
 
Institutionen för folkhälso- och vårdvetenskap  

”Jag har liksom kontroll över läget, kontroll 
över mig själv” 

 
En kvalitativ intervjustudie om ensamkommande barns upplevelser av 

Teaching Recovery Techniques – en pilotstudie i Sverige	

 

 
 
 
Författare    Handledare   
Parthena Gavra   Anna Sarkadi 
      
    Examinator 
Examensarbete i Folkhälsa 30 hp  Johan Hallqvist  
Avancerad nivå 
2017 



 

SAMMANFATTNING 
	
Nyckelord: gruppintervention, PTSD, ensamkommande flyktingbarn, asylsökande. 

Ensamkommande är en utsatt grupp där posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) är vanligt 

förekommande. Den hälso- och sjukvård som ges är bristfällig och evidensbaserade 

interventioner för målgruppen på första linjen saknas. Studiens syfte var att belysa hur 

ensamkommande flyktingbarn i åldern 13-18 år, som screenat positivt för PTSD, upplever sitt 

deltagande i Teaching recovery techniques (TrT) grupperna. Material har inhämtats genom 

kvalitativa intervjuer, från sju grupper, totalt 22 ungdomar cirka tre månader efter avslutad 

intervention. Resultatet visar hur känslor, tankar och reaktioner normaliserades i gruppen. 

Den sociala gemenskapen och stödet från jämnåriga har framstått som en viktig komponent i 

ungdomarnas livssituation. Deltagarna har återfått kontrollen för att kunna strukturera upp 

sina känslor och reaktioner. Slutligen kände deltagarna att de med hjälp av de tekniker och 

verktyg som de lärt sig kunde klara av aktuella utmaningar och framtida kriser. Behovet av en 

traumafokuserad intervention som denna verkar finnas hos målgruppen.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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 människor var på flykt i slutet av 2015, siffran har 

aldrig tidigare överstigit 60 miljoner. Enligt FN:s flyktingorgan kan detta förklaras av fler 

konflikter, konflikter som pågår längre och färre lösningar för människor som flyr från sina 

hemtrakter. Hälften av alla som flyr är barn, många av dem är ensamma eller har tappat bort 

sina föräldrar under flykten (UNHCR, 2016).  

 

Ensamkommande barn och unga 

Varje år kommer ensamkommande barn, utan en medföljande förälder eller annan 

vårdnadshavare till Sverige för att ansöka om asyl (Migrationsverket, 2016). En del av barnen 

vet vart deras föräldrar befinner sig och om de finns i livet, andra har inte någon kännedom 

eller kontakt med föräldrarna (Socialstyrelsen, 2013). Det är Sveriges kommuner som tar 

emot ensamkommande barn (Migrationsverket, 2016). Under 2015 var det 35369 

ensamkommande barn som sökte asyl i Sverige. Motsvarande siffra har sjunkit till 2095 år 

2016. Under 2016 var de vanligaste ursprungsländerna hos ensamkommande flyktingbarn: 

Afghanistan, Somalia och Syrien (Migrationsverket, 2016a). Begreppet asylsökande innebär 

att en person har passerat den internationella gränsen i jakten på trygghet och sökande efter 

medborgarskap i ankomstlandet. Den administrativa processen i asylsökandet är påfrestande 

och kan pågå i flera år (Ehntholt & Yule, 2006). Under 2016 var handläggningstiden för 

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

 

Vad som har föranlett ett barns migration är en sammanvävning av faktorer på 

nationell/global nivå, såsom krig och politiska oroligheter samt individuella omständigheter. 

Ensamkommande, många av dem underåriga, har rätt till en snabbare asylprocess, ett tryggt 

boende, en god man och ett stöd i sitt vardagsliv. De har rätt till skola och utbildning samt 

hälso- och sjukvård på samma villkor som alla andra barn i Sverige (Stretmo & Melander, 

2013). Barnkonventionen förtydligar att alla barn och ungdomar upp till 18 år har samma 

rättigheter. Barnets bästa ska alltid komma i första hand. Barnkonventionen består av 54 

artiklar; enligt artikel 39 ska ett barn som blivit utsatt för vanvård, utnyttjande, försummelse, 

tortyr, väpnade konflikter ha rätt till rehabilitering och social återanpassning (Rädda barnen, 

2015). 
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Ny lag 2016 (2016:752) 
Under 2016 har allt färre unga ensamkommande sökt asyl i Sverige. Sveriges riksdag har 

beslutat om en ny lag som begränsar asylsökandes möjlighet att få uppehållstillstånd. Den nya 

lagen började gälla den 20 juli 2016 och kommer att gälla i tre år. Lagen innebär att 

asylsökande som har rätt till skydd bara får tidsbegränsade uppehållstillstånd i Sverige. Den 

som får flyktingstatusförklaring får uppehållstillstånd i tre år och den som får status som 

alternativt skyddsbehövande får uppehållstillstånd i tretton månader. Den nya lagen begränsar 

asylsökandes möjlighet att återförenas med sina familjer, förutom om flyktingstatus beviljats 

(Migrationsverket, 2016b). 

 

Normala reaktioner efter att ha befunnits i krig 

Barn som flytt från sitt hemland utan sina föräldrar är extra sårbara och utsatta och 

majoriteten av dem har många svåra erfarenheter med sig (Jensen, Skårdalsmo & Fjermstad, 

2014; Stretmo & Melander, 2013). Föräldrastöd är viktigt för att minska risken hos barnen att 

utveckla psykiska besvär efter exponering av trauma. Dessa barn är beroende av vuxnas stöd, 

omvårdnad och beslutsfattandet. Därmed kan processen för etablering och anpassning vara 

särskilt stressande för barnen när de inte har föräldrarna med sig (Jensen et al., 2014). 
 

I en översiktsartikel framgick att ensamkommande hade högre förekomst av exponering av 

traumatiska händelser såsom att ha bevittnat dödande (Huemer et al., 2009). De kan ha sett 

sina hem eller byar bli förstörda, de kan ha bevittna granatexplosioner och skottlossning 

(sekundärt trauma) eller så kan barnen själva ha blivit beskjutna eller tvingats bli soldater och 

leva med rebeller. Dessa erfarenheter kan leda till olika typer av psykologiska problem hos 

barnen exempelvis: koncentrationssvårigheter, ängslighet, oro, ångest, vredesutbrott, 

mardrömmar, nära till gråt eller minnesbilder som kommer tillbaka under dagen. Grunden till 

många av ovanstående problem kan vara posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (Smith, 

Dyregrov & Yule, 1999). 

 

Posttraumatiskt stressyndrom bland ensamkommande barn 

En översiktsartikel visade att prevalensen av PTSD hos asylsökande barn är mellan 20-70 

procent (Crowley, 2009). Enligt en studie gjord i Uppsala visade resultaten att av 206 
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nyanlända ensamkommande barn skattade 76 procent positivt för PTSD (Salari, Malekian, 

Linck, Kristiansson & Sarkadi, in press).  

 

PTSD är ett ångesttillstånd till följ av en traumatisk händelse 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 åtta olika kriterier efter exponering av en eller flera traumatiska 

händelser som inkluderar dödligt hot mot sig själv eller någon närstående. De åtta kriterierna 

är: 

A. Exponering för faktisk död eller livsfara, allvarlig skada eller sexuellt våld. 

B. Påträngande symtom associerade med den traumatiska händelsen föreligger, genom 

bland annat påträngande minnesbilder, flashback eller mardrömmar om händelsen. 

C. Ständigt undvikande av stimuli associerade med den traumatiska händelsen 

exempelvis tankar, känslor, personer, platser, föremål.  

D. Negativa kognitiva förändringar eller negativt förändrad sinnesstämning med koppling 

till den traumatiska händelsen (till exempel skuld, personen anklagar sig själv, 

likgiltighet och främlingskap för andra människor). 

E. Markant förändring av personens stimulusreaktioner som en följd av den traumatiska 

händelsen, exempelvis sömnbesvär, irritabilitet, koncentrationssvårigheter, överdriven 

vaksamhet eller lättskrämdhet. 

F. Varaktighet av symtomen (B,C,D,E) mer än en månad. 

G. Symtom orsakar kliniskt lidande eller försämrad funktion socialt. 

H. Symtomen kan inte tillskrivas fysiologiska effekter av någon substans eller något 

annat medicinskt tillstånd (APA, 2013). 

Hos barn (äldre än sex år) kan symtomen uttryckas på andra sätt än hos vuxna. Till exempel 

kan teman eller aspekter av den traumatiska händelsen uttryckas i återkommande lekar samt 

att mardrömmar kan förekomma utan att innehållet har en tydlig koppling till händelsen 

(APA, 2013).  

 

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

oförändrade på gruppnivå, två år efter ankomst till Norge, en viss individuell variation 

noteras. Hos en del klingar symtomen av med tiden, då barnet får en trygg miljö och en 
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strukturerad vardag, men hos andra finns besvären fortfarande kvar vid uppföljning två år 

efter att de lämnat sitt hemland. Elva procent av deltagarna i studien rapporterade höga poäng 

med självmordstankar vid uppföljningen (Jensen et al., 2014).  

 

Situationen idag avseende behandling av PTSD 
De senaste årens flyktingsituation ställer delvis nya och höga krav på skolväsendet, 

socialtjänsten och hälso- och sjukvården. Utvecklingsarbetet inom området psykisk hälsa 

måste anpassas efter de utmaningar som vi möts av. Det krävs en fungerande samverkan 

mellan myndigheter, mellan stat, kommun och landsting och mellan den offentliga och privata 

sektorn. Statens Kommuner och Landsting ska utveckla området med nyanländas psykiska 

hälsa, från förebyggande och hälsofrämjande insatser till specialiserad traumabehandling 

(Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], 2017) 

Socialstyrelsen fick 2013 i uppdrag av regeringen att belysa och kartlägga ensamkommande 

barns behov. Kartläggningen visar att vård och omsorg för ensamkommande barn behöver 

individanpassas i större utsträckning än vad som görs idag. Utöver detta behöver det 

emotionella stödet i vardagen bli bättre för ensamkommande, liksom tillgängligheten till 

psykiatriskt stöd eller behandling för de som lider av psykisk ohälsa (Socialstyrelsen, 2013). I 

intervjuer med skolsköterskor framkom att hälsokontroller av nyanlända barn framförallt 

fokuserar på barnens fysiska hälsa. Enligt sjuksköterskorna kan detta bli kontraproduktivt då 

det framförallt är den psykiska hälsan barnen har problem med (Stretmo &Melander, 2013). 

Det finns utmaningar i dagens läge att remittera ensamkommande barn till barn och 

ungdomspsykiatrin (BUP), både för akuta behov av vård samt för långvarig behandling och 

uppföljning. Vissa BUP-mottagningar tar inte emot ungdomar som fyllt sexton år för 

nyinskrivning och vissa tar inte emot barn och ungdomar som befinner sig i en asylprocess. 

När BUP inte tar emot är risken stor att det ensamkommande barnet/ungdomen inte får vare 

sig rätt stöd eller insats i rätt tid. Mer information och kunskaper kring traumaspecifikt arbete 

är något som hälso- och sjukvården är i akut behov av (Stretmo & Melander, 2013). 

Röda Korsets Behandlingscenter i Uppsala erbjuder individanpassad psykologisk behandling 

för både asylsökande, gömda och de som har fått uppehållstillstånd. Röda korset finns som ett 

komplement då Landstingets resurser inte räcker till. Behandlingscentret i Uppsala bedrivs 

som en öppenvårdsverksamhet. Röda Korset hade vid slutet av 2015 en väntetid på sex 
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månader, vilket kan antyda att det finns ett glapp mellan samhällets behov kontra tillgång på 

resurser. Detta är problematiskt då merparten av patienterna är unga flyktingar med 

omedelbara behandlingsbehov på grund av hög stress- och ångestnivå (Röda korset, 2015). 

 

Stödja barnen i att bearbeta trauman  
Förbättrade coping-strategier, framgång i skolan och positiva sociala nätverk är skyddande 

faktorer mot långvarig psykisk ohälsa hos ensamkommande barn (Keles, Friborg, Idsøe, Sirin 

& Oppedal, 2016; Oppedal & Idsoe, 2015). Enligt Stretmo och Melander (2013) beskrev 

flertalet ungdomar i studien första tiden i Sverige som ensam och väldigt svår, att skapa en 

social gemenskap med jämnåriga framstår som centralt för att motverka ohälsa i form av 

ensamhetskänslor och depression. Siloves teori om anpassning och utveckling efter trauma 

betonar vikten av trygghet, nätverk, rättvisa samt möjlighet till identitetsskapande och 

engagemang (Silove, 1999). Det behövs interventioner som adresserar ovanstående behov. 

Bland det viktigaste vi kan göra för traumatiserade barn är att ge dem utrymme att på olika 

sätt uttrycka sig och berätta om det som har hänt (Broberg, Almqvist, Risholm Mothander, & 

Tjus, 2015). 

Teorin om känsla av sammanhang av Antonovsky (2014) pekar ut begriplighet, hanterbarhet 

och meningsfullhet som centrala komponenter för människans förmåga att hantera svåra 

livssituationer. En person med känsla av begriplighet förväntar sig att de stimuli som hen 

utsätts för är förutsägbara, alternativt att om de kommer som överraskningar åtminstone går 

att strukturera och förklara. Har en person hög känsla av hanterbarhet - resurser för att möta 

de krav som ställs av diverse stimuli, kommer hen inte känna sig som ett offer för 

omständigheterna. Den som har ett högt värde på meningsfullhet drar sig inte från att 

konfronteras med (olyckliga) upplevelser, inställd på att söka mening i den och göra sitt bästa 

för att komma igenom den (Antonovsky, 2014).  

 

TrT – en möjlig intervention för första linjen 
Med Balkankriget som bakgrund adresserade Children and War foundation ett behov av 

evidensbaserade metoder för att öka barns förmåga att hantera de psykologiska problemen till 

följd av krig. Children and War foundation tog fram en insats kallad Teaching Recovery 

Techniques (TrT) med målsättning på tidseffektivitet och att nå ut till många barn. TrT har 
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också använts för naturkatastrofer; den användes på barn med gott resultat efter 

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

 

TrT är en gruppintervention (max femton individer per grupp) för krigs- eller 

katastrofdrabbade barn och unga (8-18 år). Den består av fem strukturerade sessioner där 

varje session tar cirka två timmar. Professioner som på ett eller annat sätt kommer i kontakt 

med målgruppen, såsom lärare, pedagoger, kuratorer, psykologer, får utföra interventionen 

efter att ha avslutat en TrT-utbildning på två och en halv dag. Målet med gruppträffarna är att 

förebygga och förhindra symtom från att eskalera hos så många barn som möjligt och att 

hjälpa de barn som visar på spontan återhämtning att påskynda processen (Smith, Dyregrov & 

Yule, 1999). 

 

Manualen fokuserar på tre symtomgrupper: påträngande minnen, förhöjt fysiologiskt påslag 

och undvikande. Nedan följer en kort beskrivning på de enskilda träffarna. Session ett syftar 

till att visa barnet att reaktioner såsom påträngande minnen och tankar från den 

traumatiserande händelsen är normala samt att ge barnet verktygen att kunna kontrollera dessa 

minnen och tankar, snarare än att styras av dem. Session två syftar till att gå djupare in i 

tekniker för att barnet ska återfå kontrollen över påträngande minnen och tankar. Session tre 

innehåller diverse avslappningsövningar då barnen i grupperna ofta är nervösa, oroliga, 

lättskrämda och/eller irriterade. Session fyra innebär att barnet ska ges färdigheter i att kunna 

bekämpa sina rädslor och exponera sig för påminnelser om kriget eller den svåra händelsen 

som undvikits. Undvikandet kan vara kognitiv till exempel genom att inte tänka på och 

minnas traumat, eller beteendemässigt såsom att undvika platser som påminner om traumat. 

Sista sessionen innebär att deltagarna avsiktligt ska tänka på de traumatiska minnena; målet är 

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

 

Utvärdering av TrT som första linjens intervention för ensamkommande flyktingbarn 

som visar tecken på PTSD  
Det har startats ett projekt som syftar till att utvärdera TrT som första linjens intervention för 

ensamkommande flyktingbarn med symtom på posttraumatisk stress, forskargruppsledare är 

professor Anna Sarkadi vid Institutionen för folkhälso- och vårdvetenskap. 
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Implementeringsarbetet av TrT har under hösten 2016 påbörjats i Uppsala, Knivsta och Tierps 

kommun samt på asylhälsan och inom elevhälsan. Interventionen har inte utprovats i en 

nordisk kontext eller specifikt för ensamkommande barn tidigare.  

 

Problemformulering 
Då ensamkommande barn kan ses som en utsatt grupp är det av vikt att hitta sätt att hjälpa de 

snabbt. Av den anledningen behöver TrT systematiskt utvärderas för att se om det kan lämpa 

sig som första linjens intervention för gruppen ungdomar som har uppvisat tecken på PTSD 

vid screening. Risken finns annars att PTSD hos barnen utvecklas till ett allvarligt 

folkhälsoproblem med stort lidande för individen och i längden kostnader för samhället. Det 

är betydelsefullt att lyfta ungdomarnas perspektiv och ta reda på om de upplever att de fått 

nytta av intervention och om det har påverkat deras sätt att hantera vardagen. 

 

Syfte  

Studiens syfte är att belysa hur ensamkommande flyktingbarn i åldern 13-18 år, som screenat 

positivt för PTSD, upplever sitt deltagande i TrT grupperna.  

 

METOD 

Enligt Kvale och Brinkman (2014) är det fördelaktigt med intervjustudier när ämnet är olika 

aspekter av mänsklig erfarenhet. När forskningsfrågan kan formuleras med ordet hur, är det 

relevant med en kvalitativ ansats.  

 

Design 
Metoden var en kvalitativ forskningsintervju. Ett antagande som ligger till grund i kvalitativ 

forskning är att verkligheten kan tolkas på olika sätt och kunskap är beroende av subjektiv 

tolkning (Graneheim & Lundman, 2004). Data har inhämtats från fokusgruppsintervjuer och 

enligt Malterud (2009) lämpar sig denna metod väl om vi vill lära oss om erfarenheter, 

förhållningssätt eller synpunkter i en miljö där människor interagerar. 
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Urval 
Urvalskriterier för medverkan i studien var att deltagarna var ensamkommande 

flyktingungdomar 13-18 år som har deltagit i en TrT grupp som avslutats. Mastersstudenten 

skulle inte ha personlig anknytning till deltagarna, Esaiasson, Gilljam, Oscarsson och 

Wängnerud (2012) betonar hur den vetenskapliga distansen annars kan riskeras. Om någon 

ungdom under uppföljningsträffen fortsatt screenat högt för PTSD har åtgärder vidtagits 

genom att undersöka om hen har någon annan pågående hjälp och i annat fall har god man 

kontaktats. Rekrytering av ungdomarna till TrT har skett genom: 

1. Forskargruppen CHAP 

2. Röda Korset 

3. COSMOS asyl- och integrationshälsan 

4. Elevhälsan och kommunala HBV hem i Uppsala kommun 

5. Knivsta kommun 

6. Tierps kommun.  

Utöver de fem gruppsessionerna i interventionen ingår uppföljning två veckor samt tre 

månader efter avslutad intervention. Under uppföljningsträffen efter tre månader har 

ungdomarna fått fylla i formulär, haft en sammanfattande repetition av gruppsessionerna och 

avslutat med mastersstudentens kvalitativa intervjuer. Material har inhämtats från sju grupper, 

inklusive en tjejgrupp cirka tre månader efter avslutad grupp. Varje grupp har varierat från två 

till sex deltagare och majoriteten av dem var pojkar. Totalt 22 ungdomar närvarade på 

uppföljningsträffarna, av totalt 46 som startade en grupp (se figur 1). Den första 

uppföljningsträffen genomfördes 3 februari 2017 och den sista 18 april 2017 (se tabell 1).  
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Figur 1. Figuren illustrerar urvalsprocessen från den första screeningen till tre månaders 
uppföljningen. Av de 139 screenade hade 126 personer symtom på PTSD. 46 fullföljde 
interventionen och 22 deltagare kom till den fysiska uppföljningen efter tre månader.  

 

Tabell 1. Datum på uppföljningsträffarna 

Grupp Röda 
korset 

CHAP Tierp Cosmos Knivsta Cosmos 
(tjejgrupp) 

CHAP 

Uppföljningsträff, 
år 2017 

3/2 13/2 7/3 20/3 29/3 4/4 18/4 

 

Datainsamlingsmetod 

Öppna, teoridrivna frågor har formulerats (se tabell 2) i en intervjuguide (se bilaga 1) för att 

användas som stöd under intervjun. Intervjufrågorna baserades på teorierna Antonovsky och 

Silove som behandlar faktorer som främjar hantering av traumatiska händelser. Frågorna har 

inte tagits i ordning, utan intervjuaren har anpassat upplägget efter svaren från 

intervjupersonerna. Alla deltagare har inte svarat på alla frågor, då fokus istället har varit att 
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samla in erfarenheter genom en diskussion. Deltagarna har berättat utan att bli störda och 

intervjuaren har lyssnat intensivt och visat ett genuint intresse, detta i enlighet med Henricson 

(2014). Intervjuaren har strävat efter att skapa en atmosfär som tillåter ungdomarna att ge 

uttryck åt personliga åsikter och som Kvale och Brinkman (2014) betonar har målet i 

grupperna varit att ringa in olika uppfattningar i en fråga. Alla intervjuer genomfördes av 

mastersstudenten. 

Tabell 2. Teoridrivna frågor som syftar till att ringa in aspekter som kan vara av betydelse för 

hur deltagarna klarar sig efter trauma. 

Dimension Fråga 
 Hur har du upplevt att delta i gruppen? Vad 

har varit viktigast?  
Normaliseringsaspekten av 
samtalen 

Hur har det känts att höra andra berätta? 

Begriplighet, kunskap  
 

Vad har du lärt dig om hur man kan reagera 
efter svåra händelser? 

Hanterbarhet, färdighet/mastery 
 

Hur kan du göra om du exempelvis känner dig 
stressad, rädd eller har svårt att somna? Eller 
tänker på svåra saker du varit med om? 

Trygghet Upplever du att du har känt dig trygg i 
gruppen? Berätta.  

Socialt stöd, identitetsskapande Beskriv relationerna i gruppen. 
Engagemang Om du skulle rekommendera gruppen för 

någon annan i din ålder vad skulle du säga? 

 

Tillvägagångssätt 
Samtycket ska vara ett frivilligt val och bygger på den etiska principen att skydda deltagarnas 

frihet och självbestämmande (Henricson, 2014). Informerat samtycke har inhämtats från 

ungdomarna samt ungdomen och god man om ungdomen är under 15 år (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 på ämnet 

och dynamiken i intervjun. Orden, tonfall, pauser etcetera registreras i en permanent form, 

vilket intervjuaren kan återvända till för omlyssning och i nästa steg efter transkribering läsa 

materialet upprepande gånger (Kvale & Brinkmann, 2014). Transkriberingen gjordes i nära 

anslutning till intervjuerna då samtalet fanns nära i minnet. 

 

Enligt Malterud (2009) är det värdefullt med gruppintervjuer efter avslutade projekt för att 

jämföra erfarenheter och få höra deltagarna berätta om processen. Ungdomarna har ingått i 
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grupper sedan kursstart, likaså har datainsamlingen och ljudinspelningarna skett i grupp för att 

bistå med en atmosfär som tillåter ett öppet klimat. Ungdomarna är bekanta med 

gruppledarna, vilket har gynnat ett klimat där deltagarna känner sig bekväma. Valet med 

gruppintervjuer har varit fördelaktigt även av praktiska skäl, då det funnits tillgång till en tolk. 

Intervjuerna varade mellan cirka 15 till 18 minuter och genomfördes på Röda korset, 

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

 

Frågorna i intervjuguiden testades vid ett tillfälle och modifierades sedan i metoddelen. Under 

arbetets gång har intervjuguiden kontinuerligt anpassats och korrigerats. Enligt Malterud 

(2009) är detta fördelaktigt då intervjuguiden under fältarbetet bör revideras efter lärdomar 

om vad som är värt att koncentrera sig på och upplägget i stort.  

 

Forskningsetiska överväganden  
Forskningsprojektet har blivit godkänt av Etikprövningsnämnden i Uppsala (Dnr 2016/348). 

 

Kvalitativ approach 

Intervjuforskning genomsyras av etiska frågor. Den kunskap som produceras är beroende av 

den sociala interaktionen mellan intervjuare och intervjuperson, som bygger på intervjuarens 

färdigheter att skapa en miljö där intervjupersonen känner tillit till att prata om upplevelser 

och erfarenheter som kommer att skildras offentligt. Detta kräver ett samspel mellan intresset 

för kunskapsproduktion samt respekt för intervjupersonens integritet (Kvale & Brinkmann, 

2014) och dessa faktorer har tagits i beaktning under studieprocessen. Materialet har hanterats 

så att ingen enskild deltagare kan identifieras och svaren från intervjuerna har behandlats 

konfidentiellt. 

 

Informerat samtycke 

Informerat samtycke innebar att personerna informerades om det allmänna syftet med 

undersökningen, om hur den är upplagd i stort och om eventuella risker och fördelar som kan 

vara förenade med deltagande i forskningsprojektet (Kvale & Brinkmann, 2014). Det har 

förtydligas att medverkan är frivillig och att hen har rätt att avbryta deltagandet. 
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Forskning som involverar barn 

Forskning på barn (omyndiga) innebär vissa etiska utmaningar. Det är svårare att erhålla ett 

korrekt informerat samtycke från barn, då deras förmåga att bedöma risker och väga 

konsekvenser kan vara begränsad och risken finns att ett barn påverkas av andra i sin 

omgivning. Samtidigt bör faktum lyftas att ett avståndstagande från forskning med barn kan 

leda till att de utsätts för potentiella risker. Forskning på en utsatt eller sårbar grupp, som barn, 

skall så långt det går undvikas om den istället kan utföras på en annan grupp (Codex, 2016). I 

det här fallet är det dock tvärtom, det är endast de berörda ungdomarna som kan besvara 

forskningsfrågan och att lyfta fram deras röst är betydelsefullt inför framtid beslut om 

projektets framtid.  

 

Nytta och risker 

TrT innebär en exponering för exempelvis tankar och känslor som annars undvikits att 

komma i kontakt med just på grund av att dessa upplevs svåra att hantera. Samtidigt kan 

etiska fördelar inkludera att intervjupersonen kan göra sin röst hörd eller en möjlighet att 

diskutera ett ämne hen är intresserad av (Henricson, 2014). I denna studie har riskerna med en 

kvalitativ approach beaktats, hänsyn bör tas till att TrT syftar till att varaktiga problem 

förhindras och återhämtning påskyndas. 

 

Bearbetning och analys 

I enlighet med Elo och Kyngäs (2008) har analysprocessen bestått av tre stadier: förberedelse, 

organisering och rapportering (av processen och resultat). Analysen har inbegripit en 

blandning av ett deduktivt och induktivt tillvägagångssätt. I enlighet med Patton (2002) 

började analysen genom att systematisera datamaterialet enligt en teoretisk bas med 

förutbestämda begrepp som bildade kategorier. Under och efter den deduktiva fasen har data 

analyserats för att hitta nya mönster, induktion. Finns det nya begrepp, beskrivningar, 

skillnader och likheter i materialet som går att urskilja? En kvalitativ innehållsanalys 

genomfördes där det centrala i innehållsanalysen är att många ord i texten indelas i mindre, 

hanterbara delar (Elo & Kyngäs, 2008). Efter det bildades en ny kategori. Det är av vikt att 

hela tiden ha syftet i åtanke vid analysen.  
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Inspelningarna har i ett första steg transkriberats, sedan skedde en genomläsning av 

transkriberingarna för att bilda en helhetsuppfattning av innehållet (Henricson, 2014). Varje 

intervju behandlades som en enskild analysenhet. I första fasen delades texten in i 

meningsenheter; innehåll relaterade till varandra genom deras budskap och sammanhang. I 

nästa steg skedde en kondensation; en process för att förkorta meningsenheter, samtidigt 

bevaras kärnan i innehållet. Sedan tilldelades texten koder, en kod skall förstås i förhållande 

till ramen, när den kondenserade enheten kodas på detta sätt tillåter det nya sätt att förhålla sig 

till innehållet (Graneheim & Lundman, 2004). Koderna placerades sedan under de teoristyrda 

kategorierna. De förutbestämda kategorierna: trygghet, engagemang och identitetsskapande 

har exkluderats då datamaterialet inte har matchat med dessa. Värdefulla verktyg har istället 

växt fram som en ny kategori. Fem övergripande kategorier har slutligen identifierats under 

analysen: normalisering, socialt stöd, värdefulla verktyg, begriplighet och hanterbarhet. 

Kategorierna är uttömmande och ömsesidigt uteslutande. Dessutom har fokus varit att inga 

uppgifter faller mellan två kategorier eller passar in i mer än en kategori. En kategori svarar 

på frågan "Vad?" och kan identifieras som en röd tråd genom koderna. Slutligen formulerades 

ett tema som ses som ett uttryck för det latenta innehållet i texten.  

 

Tabell 3. Exempel på analysprocessens olika steg 

Meningsenhet Kondensering Kod Förutbestämd 
kategori 

Man trodde att man var 
ensam om de här 
tankarna men sen när 
man kom in i gruppen 
och såg de andra, då 
kände man, ja men nu 
känns det lite lättare för 
att jag är inte ensam.  

Att höra de 
andra bekräftade 
att man inte var 
ensam i sina 
problem. 

Minskad 
ensamhetskänsla. 

Normalisering 

 

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

citaten är centrerade och kursiverade i texten. De har avidentifierats för att upprätthålla 

konfidentialiteten och justerats språkligt för att öka läsbarheten. 
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Tabell 4. Datamaterialstyrda kategorier 

Tema  VERKTYG FÖR ATT HANTERA VARDAGEN OCH  
BEARBETA TRAUMA 

Kategori Normalisering Socialt stöd Värdefulla 
verktyg 

Begriplighet Hanterbarhet 

 

Normalisering 
 

”Man trodde att man var ensam om de här tankarna men sen när man kom in i gruppen och 

såg de andra, då kände man, ja men nu känns det lite lättare för att jag är inte ensam i det 

här problemet.”  

 

Möjligheten att få träffa personer i samma sitts som en själv har varit värdefullt. Ungdomarna 

beskrev minskade ensamhetskänslor och faktum att det finns personer som är i samma 

situation som en själv gör att ungdomarna känner sig lugnare. Vidare uttrycktes hur 

deltagarna har gemensamma problem eftersom de flesta har upplevt liknande trauma, även om 

det inte är samma händelser finns det alltid likheter. En ungdom förklarade hur han blev 

påverkad negativt av att höra andra i gruppen berätta, det ska ha varit smärtsamt att höra deras 

upplevelser.  

 

”När man sitter och lyssnar på de andra, blir man påmind om sina egna svåra upplevelser så 

det kan kännas jobbigt. Men det hjälper också, på något sätt så avskalades det hela och man 

blev mer bekväm med det jobbiga.”  

 

En annan ungdom beskrev att det inte hjälpte henne att höra andras problem eller erfarenheter. 

Sammanfattningsvis ansågs det viktigt att höra andra berätta och även fast ungdomarnas 

kriser inte alltid var de samma så finns det många likheter i erfarenheterna och detta upplevs 

lugnande. 

 

Deltagarna normaliserar också sitt deltagande i TrT. De berättade att de rekommenderar TrT 

till andra ungdomar i sin omgivning. Deltagarna säger till andra ungdomar att det i grupperna 

ges verktyg för hur du kan hantera din situation och att du kan få hjälp med sömnbesvär, 

mardrömmar, tunga minnesbilder, rädsla och stress etc.  
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”Vi är tacksamma över att ni har hjälpt oss för att vi ska må bättre. Jag skulle jättegärna 

rekommendera andra människor som befinner sig i samma situation som oss, som vi befann 

oss i då, att komma hit och få med sig verktyg för att kunna hjälpa sig själva att må bättre.” 

 

Socialt stöd 
 

”Vi var så bekväma i gruppen, vi kunde prata med varandra som en vän, som en bror. Det 

var jättetrevligt i den här gruppen, vi har varit med och det var rätt…”  

 

Deltagarna uttryckte en uppskattning för den sociala gemenskapen i grupperna. De beskrev en 

tillit i gruppen och faktum att det kändes tryggt att öppna sig och ”lätta på hjärtat”.  En av 

deltagarna berättade att om han inte hade haft möjligheten att på detta sätt berätta och höra 

andras beskrivningar så hade han istället hållit allt inom sig och mått mycket sämre. Det 

framkom även att det var nervöst på första gruppträffen men att det sen lade sig. Ungdomar 

hade velat ha inslag av individuella samtal men för övrigt ansågs den sociala gemenskapen 

betydelsefull och samtidigt tryggt att det inte var ett krav att prata om privata angelägenheter. 

Det upplevdes som att det fanns möjligheter att lära sig och ta hjälp av varandra. 

”Det var väldigt bra för mig att träna i grupp. Jag fick lära mig hur man blir av med dåliga 

minnen och det man inte vill tänka på, då kan man hantera det”.  

”Jag hade känslan att vi håller på och hjälper varandra i gruppen.”  

 

Deltagarna var dessutom engagerade och gav förslag till nystartade grupper. Ett förslag var att 

ha längre pass med fler raster, ett annat förslag var att grupperna bör fortsätta ha pojkar för sig 

och flickor för sig. Det känns mer bekvämt så än om grupperna skulle vara blandade. Även 

inslag av promenader nämndes som ett tänkbart alternativ. 

”Vi är väldigt tacksamma för allt ni har gjort här, för möjligheterna, för den tiden vi har fått 

komma hit.” 

 

”Om det skulle fortsätta så är vi med, det skulle vara bra!” 
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Värdefulla verktyg 
 

”Just då när jag gick gruppen, behövde jag kanske inte använda alla metoder jag fick lära 

mig, men efteråt när jag fick en svårare situation, hjälpte det som jag har lärt mig här, jag 

blev hjälpt.”  

 

”… Efter att jag gjort de där övningarna som jag har fått härifrån så har jag minskat med 

sömntabletter.”  

Deltagarnas upplevelser om vad som har hjälpt avseende symtom och tekniker skilde sig åt. 

Det beskrevs att gruppträffarna rent generellt har varit till en hjälp, en enstaka ungdom sade 

att han inte känt någon skillnad. Somliga uppgav att vissa av övningarna inte har hjälpt medan 

andra deltagare sade motsatsen. Övningar som muskelavslappning, andningskontroll, en trygg 

inre plats, avsätta tid för tankar/oro och klappa på knäna (bilateral stimulering) var 

uppskattade. Att distrahera sig genom att till exempel lyssna på (sorglig) musik, umgås med 

vänner eller byta plats upplevdes fungera. I en av grupperna nämndes att ”stänga av en bild på 

tv skärmen” eller att rita sin mardröm inte har haft någon effekt. Ungdomarna uppgav ha 

blivit hjälpta med sömnbesvär, påträngande minnen, nedstämdhet, rädsla och irritation medan 

andra uppgav att teknikerna inte har påverkat sömnen, irritation, stress och rädsla. I stora drag 

uttrycktes en tacksam över att ha fått ”tillgång” till alla tekniker/verktyg.   

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

övningarna, det var fantastiskt, att kunna känna det här lugnet.”  

”Och det som gläder mig är att vi efter avslutade möten har lärt oss någonting som vi kan 

använda i framtiden.” 

I en av grupperna pratades det en del kring mardrömmar. Det framkom att somliga av 

ungdomarna är rädda för att somna på grund av rädslan av att se mardrömmar. Dessutom kan 

det vara svårt att somna, om de har vaknat för då finns en risk att mardrömmen fortsätter. När 

det gällde just detta symtom, mardrömmar, upplevde några deltagarna att det var svårt att 

handskas med.  
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Begriplighet 
 

”De saker som har hänt oss, det glömmer man ju aldrig. De andra har inte våra problem. 

Andra människor, de är ju mer fria.”  

 
Det framkom i gruppintervjuerna att ungdomarna har fått insikt i det svåra som de har upplevt 

men också gällande livssituationen i nuläget.  

 

”Det absolut svåraste man kan vara med om är att lämna sin familj och flytta någon 

annanstans och inte kunna träffa dem. Vi har lämnat det här bakom oss så jag tror vi kan 

klara av vad som än händer.”  

 

Deltagarna beskrev att händelser som kommer framöver inte kommer kännas lika tungt som 

de kriser som redan har passerat, även om det svåra som upplevts inte kan glömmas. Om en 

kris skulle upprepas och inträffa igen, då medger ungdomarna att de har fått tekniker för att 

kunna hantera detta. Det uttrycktes en uppgivenhet om hur det till exempel pågår incidenter i 

hemlandet som inte går att påverka och på så sätt är det svårt att bearbeta och då ökar risken 

att ständigt bli besvärad av det som händer. En av ungdomarna uppgav att det inte går att göra 

någonting åt situationen förutom att tåla. En annan kille nämnde tiden som en viktig faktor. 

Det framkom hur symtom på aptitlöshet och sömnlöshet inte går att gadera sig mot men att 

det går att handskas med, med tiden.  

 

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

upprepas, det hör till det förflutna” 

 

Hanterbarhet 

 
Det som var återkommande i ungdomarnas beskrivningar var hur begreppet kontroll nämndes 

som en betydelsefull faktor.  

 
”När jag kom till den här gruppen hade jag ingen kontroll alls över mig själv, för att allt jag 

har varit med om har påverkat mig väldigt mycket och det var det som styrde mig. Gruppen 
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hjälpte mig att få kontroll över mig själv. Jag har blivit lugnare sen jag kom till den här 

gruppen och lärde mig de här teknikerna för att kunna hjälpa mig själv…”  

 

Det har beskrivits hur ungdomarna med hjälp av teknikerna/verktygen lärt sig satt kontrollera 

olika reaktioner och sig själva. Deltagarna berättade att det som finns i ”bagaget” inte kan 

raderas ut men att det går att kontrollerna för att inte må dåligt psykiskt. Till exempel kan 

tunga minnesbilder återkomma men det påverkar inte deltagarna negativt i samma 

utsträckning som det gjorde förr. 

 

”Det viktigaste för mig har varit att när jag blir ledsen, eller när jag dippar psykiskt att veta 

hur man ska kunna ta sig ur det och rädda sig på något sätt. Det var det viktigaste jag har 

lärt mig härifrån.” 

 
TrT upplevs ha gett deltagarna resurser för att handskas med den nuvarande situationen. 

Grupperna har varit effektiva och hjälpfulla för nuet och för framtiden. För att avleda och 

glömma nämndes det att det är värt att fokusera framåt och tänka på framtiden. Samtidigt 

behöver ungdomarna bemöta situationen, en av de berättade att det inte är ett alternativ att 

gömma sig när och om något händer utan istället se verkligheten. Det underströks också att 

för att hantera vardagen är det av vikt att aktivt försöka bli av med symtomen.  

 

”Jag har varit med om så många svåra saker och har fått känna på svårigheter så det känns 

som att ingenting framöver kommer vara lika svårt. Det känns som att man blir starkare, man 

tål mer. Och inget framöver kommer kännas lika svårt.” 

 

DISKUSSION 

Resultatet visar hur känslor, tankar och reaktioner normaliserades i gruppen. I intervjuerna 

uppgav ungdomar att de kände sig bekväma i TrT grupperna och uppskattade gemenskapen 

och det sociala stöd de fick i grupperna. De beskrev också att de kände sig mer i kontroll över 

sina känslor och reaktioner. Slutligen kände deltagarna att de med hjälp av de tekniker och 

verktyg som de lärt sig kunde klara av aktuella utmaningar och framtida kriser.  
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Resultatdiskussion 
De teoristyrda kategorierna: trygghet, engagemang och identitetsskapande har exkluderats då 

datamaterialet inte har matchat med dessa. Trygghet berördes i sammanhang när ungdomarna 

pratade om den sociala samvaron och normaliseringsaspekten, att får höra att andra ungdomar 

reagerar på samma sätt som än själv. Därför placerades sådana utsagor under kategorin socialt 

stöd istället. På liknande sätt handlade engagemang om hur ungdomarna inte bara 

normaliserade sina egna känslor utan också sitt deltagande, vilket gjorde att de fynden 

platsade under kategorin normalisering.  

 

Som flyktningar har barnen i studien kanske levt anonyma i flyktingläger, väl i Sverige 

kommer tidigare roller, status och kvalifikationer utmanas likaså den kulturella samhörigheten 

och allt detta kan komma att hota ens identitet (Silove, 1999). I denna studie var 

identitetsskapande inget deltagarna satte ord på eller diskuterade. Då alla fortfarande befann 

sig i asylprocessen är det möjligt att frågor om identitetsskapande i det nya landet ännu inte 

aktualiserats för ungdomarna. Identitetsskapande som kategori fick därför exkluderas. 

	
Livssituationen kring ungdomarna gällande skola, boende, familj, vänner och 

migrationsprocessen är många gånger ostabil (Stenvall & Tornell, 2016). Många av dem har 

varit i Sverige sedan 2015 och har ännu inte fått besked om uppehållstillstånd. Denna 

utdragna process är en följd av den nya asyllagen som antogs i Sverige år 2016. Tidigare 

studier har visar att en långvarig asylprocess kan leda till oro och därtill risk för utveckling av 

psykiska hälsoproblem bland barn (Nielsen et al., 2008). Det är av vikt att berätta för barn och 

ungdomar om normala sorgereaktioner, för att ge en referensram för deras upplevelser som 

förebygger panik eller oro över reaktionerna och känslorna (Dyregrov, 2002). Trots de 

ensamkommande barnens utsatthet och livssituation har de fått nytta av intervention och 

verktygen som ges i TrT.  

För traumatiserade barn är det ytterst viktigt att återfå hopp, framtidsplaner och en känsla av 

sammanhang i livet. Traumat kan öppna nya dörrar när ungdomen lär sig prata om svåra 

livshändelser, lär sig hur hen kan stötta andra människor, få en bättre självkännedom och 

slutligen med tiden utveckla en bättre självkänsla (Dyregrov, 1997). TrT som baseras på 

traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (TF-KBT) går ut på att, genom en stegvis utveckling 

av barnets förmåga, bemästra diverse symtom och olika svårigheter. Barnet får lära sig hur 

hen kan reglera sina känslor hur det går att förändra tankemönster. Målet för ungdomarna i 
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TrT är att börja bemöta sina reaktioner och återfå kontrollen över hur de känner och över vad 

de gör. Till en början kan ungdomens naturliga reaktion betyda att hen tränger undan tankar 

eller undviker det som kan väcka minnen. Ur ett långsiktigt perspektiv kan detta göra att 

bearbetning av traumatiska minnen förhindras eller avstannar. Därför behöver ungdomar tid 

till att prata om vad som hänt dem och uttrycka sina känslor kopplade till minnena (Smith, 

Dyregrov & Yule, 1999). Det var tydligt i intervjuerna hur deltagarna blev hjälpta av att bli 

lyssnade på och inte minst att få en bekräftelse på att deras reaktioner är vanliga. Teknikerna 

som deltagarna har lärt sig har varit till stor hjälp, trots faktum att alla tekniker inte passar 

alla. Barn/ungdomar reagerar olika bland annat beroende på ålder, kön, bakgrund och på 

samma sätt behöver den enskilda individen hitta strategier som passar för just denne.  

 

Metoddiskussion  

Att intervjua över kulturella gränser 

Intervjuaren har reflekterat kring det faktum att tvärkulturella intervjuer kräver en viss 

medvetenhet kring olika kulturella faktorer. Några av ungdomarna som intervjuades tenderade 

att ge direkta, korta svar på de öppna frågorna som ställdes vilket ledde till den korta 

durationen på intervjuerna. Det kan tänkas att detta har att göra med olikheter i kulturella 

normer där ungdomarna inte är bekanta med att berätta fritt. En till faktor som bör tas i 

beaktning är att ensamkommande barn inte ligger på samma nivå gällande läs- skrivkunskaper 

som svenska ungdomar i samma ålder, vilket kan försvåra kommunikationen. Intervjuguidens 

frågor har ställts efter samtalets förlopp och på så sätt anpassats efter diskussionen. Det var 

många deltagare som hade svårt att förstå frågan Vad har du lärt dig om hur man kan reagera 

efter svåra händelser? Tolkarna uttryckte att den frågan var svår att förmedla på ett förenklat 

sätt.  

 

Tolkarnas översättningsskickligheter har varierat. Enligt Kvale och Brinkman (2014) är 

tolkens roll att hjälpa till i översättningen och inte ta över intervjuarnas eller intervjuarens roll. 

Det har vid några tillfällen upplevts som en svårighet att nå fram till ungdomarna relaterat till 

tolkens översättningsteknik.  
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Trovärdighet 

Tre kvalitetskriterier brukar bedömas i samband med kvalitativa metoder: trovärdighet 

(credibility), tillförlitlighet (dependability) och överförbarhet (transferability). 

	
En text innehåller alltid alternativa budskap och det finns en viss grad av tolkning när man 

närmar sig en text. Detta är en viktig fråga när man diskuterar trovärdighet i kvalitativ 

innehållsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). Resultatet är skrivet så att det blir tydligt 

vilken röst som presenteras även då resultatet bir en sammanfattning av mastersstudentens 

datamaterial. De utvalda citaten är presenterade för att framhålla huvudpoängen i texten, detta 

i enlighet med Malterud (2009). Mastersstudenten har strävat efter att belysa fynd som 

eventuellt motsäger den mer generella hållningen (negative case analysis) då detta anses höja 

trovärdigheten i 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. På grund av att 

deltageras upplevelser ofta är av sammanflätade natur är det inte alltid möjligt organisera 

fynden enligt exklusiva kategorier när en text behandlar just erfarenheter (Graneheim & 

Lundman, 2004). 

 

Tillförlitlighet 

Datainsamlingen har skett i form av diskussioner. Intervjuaren har ställt öppna frågor och 

deltagarna har i sin tur fått svara fritt. Ordet har inte getts till den enskilda, dock har 

intervjuaren vid några tillfällen frågat vad tycker ni andra? Intervjuaren har strävat efter att 

uppmuntra deltagarna att berätta, snarare än att ”fråga ut”. Traumatiserade barn har behov av 

att låta samtalen handla om mer neutrala fenomen ibland (Dyregrov, 1997). Vid ett par 

tillfällen lämnade gruppledarna rummen dock upplevdes detta inte bidra med en rikare dialog 

eller fler synpunkter från deltagarna. 

 

Analysmetoden har inkluderat ett induktivt angreppssätt, där fokus legat på att urskilja 

begrepp, beskrivningar, skillnader och likheter i materialet. Fynden skapas genom materialet, 

genom forskarens interaktion och tolkning av data till skillnad från det deduktivt angreppssätt 

som också inkluderades i analysen. Data har analyserats i enlighet med en teoretisk bas. De 

teoridrivna dimensionerna: normalisering, socialt stöd, begriplighet, hanterbarhet matchade 
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med innehållet efter den induktiva analysen. Värdefulla verktyg växte fram som ett nytt 

område, trygghet, engagemang och identitetsskapande framträdde inte som kategorier i 

slutanalysen. Utomstående personer har fått läsa kategoriseringen av texten samt 

resultatbeskrivning för att granska dess rimlighet. Handledarens breda kompetens inom 

området och av kvalitativa studier bidrog till en ökad teoretisk känslighet för datamaterialet. 

Handledarens förförståelse i kombination med hennes och mastersstudentens olika 

utgångspunkter och erfarenheter har varit en fördel vid samarbetet under analysen.   

 

Överförbarhet 

22 ungdomar närvarade på uppföljningsträffarna, av 46 som startade en grupp. Av de 22 

deltagarna i studien har inte alla deltagit på alla fem gruppträffar, att missa en eller flera 

gruppträffar kan tänkas vara tillräckligt för att interventionen inte ska få full effekt. 

Anledningar till att ungdomarna uteblir från gruppträffarna beror enligt gruppledarna till stor 

del på schemalagd tid i skolan och/eller andra prioriteringar. Det kan tänkas att ungdomarna 

som kom på uppföljningen och valde att berätta om deras upplevelser är de som varit 

engagerade och/eller fått effekt av interventionen. Det bör alltid tas i beaktning att de 

ungdomar som valt att inte komma på uppföljning kanske hade haft uppfattningar som skiljer 

sig från deltagarna i denna studie. Av den anledningen går inte resultatet att generalisera på 

alla deltagare som har avslutat en TrT grupp. De ungdomar som deltagit i studien delat med 

sig av sina känslor, upplevelser och erfarenheter på ett nyanserat sätt.  

De totalt sju gruppintervjuerna anses har gett en tillräcklig bredd på datamaterial för att 

besvara syftet. Både antalet grupper och antalet deltagare är fullt tillräckligt för en kvalitativ 

studie, rentav är antalet deltagare relativt stor för den här typen av studie. Ytterligare en styrka 

är at intervjuer har genomförts i samtliga grupper som hade en planerad uppföljningsträff. 

Efter framförallt gruppintervju sex och sju i ordningen kändes mycket igen av erfarenheter 

och upplevelser som deltagarna delade med dig sig, materialet hade uppnått mättnad.  

När deltagarantalet har bestått av tre till fyra ungdomar, har det antalet varit optimalt med 

avseende på att alla deltagare har kommit till tals samtidigt som det har främjat eventuella 

diskussioner. Under den sista uppföljningsträffen medverkade två tolkar, som tolkade två 

olika språk. Detta var en utmaning då det ibland blev ostrukturerat, men inspelningarna och 

transkriberingarna underlättade analysprocessen.  
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Slutsats  

I intervjuerna uppgav ungdomarna att möjligheten att få dela med sig av sina upplevelser 

hjälpte dem att normalisera sina reaktioner. TrT hjälpte dem att återfå kontrollen över sin egen 

kropp och känslor. Resultatet visade att ungdomarna har fått nytta av TrT och interventionen 

har påverkat deras sätt att hantera vardagen. Gruppträffarna har ansetts viktiga och hjälpfulla 

för nuet och för framtiden. Från ett folkhälsoperspektiv behöver vi ta ansvar för dessa 

ungdomar för att minska lidande för individen och målgruppen.  
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BILAGA 1 
 
Intervjuguide 
 
Ställ en fråga i gruppen och låt den som vill svara. Be gärna andra att fylla på. Hur tänker ni 
andra? Vad tycker ni andra? 
 
 
Samtalet kommer att spelas in på band. Inga personuppgifter kommer att kunna 
kopplas ihop med det inspelade materialet. Känns det ok? Då startar vi. 
 
 
1. Hur har du upplevt att delta i gruppen?  
Vad har varit viktigast?  
Skulle du vilja ha mer/ mindre av något? 
 
2. Hur har det känts att höra andra berätta?  
 
3. Vad har du lärt dig om hur man kan reagera efter svåra händelser? Berätta vad du 
kommer ihåg. 
 
4. Hur kan du göra om du exempelvis känner dig stressad, rädd eller har svårt att 
somna? Eller tänker på svåra saker du varit med om? Beskriv lite mer på vilket sätt. 
 
5. Upplever du att du har känt dig trygg i gruppen? Berätta.  
Kan du beskriva dina känslor? 
På vilket vis kunde du uppleva det? 
 
6. Beskriv relationerna i gruppen.  
Nya vänner/kamrater? Träffar du några från gruppen fortfarande? 
 
7. Om du skulle rekommendera gruppen för någon annan i din ålder vad skulle du 
säga?  
 
 
Eventuella följdfrågor: 
Kan Du säga något mer om det? 
Har du flera exempel? 
Hur menar du, kan du utveckla? 
Vad kände du då? 
 

 


