragor:

Kan Du séga nagot mer om det?
Har du flera exempel?

Hur menar du, kan du utveckla?
Vad kinde du da?
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