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Abstract

The aim of this study was to investigate mental health and emotion regulation strategies
of unaccompanied asylum-seeking children and adolescents. A survey was conducted, using
questionnaires that also contained queries regarding the participants’ belief of the future. A total
of 95 boys in the ages of 13 to 17 years old, living in seven refugee housing facilities, answered
the questionnaire “The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)” and a modified version
of “The Emotion Regulation Questionnaire for Adolescents”. The results indicated that 42 % of
the boys had a total difficulties score on the SDQ considered to be in either the clinical or the
borderline clinical range. The boys’ results showed particularly high levels of emotional
symptoms, but also low levels of conduct problems and hyperactivity, as well as a high degree of
prosocial behaviour. Boys using emotion regulation characterized by rumination and negative
thinking showed poorer mental health. Social emotion regulation and distraction showed a
positive correlation with higher mental health functioning. A total of 29.3 % of the boys stated
that they had purposely hurt themselves. Boys stating that they used prayers to higher extent
when feeling sad, showed fewer conduct problems. Many of the unaccompanied refugee children
stated a strong belief in the future, which correlated positively with higher mental health
functioning. To sum up, this study confirmed results from previous researches on unaccompanied
asylum-seeking children and adolescents, and also provided a more nuanced picture of the mental

health of this group.
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Sammanfattning

Denna studie undersoker psykisk hélsa samt emotionsregleringsstrategier hos
ensamkommande flyktingbarn. En enkdtundersokning har genomforts, dér frageformuléren ocksa
har behandlat fragor om framtidstro. Totalt 95 pojkar i1 dldrarna 13-17 &r pa sju transitboenden for
ensamkommande flyktingbarn besvarade ett frageformuldr som maéter psykisk hilsa - The
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)” och en modifierad version av ett fraigeformulér
som madter emotionsreglering - "The Emotional Regulation Questionnaire for Adolescents”.
Resultaten visar att 42 % av pojkarna fér ett resultat pa totala svarigheter pa SDQ som anses vara
av klinisk art eller i grdnszonen. Pojkarna rapporterar sérskilt hoga viarden av emotionella
symtom. Vi ser i samma material 14ga nivéer av uppforandeproblem och hyperaktivitet, samt en
hog grad av prosocialt beteende. De pojkar som anvinder sig av en emotionsreglering priaglad av
ruminering och negativa tankar, uppvisar simre psykisk hélsa. Social emotionsreglering och
distraktion uppvisar ett positivt samband med en béttre psykisk hilsa. Sammanlagt 29,3 %
uppger att de har skadat sig sjdlva med flit. De pojkar som rapporterar att de ber 1 hogre grad nar
de kénner sig ledsna, uppvisar i studien mindre uppfoérandeproblem. En stor andel av de
ensamkommande flyktingbarnen rapporterar en stark tro pé framtiden vilket visar pa samband
med en battre psykisk hdlsa. Sammanfattningsvis bekréftar denna studie tidigare forskning kring
ensamkommande flyktingbarn, och ger dessutom en mer nyanserad bild av denna grupps

psykiska hilsa.

Nyckelord: Ensamkommande flyktingbarn; Flyktingbarn; Psykisk hélsa; Emotionsreglering;

Sjilvskadebeteende; Bon; Framtidstro
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Inledning

Under de senaste dren har ensamkommande flyktingbarn fatt mycket uppmérksamhet i
svenska medier och barnens situation har gett upphov till mycket debatt. For att ge en aktuell bild
av mediebevakningen, kan ndmnas att Sveriges television sedan november 2009, da arbetet med
denna studie paborjades, fram tills skrivande stund (maj 2010) har gjort sammanlagt 45 reportage
om ensamkommande flyktingbarn (http://svt.se). De flesta reportagen handlar om mottagandet av
flyktingbarn — om att det ar for f& kommuner som vill ta emot dem. Men det finns ocksa
reportage som skildrar ppnandet av nya transitboenden, samt reportage som berittar om det
okade antalet barn som kommer till Sverige och om politikernas forslag pa hur barnen ska
omhéndertas. Virt att uppmérksamma dr att det 1 borjan av november 2009 blev en stor
mediestorm kring en sydsvensk kommun som ville stoppa mottagandet av flyktingbarn. En stor

debatt foljde, som fick ménga engagerade deltagare Gver hela landet.

Att forfattarna valde att gora en studie om ensamkommande flyktingbarn, berodde pa en
vilja att battre kunna forsta denna grupp da det i dag finns véldigt fa vetenskapliga studier som
visar hur denna grupp mar psykiskt. Studien var en naturlig foljd av att en av forfattarna arbetar

som behandlingsassistent pd ett transitboende.

Ensamkommande flyktingbarn

Ensamkommande flyktingbarn dr den vedertagna bendmningen for alla asylsdkande
personer som &r under 18 ar och som kommer till ett annat land utan foréldrar eller ndgon annan
som fungerar som vardnadshavare (Gunnarsson, 2008). Sedan slutet av 1980-talet har 8000
flyktingbarn utan virdnadshavare kommit till Sverige for att soka uppehallstillstind (Brendler-
Lindqvist, 2004). De flesta har forédldrar i hemlandet eller ndgon annanstans, och endast en av tio
saknar virdnadshavare helt och héllet (Angel & Hjern, 2004). Under de senaste dren har antalet
ensamkommande flyktingbarn 6kat: Under 2004 och 2005 uppgick antalet asylsokande barn per
ar till ungefar 400; ar 2006 6kade antalet till over 800; ar 2007 kom 1264 barn (Gunnarsson,
2008); ar 2008 var antalet 1510 och &r 2009 var det totala antalet asylsdkande ensamkommande
barn 2 250 (Migrationsverket, n.d.a). Det dr hogst osdkert hur mdnga ensamkommande
flyktingbarn som anlénder till Europa varje &r, men en vanligt forekommande uppskattning ar

cirka 20 000 (Hessle, 2009).



De ldnder som asylsokande barn kommer ifran varierar fran ar till ar. Néstan hélften av de
barn och ungdomar som kom till Sverige ar 2007 var flyktingar fran Irak. Nast flest, 189 barn,
kom frdn Somalia, och fran Afghanistan kom 160 barn och ungdomar. Férdelningen var ungefar
densamma ar 2006. Andra vanliga ursprungslénder &r Eritrea, Serbien, Kina och Ryssland
(Gunnarsson, 2008). Ar 2009 bestod 40 procent av alla ensamkommande barn av somalier.
Ytterligare 34 procent var afghaner. Av alla de asylsdkande barnen som kom till Sverige &r 2009,

befann sig 56 procent i aldrarna 16-17 ar. 78 procent var pojkar (Migrationsverket, n.d.a).

Ensamkommande flyktingbarn i Sverige

Sedan den 1 juli 2006 &r det kommunerna som ansvarar for boende och omsorg for
asylsokande barn som inte har ndgon virdnadshavare i Sverige. Socialndmnden i den kommun
dér barnet vistas dr ytterst ansvarig for barnets vil, och till varje barn utses en god man som ska
bevaka barnets intressen pé olika sétt under den tid de vistas i Sverige (Migrationsverket, n.d.b).
De asylsokande barn som kom ar 2009, fick vénta i genomsnitt 115 dagar innan
handldggningstiden var dver och ett beslut hade tagits. 34 procent av barnen fick ett beslut inom
tre manader, och bifallsandelen av totala avgjorda drenden uppgick det aret till 53 procent

(Migrationsverket, n.d.a).

Psykisk hdlsa

Ett vanligt sitt att se pa psykisk hélsa ar att titta pa forekomsten av problem. Problemen
kan vara av beteendekaraktér, sdsom aggressivitet och uppmérksamhetsproblematik. Problem kan
ocksa ses utifrdn personens inre maende sdsom angest, depression, tillbakadragande samt
relationella problem. For ungdomar gors ofta en kategorisering i form av inatriktade eller
utatriktade problem. Sittet att se pa psykisk hilsa, kan dock variera mellan olika kulturer,
sammanhang och psykologiska vérderingar (Engel, 1977). Nér det giller dlig psykisk hélsa,
skiljer man ibland pa psykisk ohélsa, som ett monster av problem, och psykiska problem, som

ofta definieras i form av en diagnos.

Det finns ocksé studier (exempelvis: Hodes et al., 2008) som fokuserar pa vilka faktorer
som kan verka skyddande vid svéara hindelser. Resilience (formégan till dterhdmtning), &r ofta
forknippad med robusta copingresurser samt religios tro. Andra faktorer som ocksa ar viktiga, ér

god psykisk hélsa hos den primédra vardnadshavaren, familjesolidaritet samt socialt stod.



Ytterligare en omsténdighet &dr en stark ideologisk tro pé den egna grupptillhdrigheten nér barnen

varit inblandade i konflikt eller politisk kamp (Punamaiki et al., 2001)

Tidigare forskning om ensamkommande flyktingbarns psykiska hdélsa

Ett antal studier har tidigare gjorts for att undersoka de psykiska problemen hos
flyktingbarn. Manga av dessa studier har valt att fokusera pa specifika diagnoser och dess
prevalens hos flyktingbarn. Studier fran olika lander visar att ensamkommande barn ofta uppvisar
ett daligt mdende och har hog frekvens av angest, depression och posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) (Derluyn & Broekaert, 2007; Hodes et al., 2008). Barnen har ofta upplevt flera
traumatiska upplevelser under flykten eller i hemlandet. Ménga trauman tros ha en adderande
effekt (Derluyn & Broekaert, 2007), vilket innebér en storre risk for att barnet far problem med

sin psykiska hélsa dven efter att den omedelbara faran ér 6ver.

Mycket av tidigare forskning har fokuserat pd PTSD (Thomas & Lau, 2002).
Diskussioner kring PTSD och ldmpligheten av denna diagnos fors av bland annat Summerfield
(1999) dér denne framhaller dess begransade forklaringsvirde nir det géller den psykiska hélsan
bland flyktingar. Summerfield hdvdar att PTSD &r en relativt specifik diagnos med véldigt
utmérkande symtom som inte lyckas beskriva méendet i ndgon storre utstrdckning. Enligt
Summerfield &r det forst och framst en visterldndsk konstruktion som saknar direkt relevans for

berdrda grupper.

Enligt Derluyn och Broekaert (2008) sé finns det tre faktorer som kan péverka de
ensamkommande flyktingbarnens vdlmaende. Dessa ér: upplevelsen av att vara flykting,

separationen fran virdgivare och att befinna sig i en kénslig utvecklingsfas.

Manga studier fokuserar pa de traumatiska upplevelserna som flyktingar bér med sig fran
hemlandet eller pa omsténdigheterna kring flykten och vad denna inneburit (Thomas & Lau,
2002). Detta innebdr att tyngdpunkten ligger pa hindelser som har intréffat i det forflutna, innan
flykten till det nya mottagarlandet. Miller et. al (2002) foresprikar dock en mer komplett modell
av upplevelsen av att vara flykting. Denna modell tar hinsyn till upplevelser i hemlandet, sjdlva
flykten samt exilrelaterade péfrestningar i mottagarlandet. Detta skulle kunna ge en mer

fullstidndig bild av den psykiska ohédlsan och hur den varierar under olika forutsattningar.



Att befinna sig i asylprocessen dr véldigt pafrestande med tanke pd osdkerheten om hur
framtiden kommer att se ut (Laban et al., 2004; Nestler, 2007; Wiese & Burhorst, 2007). Det har
till och med forts en diskussion om huruvida inte sjdlva asylprocessen kan vara mer stresshdjande
for den asylsokande 4n den tidigare historiken, som innebér trauma och separation fran familjen
(Miller et al, 2002). I en nederléndsk studie (Laban et al., 2004) sa fann man att langvariga
asylprocesser har en negativ inverkan pé det psykiska vialmiende och att det ofta leder till

utvecklandet av depression, angest och somatiseringssymtom.

En annan omstidndighet som ndmns som potentiellt skadlig, dr rasism 1 mottagarlandet
(Fernando, 2005). Fernando drar slutsatsen att den psykosociala kontexten i mottagarlandet &r
viktig for den psykiska hélsan och att det dérfor inte gar att endast fokusera pa tidigare handelser

(och i synnerhet inte bara traumatiska hindelser) for att forklara ett aktuellt méende.

Vad giller separation frn vardgivare sé talar flera studier om det skydd foréldrar kan
erbjuda under svara tider (Burlingham & Freud, 1942; Masten et al., 2009; Punaméki, et al.,
2001). Detta forhallande dr dock komplext, och for att fordldrar ska kunna erbjuda skydd sa
maéste de fungera tillrackligt bra for att vara en faktor att rikna med. Den forsta studien som
gjordes kring fordldrarnas inverkan var Burlingham och Freuds (1942) redogorelse for hur
fordldrar kunde fungera som ett stod under blitzen, nir London i bérjan av andra vérldskriget
utsattes for en serie bombanfall. Nér fordldrarna kunde vidmakthélla en kénsla av optimism och
hopp sé ansags detta fungera som en skyddande buffert for barnen. De barn som separerades fran
sina fordldrar rapporterades lida mer av separationen dn de som befann sig mitt 1 krigets London
med allt vad detta innebar. En del studier har gjorts dar man jamfort ensamkommande
flyktingbarns psykiska hdlsa med flyktingbarn som kommit med sin familj (Hodes, et al., 2008;
Wiese & Burhorst, 2007). I dessa studier noterades ett simre maende bland de ensamkommande
flyktingbarnen. De hade varit med om fler traumatiska upplevelser och rapporterade dven en

hogre frekvens av psykisk ohilsa.

Angaende kinslig utvecklingsfas som riskfaktor for psykisk ohilsa, beskriver Angel och
Hjern (2004) ett antal mdnster som de har observerat hos barn och ungdomar som har varit med
om trauman. Under tondrsperioden ligger fokus frimst pd att skapa sig en egen identitet.
Storningar i detta identitetsskapande kan yttra sig i en bradmogenhet, skapad av tvingande

omstandigheter att snabbt bli vuxen. En annan utveckling hos traumatiserade tonéringar dr att de



antar en negativ asocial identitet (Angel & Hjern, 2004). Ajdukovic och Ajdukovic (1998)
beskriver vidare hur svrigheter som dr forknippade med tonarstiden ofta blir svérare att bearbeta
om det sedan tidigare barndr finns traumatiska erfarenheter som paverkar maendet, sdsom hos
ménga flyktingbarn. Derluyn (2005) beskriver pa ett liknande sitt att de ensamkommande
flyktingbarnen dr tvungna att utveckla en stor sjélvstandighet, men att denna dr brddmogen och

star 1 kontrast till den beroendesituation som de hamnar 1 vil i ankomstlandet.

En del studier har visat att kulturell bakgrund har betydelse for hur symptombilden for
flyktingbarnen ser ut. Ett exempel &r Arroyo och Eth (1996), som fann att flyktingbarn frén
Latinamerika uppvisade hogre prevalens av uppforandeproblem 4n flyktingbarn fran sydostra
Asien. Det forefaller finnas en kulturell faktor som i varierande grad paverkar hur benégna barn
ar att externalisera problem samt hur vanligt antisocialt beteende ir. I studier av bosniska
flyktingbarn i Sverige, gjordes observationen att det externaliserande och anti-sociala beteendet
tenderade att vara ldagre hos de bosniska barnen dn hos vanliga svenska barn (Almqvist &
Brandell-Forsberg, 1995; Hjern et al., 1998). Beteendet kunde variera mellan barn frdn samma
land och péverkades dessutom av den sociala grupp som barnen tillhorde. I Derluyn och
Broekaerts studie (2007) sa observerades det att ensamkommande flyktingbarn uppvisade férre

uppforandeproblem i jimforelse med flyktingbarn som kommit med sina familjer.

Emotionsreglering

Emotionsreglering syftar pa de beteenden, tekniker och strategier som modulerar,
inhiberar och forbéttrar emotionella upplevelser eller uttryck. De kan vara bade medvetna och
omedvetna, och bide automatiska och viljestyrda (Calkins & Hill, 2007). Gross (2007) menar i

”Handbook of emotional regulation” att emotionsreglering sker under fem olika doméner.

- Situationsselektion: att handla for att 6ka mdjligheten att hamna i en viss situation
som forvintas leda till en 6nskevérd (eller icke-Onskevérd) emotion;

- Situationsmodifikation: att forsoka dndra pd situationen for att uppna ett visst
utfall av emotion;

- Uppmaérksamhetsplacering: att forsoka pdverka emotion genom att rikta
uppmaérksamhet mot en viss riktning inom en given situation;

- Kognitiv modifikation: att paverka hur man mar genom att omvérdera situationen
som man hamnar i;
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- Responsmodulation: att ta itu med sin emotion nir den redan uppstar.
Manga forskare anvénder dock begreppet emotionsreglering i en smalare bemaérkelse —
den som Gross menar ér av responsfokuserad typ, och dessutom &r av den mer medvetna typen

som kréver en viss mén av anstringning (t.ex. Aldao, et al., 2010; Amstadter, 2008).

Uppmaérksamheten kring emotionsreglering som en potentiellt forklarande faktor till
psykopatologi har 6kat de senaste aren (Aldao et al., 2010; Amstadter, 2008; Hannesdottir &
Ollendick, 2007; Suveg & Zeman, 2004). Studier har gjorts pa olika strategier for

emotionsreglering och hur dessa paverkar psykisk hélsa hos individer.

Ruminering beskrivs som de tankar och beteenden som fér individen att rikta sin
uppméirksamhet mot depressiva symtom och tankar. Personer som anvénder sig av ruminering
tror ofta att fokuseringen pa deras problem kommer att leda till ndgon 16sning. Dock har
fokuseringen istillet visat sig forldnga och till och med forsvara det negativa stresstillstdndet
(Lyubomirsky & Nolen-Hoeksema, 1995). Det ér vanligt att de ruminerande tankarna kretsar
kring hur nedstdmda de &r eller hur hopplost allting kdnns. Ruminering har beskrivits som ett
resultat av att individuella mal (Carver et al., 1996) och det egentliga eller upplevda tillstandet
inte stimmer dverens med varandra. Om diskrepansen &r stor mellan en upplevd situation och det
individuella mélet, &r det troligt att ruminering uppstir. Wianke och Schmidt (1996) resonerar pé
ett liknande sitt att ruminering foljer en kénsla av avsaknad av kontroll infor att nd upplevda eller
satta mal. Ruminering och dess koppling till negativa affekter har studerats i dver 100 studier,
och forskarna tycker sig ha funnit ett starkt stod for sambandet mellan ruminering och

nedstdmdhet/depression samt &ngest (Thomsen, 2006).

Distraktion innebér att personen riktar uppmérksamheten mot ett neutralt eller positivt
stimuli som &r sé pass involverande att individen inte kan aterga till att tinka pa det som
producerat den negativa affekten (Rusting & Nolen-Hoeksema, 1998). Thayer et al. (1994) har
visat att aktiva distraktionsstrategier sdsom att trdna eller att lyssna pa musik kan ta bort
uppmaérksamheten frén det negativa sinnestillstandet. Zillman med kollegor som refererad i
(Rusting & Nolen-Hoeksema, 1998) har visat att upplevelsen av negativa kinslor kan ddmpas nér
deltagarna anvinder sig av aktiviteter som fungerar distraherande, sé linge dessa aktiviteter &r

engagerande och underhéllande for personen. I en studie pa en grupp av barn och ungdomar, har
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Jeffrey et al. (2009) funnit att personer som har hdgre tendens till distraktionsstrategier ocksa

visar signifikant ldgre nivaer av depressions- och dngest symptom 6ver tid.

Positivt tinkande handlar om att medvetet dgna tankarna &t positiva saker. Ett exempel dr
att man trots negativa situationer kan tolka eller kdnna igen positiva aspekter (Folkman &
Moskowitz, 2000). Folkman (1997) fann att positiv omvérdering &r en strategi som &r
psykologiskt hédlsofrimjande och kan 6ka psykiskt vilbefinnande. I en tvérkulturell studie dér
deltagandet bestod av personer frdn USA, Norge och Australien, bekriftades det att positiv

omvérdering predicerade ett dkat positivt vilbefinnande (Haga et al., 2007).

Andra exempel pé positivt tinkande kan vara att acceptera den problematiska situationen,
och att tinka pa roligare saker istdllet for pd sddant som é&r jobbigt (Oikari & Olsson, 2008). I
studier har man funnit att positivt tinkande samvarierar med ldgre dngest och férre depressiva

symtom (Compas et al., 2001; Garnefski & Kaaij, 2006).

Social emotionsreglering syftar pa den strategi dar ménniskor hanterar sina emotioner
genom att prata om dem med andra personer, oftast med familj eller vinner. Rim¢é (2007) menar
att manniskor som delar med sig av sina negativa emotioner kan fa sina socialaffektiva behov

tillfredstillda, vilket i sin tur leder till béttre psykiskt méende.

Barnpsykologer ldgger stor vikt pd den interpersonella egenskapen av emotionsreglering
bland barn, medan emotionsreglering hos vuxna oftast enbart anses som en individuell process.
Rimé (2007) anser dock att detta inte ger en réttvisande bild av social emotionsreglering. Rimé
informerar om att det finns mycket forskning som visar att ménniskor har behov av att prata med
andra efter en traumatisk hiindelse eller stora negativa livshdandelser. Men ocksé att behovet av att
prata inte endast dr forknippat till dessa héndelsetyper. Det giller dven efter vardagliga héndelser,

som kan orsaka bade positiva och negativa emotioner hos individer.

Religion som emotionsreglering. Religion anses fungera som en skyddande faktor for
psykisk hélsa (Johnson & Thompson, 2008). Genom religids tro kan individen externalisera delar
av svéra hiandelser och sitta dem i1 ndgot slags sammanhang. Det finns flertalet uppdelningar av
religion, men for emotionsreglering anses en indelning mellan religids tro och religost
praktiserande vara av sérskild betydelse (Watts, 2007). Resultat fran olika studier ger inga enkla
svar. Aven om man sett att manga troende personer upplever att de far stod fran religionen har

man samtidigt funnit att vissa ménniskor vander sig mot den under svara omstandigheter. Detta
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fann till exempel Mclntosh et al. (1993) i sin studie som undersokte hur spddbarnsdod paverkade

fordldrarna till det avlidna barnet.

I en studie dir man undersokte fordldrarnas engagemang samt religionens inverkan pa
uppforandeproblem hos deras barn, fann man att ungdomar, som var mellan 11 och 19 ér,
uppvisade farre beteendeproblem om de klassificerades som utdvare av sin tro (Pearce, et al.,
2003). Utdvandet av tro, som i denna studie definierades som att be och g4 till kyrkan, visade sig
vara den starkaste prediktorn till beteendeproblem. Det fanns inga signifikanta samband mellan
religids tro och beteendeproblem, och inte heller med nivan av engagemang fran fordldrarnas
sida. I en annan undersékning (Huculak & McLennan, in press) dir man valt att leta efter
samband mellan religion och psykisk hélsa bland brasilianska ungdomsbrottslingar, fann man att
sa kallad institutionaliserad religios tro, som omfattar boner och att gi till kyrkan, hade ett
samband med uppforandeproblem. De som var religidsa utovare fick lagre viarden pé
uppforandeproblem. I samma studie fann man ett svagt positivt samband med emotionella
problem vilket innebar att de som ansdgs vara aktiva religidsa utdvare ocksé uppvisade en liten

tendens till ett simre emotionellt maende.

Harris et al. (2010) menar att olika satt att be kan ge olika effekter. Den typ av bon dar
utdvaren ber att fa lugn och mojlighet till fokusering, menar Harris et al. kan fordndra den

negativa, repetitiva och inkréktande rumineringen till en mer produktiv och reflekterande séddan.

Alder och emotionsreglering. Tidigare studier har gjorts pa mer aldersspecifika
copingstrategier, men dé de har kategoriserat dessa strategier annorlunda och dessutom inkluderat
olika konceptuella skillnader, har det visat sig svért att ssammanstilla resultatet (Compas et al.,
2001). Skinner och Zimmer-Gembeck (2007) fann i en metastudie att smé barn tenderar att
anvinda beteendemadssiga strategier for att hantera emotioner. Under tonéren utvecklas 6kade
metakognitiva fardigheter samt storre sjdlvkdnnedom. Detta mojliggdr kognitiva strategier for att
reglera mer komplexa kéanslor. Det innebir att det &r mindre troligt att tondringen blir
overvildigad av sina kénslor men det skapas dven nya faror for det emotionella vilméende. Dessa
kan utgdra hot mot sjdlvbilden, oro for relationer, internalisering av negativa erfarenheter eller

ruminering (Compas, et al., 2001).

Sjdlvskadebeteende som emotionsregleringsstrategi. Det finns flera olika definitioner av

sjdlvskadebeteende i nuldget. Gratz (2001) har forsokt samla de olika bendmningarna under ett
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begrepp, deliberate self harm. Det innebir en direkt forstorelse av kroppsvavnad utan suicidal
avsikt. Gratz (2001) understryker att sjdlvskadebeteende ofta studerats bland kliniska grupper och

att dessa forskningsresultat inte nddvéndigtvis gar att generalisera till befolkningen i 6vrigt.

Svarigheter med emotionsreglering anses vara en av kirnkomponenterna i
sjdlvskadebeteende (Gratz et al., 2002; Linehan, 1993). Detta innebir att sjdlvskadebeteendet blir
ett sétt att uttrycka emotioner och konflikter och samtidigt ocksé ta kontroll dver dessa i viss
utstrackning. Sjilvskadebeteendet ger en ldttnad fran intensiva negativa emotioner som anses
svara att hantera pa ndgot annat sétt (Favazza, 1992; Gratz, 2001; Klonsky, 2007). Trauma,
osédker anknytning och emotionell negligering under barndomen anses vara riskfaktorer for att

utveckla sjdlvskadebeteende (Buckholdt et al., 2009).

Ross och Heath (2002) utfoérde en studie pd tvd gymnasieskolor i USA for att undersoka
prevalensen av sjélvskadebeteende. Eleverna som i enkiter svarat att de skadat sig sjélva fick
sedan bekrifta detta under en uppfdljande intervju. Genom intervjun kunde man verifiera att
totalt 13.9 procent avsiktligt skadat sig vid nagot tillfille. Av dessa var 64 procent flickor och 36
procent var pojkar. I en aktuell 6versiktsartikel av Nock (2010) sa verkar Ross och Heaths

resultat vara representativa for den aktuella aldersgruppen.

Framtidstro och hopp

Det har visat sig i longitudinella studier (Werner, 2005) att en tro pa att det gér att paverka
framtiden har gynnsamma effekter under svara omsténdigheter. Studier pé flyktingar har funnit
att framtidstro/ hopp paverkar flera olika faktorer (Ai et al., 2007). Det har foreslagits att
framtidstro interagerar med utbildning och religids tro, vilka i sin tur har positiv inverkan pa
hélsan. I en studie i Kanada (Yohani, 2008) sag man att flyktingbarn som beskrev hoppfulla
situationer fick en positiv inverkan inte bara pa deras kamrater utan dven pa lérare och andra
personer i nirheten. Och i en australiensk studie av sudanesiska flyktingars copingstrategier, fann
man att forhoppningar och framtidstro utgjorde viktiga faktorer for att sitta den egna situationen i

ndgot slags sammanhang (Khawaja, et al., 2008).

Angel och Hjern (1992) talar om den negativa inverkan som traumatiska upplevelser kan
innebdra for tondringars framtidstro. Genom en forstéelse for hur traumat kommer att paverka det

framtida livet, skapas det hos tonaringen en medvetenhet om sin otillracklighet.
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Syfte

Syftet med denna studie &r att undersoka psykisk hélsa och emotionsreglering i gruppen

ensamkommande flyktingbarn under den period da de tillfalligt bor pa ett transitboende.

Studien har dven f6ljande syften:
- Attjamfora gruppens psykiska hélsa samt emotionsreglering med barn ur en
normalgrupp.
- Attjamfora gruppens psykiska hédlsa med barn i liknande situationer, i andra lédnder.
- Att undersoka strategier for emotionsreglering i gruppen.

- Attundersoka gruppens framtidstro.

Metod

Deltagare

Deltagare i denna studie &r ensamkommande flyktingpojkar som under en period i mitten
av januari till mitten av mars 2010 bodde pa sju olika gruppboenden for ensamkommande barn 1
Malmoé. Boendena valdes ut av praktiska skél. Antingen stod de (fem stycken) under direkt
administration av Malmo kommun, dér ett medgivande fran verksamhetsansvariga i kommunen
innebar mojligheten att genomfora studien, eller sa stod de (tva stycken) under administration av
tvd privata foretag vars ansvariga ocksa kunde mdjliggora studien genom att ge sina

medgivanden.

Ungdomarna pé dessa boenden tillfrdgades om deltagande i studien efter det att
forfattarna mottagit skriftliga godkdnnanden frdn deras gode mén. Totalt tillfrigades 109
personer, och 11 av dem tillfrdgade tackade nej till studien. Tre personer valde att avbryta sitt
deltagande redan efter ett par enkétfragor (de enkéterna togs inte med i databearbetningen). Och
tvd andra avbrot efter att de besvarat forsta delen av frdgeformuldret. Svarsfrekvensen, berdknat
fran hur manga deltagare som har fyllt i fullstindiga enkéter i forhéllande till de tillfragade, var
87 %.

Ifyllda enkétsvar samlades in frin totalt 95 pojkar med en medelalder pa 15,7. P& grund
av avsaknaden av godkédnd Oversdttning av ett av de ingdende instrumenten (SDQ-s), kunde inte

alla sprakgrupper fylla i bdda de ingdende instrumenten (SDQ-s och ERQA-m). Totalt var det 78
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personer som fyllde i bade de ingdende instrumenten (SDQ-s och ERQA-m). En person som
talade farsi fick fylla i ERQA-m pa dari dd ERQA-m pé farsi saknades. Denna person uppgav att
han kunde forsta enkéten i dari fullstandigt. Deltagarna kom fran fem olika lander och talade
sammanlagt sju olika sprik. Det vanligaste ursprungslandet bland deltagarna var Afghanistan,
och det nist vanligaste var Somalia. Demografisk information om deltagarna samt information

om hur ménga enkéter som samlades in for respektive frigeformuldr sammanfattas i tabell 1.

Tabell 1
Ursprungsland, sprak och dlder for deltagarna i studien.

Ursprungsland Somalia Afghanistan Irak Ryssland Iran
Sprak Somaliska  Engelska  Dari  Pashto  Arabiska Ryska Farsi
Enkit Totalt

SDQ-s 81 0 1 74 1 2 2 1
ERQA-m 92 12 1 76 0 2 0 1(Dari)
SDQ-s och

ERQA-m 78 0 1 74 0 2 0 1
Alder (n=95) 13ar=1 14 ar=12 15 ar=22 16 ar=37 17 ar=23

Transitboendena i vér studie hade plats for ungefér 20 stycken ungdomar. Pa vissa boende
fanns det undervisningslokal och lédrare, sa att ungdomarna fick undervisning i svenska pé det
egna boendet. P4 andra gér ungdomarna i skolan i kommunen dér de befinner sig. Det finns dven
andra aktiviteter som &r anordnade, detta kan vara till exempel fotboll eller tillgang till gym.
Dessa aktiviteter anordnas oftast av behandlingsassistenterna pd de olika transitboendena men

dven andra organisationer sdsom Rdda Korset kan vara involverade i dessa aktiviteter.

Instrument

The Strengths and Difficulties Questionnaire i sjdlvskattningsversion (SDQ-s). The
Strengths and Difficulties Questionnaire r ett instrument som utvecklats av Goodman (1997) for
att mita barns och ungdomars psykiska vilmaende och eventuella beteendeproblem. Instrumentet
finns 1 olika versioner som avser att samla information fran barnen sjilva, fordldrar eller larare.
SDQ-s bestér av 25 sjdlvskattningsfragor dér barn eller ungdomar utifrén en tregradig skala

2% 9

(’stdimmer inte”, ’stimmer delvis” och “’stimmer helt”) tar stillning till pastdenden som
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exempelvis ”Jag oroar mig mycket” och ”Jag tanker mig for innan jag gor olika saker.” Fem
delskalor med fem péstdenden vardera som underlag, méter ungdomars vilméaende inom fem
olika omraden: Emotionella symptom, Uppforandeproblem, Hyperaktivitet, Kamratproblem samt
Prosocialt beteende. En dvergripande svérighetspoidng riknas ut genom att addera resultat fran de
fyra forsta skalorna. Formuldret finns i dag dversatt till mer dn 60 sprak och kan laddas ned gratis

fran SDQ:s officiella hemsida (www.sdginfo.com).

Studier visar att SDQ-s har hog validitet (Goodman, Meltzer & Bailey, 1998), och att det
med fordel kan anvéndas for att urskilja barn som tillhor hogriskgrupp for psykiska problem fran
ovriga barn. SDQ-s kan dven filtrera ut barn med psykiska storningar dven bland icke-

vésterlandska populationer (Mullick & Goodman, 2001).

Vad giller reliabilitet, s& har SDQ-s 1 dess engelska ursprungsversion visat
internkonsistens som ligger mellan 0,60 och 0,66 for alla delskalor féorutom Kamratproblem

(Goodman, 2001). Denna skala ger en svag Cronbach’s alfa (0,41) i samma studie.

I var studie har versionen pé dari ett Cronbach’s alfa for delskalan Emotionella symptom
som ligger pé 0,63, Uppforandeproblem pa 0,55, Hyperaktivitet pa 0,49 samt Prosocialt beteende
pa 0,67. For hela svérighetsskalan ligger alfavérdet pa 0,73, och for skalan Kamratproblem ligger
det bara pa 0,29, vilket indikerar att denna delskala &r heterogen gillande sprikversionen pé dari.
Detta beror till storsta delen pa item 23; om detta tas bort okar alfa-virdet till 0,47. En mojlig
forklaring till detta dr att dverséttningen till dari av item 23 inte dr adekvat. Nagot som vér tolk

har uppmérksammat oss pé tidigare.

Ett problem med valet av SDQ-s, dr att instrumentet, trots ett stort utbud av ménga
sprakversioner, saknar en version pa somaliska. Efter korrespondens med Goodman som
utvecklat formuléret, togs beslutet att exkludera somalisktalande fran studien med SDQ-s och

enbart lata dem fylla i ERQA-m .

The Emotion Regulation Questionnaire for Adolescents (ERQA-m). ERQA
sjalvskattningsformulédr dr utarbetat av Lundh (2008), och méter huvudsakligen férekomsten av
emotionsregleringsstrategier hos ungdomar. Sjélvskattningsformuléret bestér av totalt 25
pastaenden som &r formulerade som exempel pa vad informanten gor nér han eller hon kdnner sig
ledsen, besviken, nervos, rddd eller upplever andra obehagliga eller negativa kéinslor. Pa varje

pastaende kan informanten skatta sig pd en skala frn 1 (aldrig) till 5 (mycket ofta), se Bilaga 1.
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Utifrén en faktoranalys av en tidigare 22-itemsversion av ERQA identifierades fyra olika faktorer
- Ruminering/negativt tdnkande, Distraktion, Positivt tinkande och Kommunikation (Bjérehed &
Lundh, 2008). Oikari och Ohlsson (2008) gjorde en forsta studie av 25-itemsversionen av ERQA
och identifierade utifran en kvalitativ innehéllsanalys fyra skalor: Ruminering/negativt tdnkande,

Distraktion, Positivt tinkande och Social emotionsreglering.

Vi har valt att folja deras indelning, men med en modifiering av skalorna for Distraktion
och Social emotionsreglering. Denna modifierade version av instrumentet bendmns hir ERQA-
m. Denna enkat har alltsd exakt samma item for delskalorna Ruminering/negativt tinkande och
Positivt tinkande som Oikari och Olsson (2008), och Cronbach’s alfa (internkonsistensvirdet) pa
dessa tva delskalor berdknat pa data fran var studie dr 0,78 respektive 0,71. De dvriga tvd
delskalorna Distraktion och Social emotionsreglering har férre item, och har alfavirdena 0.64

respektive 0,58.

Tillagda fragor. For att anpassa ERQA till mélgruppen, plockades foljande fragor bort:

18. Laser

19. Skriver dagbok

20. Skriver till andra, eller chattar med andra

Dessa fragor kréaver lis- och skrivkunnighet, och plockades bort med tanke pa att en del
av deltagarna dr analfabeter. Foljande fragor lades in pa enkéten:

18. Ber till gud

19. Gor illa mig sjilv med flit, t.ex. skadar mig med vassa foremal, branner mig med

cigaretter

20. Tanker att det kommer att bli béttre i framtiden

Ytterligare tvd frdgor placerades pa samma sida och direkt efter ERQA-formuléret. Dessa
fragor handlar om framtidstro, och har samma svarsalternativ som SDQ-s (se Bilaga 1). Alla

tillagda fragor konstruerades av forfattarna i samrad med handledarna.

Procedur

Information till samt skriftligt godkdnnande av gode mdn. Efter att de
verksamhetsansvariga pd boendena hade informerats och godként studien, skickades ett
informationsbrev med bifogat svarsbrev ut till alla inblandade gode min (se Bilaga 2). Pa sa sitt
informerades de gode ménnen om studien och de fick samtidigt mojlighet att ta stillning till om
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deras huvudmén var ldmpliga att delta i undersékningen eller inte. Pa de allra flesta boendena,
ldimnade sa gott som alla gode min sitt skriftliga godkdnnande. Endast pd ett av boendena var det
en god man som valde att inte godkénna sin huvudmans deltagande i studien. Huvudmannen

tillfrigades dérfor inte om deltagande.

Oversittning av ERQA och de kompletterande frdgorna till aktuella sprdk. Eftersom
enkdten ERQA och de extra frdgorna bara fanns pa svenska och engelska, var det nodvéndigt att
oversitta dem till aktuella sprak. Vi valde att fokusera pa de tre véntade storsta spraken, d.v.s.
dari, somaliska och arabiska. Oversittningsarbetet gick i flera led. I det forsta ledet, Sversattes
enkéten till dessa tre sprék av sprakkunniga i respektive sprék. Alla tre dverséttarna hade
mélspraket som sitt modersmal, och de jobbade heltid som tolkar i dessa sprék. I det andra ledet,
lamnades de Oversatta enkéterna vidare till en eller flera sprakkunniga (de flesta av dessa
personer arbetade ocksé som tolkar eller utbildade sig till tolkar) i respektive sprak for
granskning. I det tredje ledet, ombads sakkunniga personer med relevant sprdkkompetens (en
legitimerad psykolog med arabisk bakgrund, en legitimerad psykolog med persiska (som har
stora likheter med dari) som modersmal och en psykologkandidat som har somaliska som
modersmal) att granska Oversittningen utifran det psykologiska perspektivet, sé att den
psykologiska inneborden av enkéten inte gick forlorad i1 dversittningen. Feedback och
kommentarer frén sdvil sprakkunniga som sakkunniga granskare limnades sedan tillbaka till de
forsta Oversittarna, som forfattarna forde en vidare diskussion med angiende eventuella
dndringar av de ursprungliga dversittningarna. En slutgiltig dverséttningsversion fastslogs forst
nér alla inblandades synpunkter vigts in och nédr konsensus uppnatts mellan minst tva

sprakkunniga.

Tolkrekrytering och forberedelse av samarbete med tolk. En och samma tolk anvéndes
genomgaende for respektive sprdk under datainsamlingen for respektive sprakgrupp dér tolk
anlitades. Av kostnadsskil togs beslutet att inte anlita ndgon tolk i mindre sprik. Deltagarna som
talade dessa sprik var dessutom laskunniga, och behdvde ingen tolkhjélp for att fylla i enkéterna.
Tolken i dari valdes ut via rekommendation av en psykolog som jobbar pa Flyktinghélsan i
Malmo. Psykologen har stor erfarenhet av att jobba med daritalande flyktingar och hade ddrmed
dven stor erfarenhet av att jobba med tolkar i detta sprik. Tolken i somaliska arbetar som
behandlingsassistent pa ett av boendena. Bada tolkarna var involverade i verséttningsarbetet,

vilket gav forfattarna en chans att fa en bild av deras kompetens och personliga ldmplighet.
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Ett forberedande mote arrangerades mellan forfattarna och tolken i respektive sprak. Pa
motet informerades tolkarna forst ingdende om sjdlva studien, varefter principerna och det
géllande forhallningsséttet i undersokningen diskuterades. Ett dokument lamnades till tolken for

ett tydliggdrande av riklinjerna (se Bilaga 3).

Forstudie med personer i mdlgruppen. Tva sma forstudier genomfordes under forarbetets
géng. Den forsta forstudien genomfordes pa Flyktinghdlsan i Malmo, dér en daritalande
flyktingpojke fick fylla i en omodifierad ERQA med hjdlp av en tolk. Detta fOrsta test visade sig
fungera relativt bra, men vissa fragor t.ex. att skriva dagbok” fungerade inte, da pojken inte

kunde ldsa och skriva. En modifiering av ERQA skedde efter detta test.

I den andra forstudien, fick tva somaliska flyktingbarn fylla i ERQA-m pa somaliska med
hjélp av tolk. Syftet med det andra testet var att sdkra oversittningens kvalitet, men det visade
ocksa att pojkarna latt glomde bort kontexten till pdstdendena, d.v.s. kontexten att befinna sig i ett
negativt kénslotillstdnd. Som en atgard, sattes den inledande kontextférklarande meningen in i

parentes efter vart femte pastaende pd alla sprakversioner i alla ERQA-m enkiter.

Information om studien till deltagarna. Nagra dagar innan varje undersdkning,
informerades deltagarna om studien av forfattarna via tolk, oftast i samband med det regelbundna
husmétet som halls en géng i veckan pa boendena. Forfattarna forsokte att sa 1dngt som majligt
ge samma information vid varje informationstillfille med hjdlp av en sjélvkonstruerad manual (se

Bilaga 5) till s& manga som mgjligt.

Genomforande. Datainsamlingen skedde i sju omgéngar i samlingslokaler pd olika
boenden under en period frdn borjan av februari 2010 till mitten av mars 2010. Deltagarna
samlades i varsin sprakgrupp, dér forfattarna med hjélp av tolk forklarade vad studien gick ut pa
och vad deltagarna forvéantades att gora (se Bilaga 5). Deltagarnas anonymitet samt att studien
inte har nadgon inverkan pé négra asylbeslut betonades. Tolken liste sedan upp enkiterna
ordagrant, med pauser pé lampliga stdllen. Deltagarna som var liskunniga och kunde fylla i
enkéterna snabbt tilldts gora detta i egen takt och fick l1&dmna lokalen efter att de hade fyllt i bdda
enkéterna. Deltagarna som inte kunde ldsa fick anpassa ifyllnad av enkéterna efter tolkens
upplédsning. Deltagarna gavs éven tillfélle att stilla eventuella fragor, och forfattarna och tolken
stannade sa ldnge som det krdvdes for att svara pa deltagarnas fragor. Forfattarna och tolken var

dven tillgingliga efter undersokningen for deltagare som eventuellt behdvde prata om studien.
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Jamforelsegrupper

For att ge perspektiv pa studiens resultat, valde vi att jimfora insamlad data fran var
studie med relevant material fran tva liknande studier — Derluyn och Broekaerts studie (2007)
samt Lundh et al. (2008). Dessa studier hade precis som i var studie ocksé deltagargrupper som

fyllt i SDQ-s eller bade SDQ-s och ERQA.

Jamforelsegrupp 1. Denna grupp bestér av 166 ensamkommande flyktingbarn 1 Belgien
som ingér i en studie som gjordes av Derluyn och Broekaert (2007). Av denna grupp ér 62,7 %
pojkar och 37,3 % flickor, de flesta i 4ldrarna mellan 14 ar och 18 ar. Dessa barn kom fran fyra
olika kontinenter — Afrika, Asien, Ostra Europa och Sydamerika. Storsta andelen (13,3 %) hade
Angola som ursprungsland, och det fanns 7,2 % som kom fran Afghanistan. Denna grupp
anvinds som jamforelsegrupp pa grund av att den rddande livssituationen dr densamma. Att
flickor ingér innebdr dock att det blir svérare att likstélla grupperna. For SDQ-s foreligger
konsskillnader, och i Derluyn och Broekaerts studie (2007) noterades att flickor fatt hogre virden
pa skalan Emotionella symptom. I studien av Lundh et al. (2008) noterades att flickor skattade
sig hogre pa bdde Emotionella symptom och Prosocialt beteende. Pojkar fick hogre virden pa
delskalan Uppforandeproblem. P4 Totala svarigheter fann man ingen signifikant skillnad mellan

konen pa medelvirden.

De cut-off-virden som anvénds for att dela in ungdomarna i olika grupper, bendmns
normal, borderline/gransfall och klinisk, och dr samma f6r bada konen. Det innebér att skillnader
i resultat mellan konen pa vissa delskalor forekommer med regelbundenhet. Att fordelningen ér
ojamn mellan kdnen &r accepterbar, sa ldnge ett slumpmaéssigt stickprov i den ordinarie
befolkningen i denna aldersgrupp innehéller en tiondel som beddms som klinisk, och en tiondel

som beddms som grénsfall. Detta giller for gruppen som helhet, oavsett kon (Goodman, 1997).

Jamforelsegrupp 2. Denna grupp som fyllt i SDQ-s och ERQ-A, bestér av 488 svenska
pojkar som och vid undersokningstillféllet var 14 ar och 15 &r gamla, och som gick i fem av
grundskolorna i en sydsvensk kommun (Lundh et al., 2008). Gruppen valdes ut som
jamforelsegrupp dé det &r en grupp som bara dr av manligt kon och, i motsatsen till deltagare i
vér studie, lever under “normala” forhillanden. Aven om de i stort &r yngre in flyktingbarnen,
kan det vara intressant att se hur deras vilmaende skiljer sig at. Det finns dven ett praktiskt skél

att vdlja denna grupp da studien gjordes av bland annat véra uppsatshandledare, vilket innebér att
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vi kunde f3 tillgéng till rddata for att gora jamforelsen. Vi har anvénts oss av de engelska cut-off-
véirdena for att {4 ett mer jamforbart material for var vidare utvérdering av svaren pd SDQ-s da

bade ungdomar i vér studie samt Jamforelsegrupp 1 anvénder sig av dessa.

Bearbetning av data

All data har bearbetats med hjélp av mjukvaran SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) version 17.0. For enkiter dér en eller hogst tvd item missades, imputerades typvérdet 1
samma delskala 1 denna enkét. Om fler item &n tva saknades, uteslots svaren fran studien. T-test
och Pearsons korrelations test anvéndes for att berdkna skillnader mellan grupperna samt

sambanden mellan olika variabler.

Resultat

Studiens resultat presenteras i olika delar. Forst redovisas ungdomarnas rapporterade
psykiska hilsa. I en fo6ljande del redogors rapporterad emotionsreglering. Dérefter presenteras
ungdomarnas svar pa framtidstro. Korrelationen mellan olika variabler samt en jamforelse av

studiens resultat med de bada jamforelsegrupperna presenteras sist.

Rapporterad psykisk hdlsa bland ensamkommande flyktingbarn

I tabell 2 sammanstélls hur stor andel av deltagarna (i procent) som anser att pastdendena

stimmer in pa dem. Alla items presenteras under deras respektive delskala.

I tabell 3 redovisas resultatet med medelviarden samt hur stor andel av deltagarna (i
procent) som uppfyller de olika uppdelningarna normal, grinsvéirde samt kliniskt enligt de

engelska cut-off-virdena som faststillts av Goodman (1997).

42 % av pojkarna i vér studie far ett resultat 1 Totala svarigheter som anses vara av klinisk
typ eller ligga i granszonen. En majoritet av pojkarna anses ha Kamratproblem. Fa pojkar i var
studie forefaller ha ett oroande virde gillande Prosocialt beteende. Endast 61,7 % av de

ensamkommande flyktingbarnen bedoms ha ett normalt resultat i Emotionella symtom.
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Tabell 2.
Rapporterad frekvens (%) av svarsalternativ for item fran SDQ-s.

Delskalor Stimmer Staimmer Stimmer
inte delvis helt
Emotionella symptom
Jag har ofta huvudvérk, ont i magen eller illamaende. 44 4 48,1 7,4
Jag oror mig mycket 18,5 37,0 44,4
Jag dr ofta ledsen, nedstdmd eller gratfardig 23,5 43,2 33,3
Jag blir nervos i nya situationer 46,9 25,9 27,2
Jag dr radd for mycket, jag ar lattskramd 33,3 37,0 29,6
Uppforandeproblem
Jag blir mycket arg och tappar ofta humoret 43,2 39,5 17,3
Jag gor oftast som jag blir tillsagd 8,6 29,6 61,7
Jag slass eller brakar mycket 77,8 14,8 7,4
Jag blir ofta anklagad for att ljuga eller fuska 77,8 17,3 4,9
Jag tar saker som inte tillhor mig 82,7 11,1 6,2
Hyperaktivitet
Jag dr rastlos 28,4 444 27,2
Jag har svart att sitta stilla 45,7 25,9 28,4
Jag har svart att koncentrera mig 28,4 46,9 24,7
Jag tanker mig for innan jag gor olika saker 8,6 19,8 71,6
Jag kan koncentrera mig, gora klart det jag arbetar med 2,5 40,7 56,8
Kamratproblem
Jag dr ofta for mig sjélv 33,3 42,0 24,7
Jag har en eller flera kompisar 13,6 29,6 56,8
Jamnériga verkar gilla mig for det mesta 9,9 50,6 39,5
Andra barn eller ungdomar retar eller mobbar mig 54,3 35,8 9,9
Jag kommer bittre 6verens med vuxna &n med jamnariga 17,3 29,6 53,1
Prosocialt beteende
Jag forsoker vara vénlig mot andra 2,5 18,5 79,0
Jag delar ofta med mig till andra 17,3 30,9 51,9
Jag dr hjdlpsam om nédgon ar ledsen, eller kdnner sig dalig 4,9 8,6 86,4
Jag dr snéll mot yngre barn 4,9 8,6 86,4

Jag stdller ofta upp och hjélper andra 2,5 14,8 82,7




Tabell 3.

Medelvirden och standardavvikelser for SDQ-s delskalor samt andel (%) som klassificeras som
Normal, Grinsfall eller Klinisk.

Skalor Grupp N M SD Normal Grénsfall Kliniskt
Svarigheter totalt Egen studie 81 14,47 5,67 58 26 16
Jamforelsegrupp 1 133 13,17 4,8 69,2 21,1 9,8
Jamforelsegrupp 2 487 9,82 4,88 88,9 7,4 3,7
Emotionella symtom Egen studie 81 475 2,40 61,7 16,1 22,2
Jamforelsegrupp 1 133 494 243 59,0 11,9 29,1
Jamforelsegrupp 2 487 1,88 1,69 95,9 2,30 1,8
Uppforandeproblem Egen studie 81 2,01 1,85 79 16,1 4,9
Jamforelsegrupp 1 133 1,84 1,60 86,5 9 4,5
Jamforelsegrupp 2 486 2,03 1,78 81,8 8,8 9,4
Hyperaktivitet Egen studie 81 3,60 2,04 84 7,4 8,6
Jamforelsegrupp 1 134 3,14 1,81 90,3 6 3,7
Jamforelsegrupp 2 488 3,85 2,21 78,3 9,6 12,1
Kamratproblem Egen studie 81 4,10 1,82 38,3 38,3 233
Jamforelsegrupp 1 134 3,24 1,85 63,4 23,9 12,7
Jamforelsegrupp 2 488 2,05 1,60 85,5 11,2 33
Prosocialt beteende Egen studie 81 8,54 1,82 91,4 8,6 3,7
Jamforelsegrupp 1 134 8,54 1,59 91,8 6,7 1,5
Jamforelsegrupp 2 488 6,88 1,85 76,7 12,9 10,4

Rapporterade strategier for emotionsreglering bland ensamkommande flyktingbarn

I tabell 4 redovisas hur deltagarna i studien har besvarat ERQA-m. Man kan se att ”Ber
till Gud” som emotionsregleringsstrategi dr mycket vanlig i denna grupp. Totalt finns det 75 %
som séger sig be till Gud ofta eller mycket ofta nir de drabbas av negativa kénslor. 61,1 % ténker
ofta eller mycket ofta att framtiden kommer att bli battre. 29,3 % har nagon gang skadat sig sjilv
med flit nér de upplevt negativa eller olustiga kénslor. 71,7 % séger att de ”ofta” eller "mycket
ofta” forsoker att gdra ndgot for att ma bittre nér de kdnner sig ledsna. 89,1 % rapporterar att de

“aldrig” fér lust att gora illa eller sara andra”.
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Tabell 5 visar medelvirden och standardavvikelser pA ERQA-m och dess olika delskalor.

Distraktion far det hogsta medelvirdet i var studie. Nést hogst medelvirde far

ruminering/negativt tinkande och positivt tinkande, som bada tva hamnar pd ungefar samma

niva. Social emotionsreglering far det ldgsta medelvirdet.

Tabell 4.
Rapporterad frekvens (%) av svarsalternativ for item fran ERQA-m.
Aldrig  Sédllan  Ibland Ofta  Mycket
Delskalor ofta
Ruminering/negativt tinkande
drar mig undan 18,5 21,7 26,1 14,1 19,6
tdnker negativa tankar om mig sjédlv 32,6 17,4 22,8 12,0 15,2
tanker att jag &r illa behandlad av andra 40,2 20,7 15,2 13,0 10,9
tanker att andra har det mycket béttre én jag 28,3 18,5 15,2 22,8 15,2
tanker att det inte gar att géra nagot at hur det kidnns 33,7 21,7 16,3 14,1 14,1
blir arg Gver att det ska kdnnas sa hér 14,1 19,6 23,9 18,5 23,9
Distraktion
lyssnar pa musik, tittar pa tv eller video 10,9 12,0 32,6 19,6 25,0
ater nigot 42.4 23,9 15,2 8,7 9,8
(laser) - - - - -
tecknar, malar, spelar musikinstrument, dansar 40,2 28,3 16,3 7,6 7,6
spelar tv-spel, dataspel 28,3 18,5 30,4 13,0 9,8
sover, vilar, tar det lugnt 12,0 23,9 26,1 16,3 21,7
gér, cyklar, trinar 23,9 19,6 14,1 23,9 18,5
Positivt tdinkande
tanker att det ar bést att acceptera hur det kénns 15,2 13,0 23,9 23,9 23,9
forsoker gora ndgot som far mig att ma béttre 8,7 43 15,2 21,7 50,0
forsoker att hitta ndgot positivt i det som hént 8,7 10,9 16,3 21,7 42.4
forsoker lata bli att tdnka pa det jobbiga 26,1 12,0 22,8 19,6 19,6
forsoker tanka pa roligare saker, dagdrommer 17,4 18,5 26,1 18,5 19,6
Social emotionsreglering
pratar med kompisar om hur det kénns 21,7 25,0 31,5 13,0 8,7
pratar med vuxna om hur det kénns 33,7 21,7 18,5 8,7 17,4
(skriver till andra, eller chattar med andra) - - - - -
ringer o pratar med védnner 39,1 14,1 16,3 14,1 16,3
Ovriga fragor
Ber till gud 5,4 5,4 14,1 14,1 60,9
Ténker att framtiden blir battre 53 13,7 16,8 21,1 40,0
Gor illa mig sjalv med flit 70,7 10,9 5,4 5,4 7,6
Fér lust att gora illa mig sjalv 62,0 12,0 9,8 6,5 9,8
Far lust att gora illa eller séra andra 89,1 5,4 2,2 1,1 2,2
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Tabell 5.
Medelvirden och standardavvikelser for ERQA-m och dess olika delskalor.

ERQA Grupp N M SD t df p

Ruminering/ Egen studie 92 2,73 0,98 -6,7 551 ,000
negativt tinkande ~ Jamforelsegrupp 2 485 2,03 0,68

Positivt tinkande Egen studie 92 2,72 0,79 -1,92 555 ,058
Jamforelsegrupp 2 483 3,21 0,74

Distraktion Egen studie 92 3,41 0,93 - - -
Jamforelsegrupp 2 485 3,14 0,73

Social Egen studie 92 2,57 1,03 - - -
emotionsreglering  Jamforelsegrupp 2 486 2,85 0,80

Rapporterad framtidstro

I tabell 6 redovisas svaren pa de fragor vi stéllt angdende framtidstro. Svaren anges i
rapporterad frekvens (%) per svarsalternativ. 77,2 % av pojkarna instimmer helt eller delvis i att
livet kommer att vara bra efter 30 ar. Svaren visar ocksa att de flesta (69,6 %) av ungdomarna

helt instimmer i att de kan péverka sin egen framtid.

Tabell 6.
Rapporterad frekvens (%) av svarsalternativ for item angdende framtidstro.
It N Stammer Stammer Stammer
em inte delvis helt
Jag tror att mitt liv ar bra 92 22,8 37,0 40,2
30 ar fran nu
Kan péverka min framtid 92 43 26,1 69,6

Korrelation mellan variablerna

Samband mellan emotionell reglering och psykisk ohdlsa. 1 tabell 7 presenteras
sambanden mellan de olika grupperingarna av emotionsreglering samt delskalorna som faststéller

psykisk ohélsa enligt SDQ-s.
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Ruminering/negativt tidnkande visar pa ett starkt positivt samband med den Totala
svarighetspodngen. Social emotionsreglering och Distraktion har ett medelstarkt och svagt
negativt samband med den Totala svarighetspodngen. Positivt tinkande korrelerar svagt negativt
med Totala svarigheter, men sambandet dr inte signifikant. Dessa resultat sammanfaller till viss
del med vad Oikari och Olsson fann (2008), d.v.s. att Ruminering/negativt tankande forefaller
vara vanligare bland de ungdomar som fér hogre virden pa Total svarighetspoéng, samt att
Distraktion, Positivt tinkande och Social emotionsreglering har ett svagare negativt samband

med Total svarighetspodng.

Tabell 7.
Pearson korrelation mellan psykisk hélsa (SDQ-s) och emotionsreglering (ERQA-m).
SDQ-s
. SDQ-s SDQ-s SDQ-s SDQ-s
ERQA Emotionella Uppforandeproblem Hyperaktivitet ~Kamratproblem Totalt
symptom

Ruminering/negativt 335k 3% 46%* 3%k 53k
ténkande ’ ’ ’ ’ ’
Distraktion -,07 -,24%* -,09 -,26%* -,23%
Positivt tinkande ,03 -,20%* -,05 ,03 -,10
Social , -20 -22 15 S 11 -25%
emotionsreglering

* p <,05, tvasvansad provning; ** p <,01 tvasvansad provning.

Korrelation mellan utvalda item och Psykisk hélsa (SDQ-s). 1 tabell 8 dterges resultatet
med hjdlp av korrelationer mellan utvalda item i var undersokning och alla delskalor pa SDQ-s.
Ber till Gud visar ett starkt negativt samband med Uppforandeproblem, och korrelerar samtidigt
medelstarkt positivt med Prosocialt beteende. Tdnker att framtiden blir béittre (ndr man &r ledsen
eller nedstimd) har ett starkt negativt samband med Totala svérigheter. Jag tror att mitt liv dr bra
30 ar fran nu korrelerar medelstarkt negativt med Emotionella symptom samt
Uppforandeproblem. Det finns ocksé ett medelstarkt positivt samband med Prosocialt beteende.
Jag kan pdverka hur min framtid blir visar pa ett starkt negativt samband med den Totala
svarighetspodngen. Denna variabel har ocksa ett medelstarkt negativt samband med

Uppforandeproblem, samt ett medelstarkt positivt samband med Prosocialt beteende.
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Tabell 8.
Pearsonkorrelation mellan utvalda item och psykisk hélsa (SDQ-s)

SDQ-s SDQ-s SDQ-s SDQ-s SDQ-s SDQ-s
Emotionella Uppforande Hyperaktivitet ~Kamratproblem Prosocialt Totalt
symptom problem beteende
Ber till Gud ,14 - 44%* -, 14 ,01 ,34%%* -,14
Ténker pa -, 34%* -,28% =21 -,29% ,25% - 41%*
bittre framtid
Bra liv 30 ar -, 20%* -, 33%* -,20 ,00 ,34%% -,31
fran nu
Kan paverka -,25% -, 32%* - 42%* -,16 37H* -, 42%*
framtiden
Far lust gora ,19 ,34%* 27* JA2%* -27* LALE*
illa mig sjélv
Gor illa mig J31E* ,36%* ,20%% ,30%* -,20 LA6%*

sjalv med flit

* p <,05, tvasvansad provning; ** p <,01 tvasvansad provning.

Jamforande av resultat

Jamforelse psykisk hdlsa. 1 tabell 3 aterfinns medelvédrden pd SDQ-s olika delskalor samt

den andel av deltagarna (i procent) som klassificerats som normal, griansfall eller kliniska.

Totala svarigheter. Bland de ensamkommande flyktingbarnen i var studie erhalls en
klinisk grupp pa 16 %. 58 % av deltagarna far ett resultat som betraktas som normalt. Bland de
svenska pojkarna i1 jaimforelsegrupp 2, hamnar 3,7 % av deltagarna i den kliniska gruppen, och
88,9 % 1 normalgruppen. Det finns ddrmed stora skillnader mellan pojkarna i de olika
undersdkningarna. De ensamkommande flyktingbarnen i Belgien i jimforelsegrupp 1, placerar

sig mellan pojkarna i var studie, och de svenska pojkarna i Jamforelsegrupp 2.

Emotionella symtom. Skillnader mellan andelen som klassificeras som klinisk i1 var studie
och jamforelsegrupp 2 ar markant, (22,2 % respektive 1,8 %). Jimforelsegrupp 1 har en mer
likartad andel som tillhor den kliniska. Av de svenska pojkarnas resultat i jamforelsegrupp 2,
kategoriseras 95,9 % som normala. Detta kan kontrasteras mot deltagarna i vér studie dir 61,7 %

far ett resultat som riknas som normalt.
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Uppforandeproblem. Andelen deltagare i var studie som tillhor den kliniska gruppen ar
ungefdr lika stor som den i Jimforelsegrupp 1. Denna andel deltagare ér ligre dn den i
jamforelsegrupp 2. Ddarmed konstateras att svenska pojkar (Jimforelsegrupp 2) i hdgre grad
rapporterar Uppforandeproblem (kliniska) dn de ensamkommande flyktingbarnen 1 var
undersokning. Dock skiljer sig medelvardet for jamforelsegrupp 2 och medelvérdet for var grupp

inte alltfor mycket.

Hyperaktivitet. Betrdffande rapporterad Hyperaktivitet, ligger en storre andel av
deltagarna i vér studie pd normalniva dn de svenska pojkarna i1 jimforelsegrupp 2. Deltagarna i
den belgiska studien fér ett resultat som kan tolkas som minst problematiskt av alla de tre
grupperna, med en véldigt liten klinisk grupp. Ddarmed observeras hogre nivder av Hyperaktivitet
bland svenska pojkar @n bland ensamkommande flyktingbarn i bade Sverige och Belgien

avseende den andel som uppfyller cut-off-virdet for den kliniska gruppen.

Kamratproblem. Viéldigt fa bland de svenska pojkarna far ett resultat som anses vara
kliniskt (3,3 %) och de flesta tillhor den normala gruppen. Markant fler i vér studie tillhér den
kliniska gruppen (23,3 %) och avsevért farre den normala. Den belgiska studien far ett resultat
som placerar sig mellan Jimforelsegrupp 2 och var studie. Det finns ocksa stora skillnader mellan
medelvdrdena for respektive grupp pa delskalan Kamratproblem. Det verkar ddrmed som att
Kamratproblem dr mer utbrett bland ensamkommande flyktingbarn &n bland svenska pojkar, men

det forekommer dven stora skillnader mellan deltagarna i vér studie och i den belgiska.

Prosocialt beteende. 1 denna delskala finns en mindre del av pojkarna i var studie
tillhdrande den kliniska gruppen och de flesta i den normala. I Belgien fann de liknande siffror.
Bland de svenska pojkarna sé finns en avsevért storre andel i den kliniska . Detta tyder pé att
forekomsten av ungdomar tillhdrande grupperna med klinisk- eller griansfallniva ér storre bland
de svenska pojkarna péd delskalan Prosocialt beteende 4n ensamkommande flyktingbarn i Sverige

eller Belgien.

Jamforelse emotionsreglering. Enligt tabell 5, finns det signifikanta skillnader 1
anviandandet av Ruminering/negativt tinkande mellan vér studie och Jamforelsegrupp 2.
Ruminering/negativt tinkande framstar som mer forekommande bland de ensamkommande

flyktingbarnen i var studie dn hos de svenska pojkarna. Det finns dven skillnader i Positivt
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tankande dér de svenska pojkarna uppvisar ett hogre medelvérde, men dessa differenser nar inte

signifikans pa p<,05 niva (p=,058).

Diskussion

Resultatdiskussion

Huvudresultat. Resultatet av denna studie bekriftar i stort den bild som tidigare forskning
har av gruppen ensamkommande flyktingbarn, d.v.s. att manga i gruppen uppvisar tecken pé
délig psykisk hélsa (Derluyn & Broekaert, 2007; Hodes et al., 2008). Mer specifikt, har de
ensamkommande flyktingbarn som vi undersokt, uppvisat liknande profiler pa psykiska
svérigheter och styrkor som de ensamkommande flyktingbarn som Derluyn och Broekaert (2007)
undersokt med samma instrument. Thomas och Lau (2002) fann att de traumatiska upplevelserna
hos ensamkommande flyktingbarn dr ménga och att dessa ofta paverkar det psykiska maendet
langt efter den aktuella hdndelsen. Internet och andra digitala medier anvénds allt oftare for att
soka information om situationen i hemlandet, och gor dirmed att man ocksa lever ndrmare detta.
Om det finns slidktingar kvar i hemlandet kan vi forestélla oss att ungdomarna blir pAminda om
deras situation, bade genom nyhetsrapporteringen i media samt genom andra ensamkommande

flyktingbarn.

Vi ser dven samma monster som uppmarksammats i Derluyn och Broekaerts (2007) studie
— att allvarliga uppforandeproblem rapporteras i mindre utstrackning bland ensamkommande
flyktingbarn &n i andra jdmforelsegrupper. De ensamkommande flyktingbarnen i denna studie
rapporterar farre uppforandeproblem (andel rapporterade uppférandeproblem klinisk niva) i
jamforelse med svenska pojkar. Var studie visar ocksa att ensamkommande flyktingbarn uppvisar
en hogre tendens till prosocialt beteende, s som att vara vénlig, hjélpsam och generds, dn
svenska barn. En mojlig forklaring till dessa monster, menar vi, skulle kunna vara att den snabba
resan till vuxenlivet pa nagot sétt har minskat de uppférandeproblem som annars ar vanliga i
denna dldersgrupp. Ensamkommande flyktingbarn méste tidigt beméta olika svarigheter, helt
ensamma, utan att ha tillgéng till en stottande familj. Det dr inte osannolikt att denna livssituation
skapar bradmogna vuxna, dér det inte finns utrymme for olika typer av uppforandeproblem. En

annan forklaring kan vara relaterad till att ensamkommande flyktingbarn under sin vistelse 1
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Sverige véntar pa beslut om asyl. Det dr rimligt, menar vi, att nyanldnda flyktingbarn inser att de

befinner sig i landet genom nagon annans vélvilja, och anstrianger sig for att uppfora sig.

Ensamkommande flyktingbarn i denna studie uppvisar en avsevért hogre frekvens av
Kamratproblem 4n i de bada jamforelsegrupperna. Av de deltagande informanterna klassificeras
23,3 % till en klinisk niva, vilket dr néstan dubbelt som mycket som i Jimforelsegrupp 1 (12,7
%), och sju gdnger som mycket som i Jamforelsegrupp 2 (3,3 %). Men s& som ocksa ndmns
under “Reflektion kring felkdllor”, finns det frdgetecken kring resultatens tillforlitlighet pa item
23 som ingér i denna delskala. Om vi tar bort detta item och i stéllet typvérdet pa skalan, sa
finner vi att 17,3 % av de deltagande informanterna kan klassificeras till en klinisk niva, vilket
fortfarande ar relativt hogt. Detta borde undersdkas vidare for att hitta sitt att bemota fran
verksamhetens sida. Gruppen ensamkommande flyktingbarn som bor pa transitboenden utgdr
ingen homogen grupp. Benédgenheten att vara social dr mycket individuell under de veckor eller
ménader av ovisshet som asylprocessen pdgar. Och de boendes olika sprakliga och kulturella
bakgrunder kan paverka i hur stor omfattning de véljer att bekanta sig med varandra. Dock
forklarar detta inte varfor vi finner storre andel Kamratproblem i var undersdkningsgrupp an

Jamforelsegrupp 1 som &r en mer kulturellt samt spraklig heterogen grupp.

Strategier for emotionsreglering. Studien visar att ensamkommande flyktingbarn i hogre
grad anvinder ruminering/negativt tinkande som strategi for emotionsreglering &n pojkar i en
normalpopulation (Jamforelsegrupp 2). Det ér ett resultat som stimmer 6verens med tidigare
studier som har observerat att ruminering/negativa tankar ar vanligare vid upplevda negativa
emotionella tillstind (Thomsen, 2006). En forklaring till resultatet kan vara att de
ensamkommande flyktingbarnen upplever en avsaknad av kontroll infOr att nd sina malsittningar.
Barnen har till exempel inte kontroll dver den asylprocess som sétts igang nir de anlénder till
Sverige. Enligt Wéanke och Schmidt (1996) skulle detta kunna medfora att ruminering uppstar.
Négot som dock forsvarar denna tolkning dr att manga samtidigt uppger att de kan fordndra deras

framtid. Det skulle vara intressant att granska detta fenomen ndrmare i senare forskning.

Da vi har modifierat ERQA, sé finns det endast tvé delskalor som &r identiska med Oikari
och Olssons (2008) arbete och som didrmed tillater sdkra jimforelser. Da det géller positivt
tankande finner vi att de svenska pojkarna anvinder detta i storre utstrackning. Av de dvriga

delskalorna som inte dr identiska, tyder resultaten pa att de svenska pojkarna anvinder sig mer av
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social emotionsreglering och mindre av distraktion som emotionsreglering. Att de
ensamkommande flyktingbarnen anvénder sig mindre av social emotionsreglering kanske till viss
del kan forklaras av deras aktuella situation, d.v.s. att de i regel helt enkelt har farre personer att
vénda sig till. Och om de viljer att vinda sig till personal som inte talar samma sprék sa innebér
det att en telefontolk anvénds, vilket kan uppfattas som besvérande. I ljuset av detta, kanske

distraktion upplevs som en mer tillgdnglig emotionsregleringsstrategi for ménga.

Bén som emotionsregleringsstrategi. Denna studies resultat visar pa bonens stora
betydelse for emotionsreglering bland ensamkommande flyktingbarn. Néstan alla (94,6 %) svarar
att de anvénder sig av bon i varierande utstrickning nér de kédnner sig ledsna. Vad som ocksa ér
intressant &r att bon inte uppvisar ndgot direkt samband med det emotionella miendet, men att det
daremot finns ett relativt starkt samband med farre skattade uppforandeproblem. Detta bekréftas

ocksé av observationer i tidigare studier (Harris et al., 2010; Huculak & McLennan, in press).

Sjdlvskadebeteende som emotionsreglering. Vi har valt att stilla en friga om
sjdlvskadebeteende och dessutom i en specifik kontext, d.v.s. som emotionsreglering. Att ndstan
en tredjedel (29,3 %) har anvint sjilvskadebeteende som emotionsreglering kan tyckas vara en
stor andel. Av tidigare forskning vet vi att de som deltagit i studien befinner sig i en vildigt
pafrestande situation och att det finns ett rapporterat daligt méende bland manga (Derluyn &
Broekaert, 2007; Hodes et al., 2008). Detta gor det svart att stilla véra resultat gentemot andra
studier som har undersokt sjdlvskadebeteende bland ungdomar i en véldigt annorlunda
livssituation, exempelvis Ross och Heath (2002) som fann en avsevért lagre andel (13,9 %) av
sjdlvskadebeteende hos ungdomar fran tvd gymnasieskolor i USA. I resultaten fran deras studie
sa foljdes dven enkdterna upp med intervjuer, vilket gjorde att de fick en &nnu légre andel som
sade sig ha skadat sig sjdlv. D4 vi inte foljde upp med intervju sa kan vi inte utesluta att detta

kunnat leda till ldgre siffror.

Vart material indikerar att det finns ett samband mellan sjdlvskadebeteende och de flesta
skalor som mater psykisk ohilsa. Kort sagt kan man darfor anta att sjélvskadebeteende inte dr en

enskild foreteelse utan en del av ett daligt mende som uppenbarar sig pé olika sétt.

Framtidstro. Ett positivt resultat som vi finner, dr att ménga av de ensamkommande

flyktingbarnen har en positiv framtidstro, trots den osédkra perioden i deras liv.
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Niéra fyra av fem (77,2 %) deltagare instimmer helt eller delvis i att deras liv kommer att
vara bra efter 30 dr, och mer én tva tredjedelar (69,6 %) instimmer helt i att de kan paverka
framtiden. Dessutom dr det ménga (75 %) som nér de kénner sig ledsna, tinker ofta eller mycket
ofta, att framtiden kommer att bli béttre (emotionsreglering). Resultaten &r kanske dverraskande
med tanke pé att manga rapporterar en hog psykisk ohélsa, dock dr det kanske just detta hopp om
en bittre framtid som far ménga att std ut. Det dr ocksa intressant att s manga tycker sig kunna
paverka deras framtid. Minga av dessa barn har valt att ta en aktiv roll i att skapa sig en egen
framtid genom att fly fran sina respektive hemlénder. Samtidigt s avgors deras dde till stor del

av myndigheter som Migrationsverket dir de har en begrdnsad mdjlighet att pdverka.

Niér det géller korrelationssamband, finner vi att de flyktingbarn som anger att de kidnner
att de kan péverka sin framtid i storre grad, ocksa uppvisar en battre psykisk hdlsa. Samma

tendens géller de flyktingbarn som tror att deras liv kommer att vara bra om 30 ar.

Metodreflektion

Vi har valt att anvidnda oss av enkdtundersokning som metod for att besvara véra
fragestéllningar. Insamlad data &r av kvantitativ typ. Fordelen med detta tillvigagéngssétt ar
bland annat att studien kan omfatta ett storre urval av mélgruppen (Denscombe, 2000), ndgot som
lampar sig vil for kartliggningsstudier. Vi anser att studien bidrar till att béttre forstd den relativt
ostuderade gruppen ensamkommande flyktingbarn. Som ett forsta steg i riktning mot dkad
forstaelse, ar det rimligt att anvédnda sig av enkdtundersokning. Genom att vélja etablerade
enkiter, mojliggors jamforelser med resultat fran andra studier som behandlar gruppens psykiska

vilmdaende.

Den bakomliggande tanken kring studiens tillagda fragor, &r att &ven undersoka ett antal
variabler som vi anser &r relevanta for gruppen. Dessa variabler dr: religion, sjdlvskadebeteende
och framtidstro. I och med att frdgor kring religion och sjilvskadebeteende lades in i ERQA-m-
enkiten, blir resultatet en indikation péd dessas anvindning som emotionsregleringsstrategier,
istdllet for en indikation pd religion och sjélvskadebeteende i allménhet. Dérfor maste de tolkas
dérefter. Nar det géller frdgorna kring framtidstro har vi forsokt underséka om det finns en
allmén forhoppning om att livet i det stora hela ordnar sig. Det finns dven en mer
handlingsrelaterad fraga kring om informanterna upplever sig ha mojlighet att paverka framtiden

istdllet for ett mer passivt relaterande till framtiden.
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Reflektion kring felkdllor. En vanlig felkélla vid enkédtundersokning ér enligt Svartdal
(2001), att informanterna besvarar frdgorna utifran en forestillning om vad de borde svara,
snarare dn vad som stimmer dverens med de verkliga forhdllandena. I denna studie, kan
sannolikheten att informanterna forsoker ’svara rétt” vara dnnu storre dé deltagargruppen
befinner sig i en utsatt situation. Sarskilt under pagéende asylprocess da de vintar pa beslut om
de fér stanna i Sverige eller inte. Detta medfor att de kan kénna sig bedomda hela tiden, och
forsoker uppfora sig pa ett sétt som de tror att de forvintas uppfora sig. De kanske tror att de
borde mé déligt, och besvarar dirfor fragorna utifran det. For att motverka ett sddant beteende,

menar Svartdal att det dr av avgorande betydelse att forskare framstar som seridsa.

Vi har under studiens gang, sd langt som mojligt forsokt skapa forutséttningar for att
informanterna ska svara érligt. I detta ingar att ge information fore en enkédtundersokning, att
betona att det dr en uppsats pa universitet, samt att vi dr studenter och att ett deltagande i studien

inte inverkar pa asylprocessen.

Da vi och studiens deltagare inte talar samma sprék, har sprakbarridren utgjort en annan
felkélla. For det forsta, krdver den rddande situationen att enkéten anvinds i olika sprékversioner.
Trots att SDQ-s finns i ménga olika sprdkversioner som vi har kunnat himta direkt fran enkétens
officiella hemsida, och dér varje sprakversion har utarbetats fram genom mddosamt och
professionellt teamwork, uppstar &nda problem. Ett exempel &r att sjilvskattningsversionen av
SDQ pé somaliska saknas, trots att en lararuppskattningsversion och en
fordldrauppskattningsversion av SDQ pa detta sprik redan finns. Detta leder till att de deltagare
som talar somaliska inte kunnat vara med pé denna del av undersdkningen. Ett annat exempel &r
item 23 pa SDQ-s dariversion. Vi fann att item 23 pad SDQ-s dari inte har Gversatts pd ett
dndamalsenligt och begripligt sétt. Tolken blev tvungen att forklara detta items betydelse for
deltagarna utifran den svenska sprakversionen av SDQ-s. En berdkning av Cronbach’s alfa pa
denna delskala, visar att interkonsistensen ligger sé lagt som 0,29, men att den hgjs till 0,47 om
detta item tas bort frén berdkningen. Vidare har detta item ett mycket hogre medelvirde (1,36) én
ovriga fyra item pa samma skala (0,56 — 0,91), vilket tyder pa att detta item hdjer medelpodngen

pa delskalan.

For ERQA-m, koordinerade forfattarna sjélva arbetet med att oversétta enkiten till

spraken dari, somaliska och arabiska. Tillbakadverséttning (eng. back-translation) dr en metod
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som anvénds ofta for att verifiera om ett dversatt métinstrument dr den semantiska
motsvarigheten till originalversionen (Mallinchrodt & Wang, 2004). Trots att
overséttningsarbetet utforts s noggrant som mojligt i flera steg for att sdkra kvalitet, fanns det
ingen mojlighet for att gora tillbakadversittningar pa grund av tidsbrist och ekonomisk
begrinsning. Det finns dven semantiska diskrepanser mellan den ursprungliga ERQA-m pa
svenska och ERQA-m pé andra sprék, ndgot som kom till vir kdnnedom i efterhand. Ett exempel
ar oversittningen av ordet "vuxna' i item 2 i ERQA-m till somaliska. Det finns nimligen tva
olika ord for "vuxna" pa somaliska. Ett ord for vuxna som dr vuxna frimlingar, och ett annat ord
for vuxna som dr personer inom slikten (men inte forildrar). Oversittningen ticker in bada
orden, men i och med det, utesluts "fordldrarna" i denna fraga, vilket innefattas i den svenska

versionen.

Sprakbarridren har ocksa gjort att vi inte har haft mdjlighet att kommunicera direkt med
deltagarna, och att all kommunikation mellan oss och deltagarna skett via tolk. Samarbetet med
tolkarna har fungerat bra, och endast en tolk har anvints for varje enskilt sprak. Trots detta kan
informationsbortfall och forvrangning forekomma. Att tolken i somaliska dessutom jobbar pa ett

av boendena som behandlingsassistent kan ocksé péverka hur deltagarna svarar péd enkéterna.

Att véra informanter kommer fran icke-vésterlindska kulturer utgor ytterligare en aspekt
som kan paverka resultatens tillforlitlighet. En fraga som kan stéllas hir 4r om enkéterna ar
kulturneutrala. SDQ-s har enligt tidigare studier gett ganska tillforlitliga resultat 1 olika
kultursammanhang, vésterldndska savil som icke-visterlandska (Goodman et al., 1998; Mullick
& Goodman, 2001). ERQA déremot, anvinds i denna studie for forsta gdngen péd en population
som inte dr svensk. Att en del informanter dr analfabeter eller nést intill analfabeter, utgor
ytterligare en komplikation. For dessa personer ar det omojligt att forstd och fylla i enkédterna
utan mer ingdende forklaringar kring betydelser och nyanserna for varje item, trots att

utgéngspunkten dr att enkéterna ska ldsas upp ordagrant.

SDQ-s ar lamplig for ungdomar i aldrarna 11-16 ar (www.sdqinfo.com), medan en del (24
%) av deltagarna i var studie dr 17 &r gamla. Detta kan ocksd medfora fel, dd frdgorna kanske inte
lampar sig sé vil for dem. A andra sidan, anser vi inte att det ir limpligt att anviinda enkiter for

vuxna for den aktuella gruppen.
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Det finns dven ett par saker att uppmirksamma kring jdmforelsen med studiens tva
jamforelsegrupper. Delvis att vi valt att anvdnda det engelska normeringssystemet for SDQ-s, i
syfte att underlétta jimforelser med studier i1 andra lander, varav valet av jamforelsegrupperna.
Jamforelsegrupp 1 (Derluyn och Broekart, 2007) hade redan anvdnt samma cut-off-vérden. Och
dérfor ville vi anvinda samma vérden for Jamforelsegrupp 2, som bestar av svenska pojkar, trots

att det finns ett svenskt normeringssystem (Lundh et al., 2008).

Sedan bestdr Jamforelsegrupp 1 av bade pojkar och flickor. Konsskillnader finns 1i till
exempel skalorna Emotionella symptom, Hyperaktivitet samt Uppforandeproblem (Lundh et al.,
2008). Pa grund av detta, dr grupperna inte helt och hallet jamforbara med gruppen i denna

studie, som enbart bestar av pojkar.

Etikévervigande. Nagra parametrar som har varit narvarande under hela arbetets géng, r
reflektionen kring hur en undersdkning av psykisk hélsa kan paverka malgruppen kinsloméssigt
samt en medvetenhet om deras utsatta situation. Detta har varit en bidragande faktor vid valet av
enkdtformat. Med SDQ-s och ERQA-m, blir det totalt 52 fragor att besvara, vilket ir ett
begrinsat antal. Fragorna i bigge enkiterna har en vardaglig form, och kan besvaras utan att
fragorna vicker alltfor starka kdnslor hos informanterna. En extra dtgird som vi tog i samband
med enkdtundersokningen, bestod i en dverenskommelse med tolkar att de skulle stanna kvar
efter undersokningen, sa ldnge deltagarna stannade kvar och hade fragor att stilla. P4 detta satt
gér det att finga upp eventuella personer som mér daligt pd grund av frdgorna. Efter avslutad
studie, kan konstateras att inga negativa reaktioner fran undersokningsdeltagarnas sida har

kommit till var kdinnedom.

Avslutande reflektion

Varfor dr denna studie viktig? Vi tycker att det dr viktigt att dokumentera den psykiska
hélsan och soka forstielse for den situation som manga av de ensamkommande flyktingbarnen
star infor, samt att kunna finna adekvata instrument for att identifiera omraden som kan anses
vara problematiska. Studien kan 6ka kunskapen och forstéelsen for gruppen bade hos
allménheten och hos de som arbetar aktivt med gruppen ensamkommande flyktingbarn. Vissa av
resultaten vi ser i studien kan vara av intresse for transitverksamheten i dag. Ménga av deltagarna
rapporterar Kamratproblem vilket man ocksa funnit i en tidigare studie (Derluyn & Broekaert,

2007). Darfor bor man vara uppmairksam pé tecken som indikerar sddana problem samtidigt som
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en respekt for barnens integritet sjilvklart bor finnas. Sjédlvklart s bor ocksé personal halla
ogonen Oppna efter forekommande mobbning eller utstdtning och jobba férebyggande pa

boenden.

En annan slutsats vi kan dra, &r att andelen deltagare med uppforandeproblem ar laga,
trots att manga av studiens deltagare visar ett resultat som tyder pa ett daligt psykiskt maende.
Detta skulle kunna gora det svérare att upptacka daligt madende om personen ifraga i hog grad

internaliserar sitt méende istéllet for att visa ett utdtagerande beteende.

Forslag till framtida forskning. Det skulle vara intressant att komplettera den bild som var
studie ger med kvalitativa studier, sisom med intervjuer, for att nd en djupare forstielse av vira
resultat. I vér studie sd medverkar det endast pojkar sa att komplettera detta med flickors resultat
ar sjalvklart onskvért. Det finns ocksé ett behov av att géra mer longitudinella studier for att folja
upp de ensamkommande flyktingbarnen efter att de fatt uppehallstillstdnd och paborjat sina nya
liv. Detta har gjorts i viss omfattning av exempelvis Hessle (2009) men fler studier behdvs. Aven
resilience-forskningen ar av intresse for att bringa klarhet i vad det dr som gor att vissa
ensamkommande flyktingbarn klarar sig béttre 4n andra, och kanske kan denna forskning dven ge

forslag pé hur vi i framtiden kan forbattra virt bemdtande av ensamkommande flyktingbarn.
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Bilaga 1. Modifierad ERQA enkdt samt tillagda fragor pa svenska.

ERQA (PSP2010)

Vad gor du nér du kénner dig ledsen, besviken, nervds, radd, eller upplever andra negativa eller olustiga kanslor?
Satt kryss 1 endast en av rutorna pa varje rad!
aldrig  séllan ibland ofta mycket
ofta

. Pratar med véinner, kompisar om hur det kinns

. Pratar med vuxna om hur det kidnns

. Drar mig undan, héller mig for mig sjalv

. Ténker negativa tankar om mig sjilv

. Tanker att jag &r illa behandlad av andra

. Ténker att andra har det mycket bittre dn jag

. Tanker att det &r bést att acceptera hur det kénns

. Forsoker gora nagot som far mig att ma battre

9. Tanker att det inte gér att géra nagot at hur det kdnns

10. Forsoker att hitta nagot positivt i det som har hint

11. Forsoker lata bli att tinka pa det jobbiga/obehagliga

12. Forsoker tdnka pa roligare saker, dagdrommer

13. Blir arg 6ver att det ska kénnas sa har

14. Fér lust att gora illa mig sjalv

15. Far lust att gora illa eller séra andra

16. Lyssnar pa musik, tittar pa TV eller video.

17. Ater nigot

18. Ber till Gud

19. Gor illa mig sjilv med flit, t.ex. skadar mig med vassa foremal, branner mig med cigaretter
20. Tanker att det kommer att bli béttre i framtiden

21. Tecknar, malar, sjunger, spelar instrument, dansar

22. Spelar spel eller TV-spel eller tittar pa nir ndgon annan spelar
23. Sover, vilar, tar det lugnt

24. Gar ut och gar, spelar pingis, cyklar, trinar, motionerar, idrottar
25. Ringer och pratar med vénner eller familj

0NN KW

Hur ser du pa framtiden?
stimmer inte  stimmer delvis stimmer helt

26. Jag tror att mitt liv ser bra ut 30 ar fran nu.
27. Jag tror att jag kan paverka hur min framtid blir.
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Bilaga 2. Informationsbrev till gode mdn angdende psykologexamensarbetet.

Till dig som dr god man f6r ensamkommande flyktingbarn,

Vi som kontaktar dig heter Axel Havelius och Bonnie Liu. Vi dr psykologstudenter vid Lunds
universitet, och skriver just nu var examensuppsats om ensamkommande flyktingbarns
upplevelser av svarigheter och deras formaga att handskas med dessa.

Vi har valt att skriva var examensuppsats om flyktingbarn da det i dag finns véldigt fa
vetenskapliga studier som visar hur denna grupp mar psykiskt. Axel arbetar dven som
behandlingsassistent pa ett transitboende, och genom hans dagliga kontakt med flyktingbarn, har
vi inspirerats att forsoka bidra till att forbéttra kunskapen om ensamma flyktingbarns
livssituation. Vi vill inom ramen for vir examensuppsats genomfora en studie som kan bidra till
att omhindertagandet av flyktingbarn forbéttras.

Vi berittade darfor om var studie for Sema Soer, som dr enhetschef pa sociala
resursforvaltningen i Malmo och ansvarig for verksamheten pa transitboenden i Malmo. Vi
forklarade att vi vill gora en enkétundersokning bland de flyktingbarn som bor pa transitboenden
1 Malmo, och hon gav sitt godkédnnande.

Nu vinder vi oss till dig, och hoppas pa din hjélp ocksa.

For att studien ska kunna ge en réttvisande bild av flyktingbarnens tillvaro &r det viktigt att s
ménga barn som mdjligt (helst alla) deltar. Deltagandet ar helt frivilligt. Men det dr nddvandigt
att du som god man godkénner att din huvudman kan delta i undersdkningen.

Vi vill dirfor be dig att fylla 1 uppgifterna i bilagan, och skicka den till oss i det bifogade
kuvertet.

Pé nésta sida i det hir brevet har vi sammanfattat lite information om var studie. Fér mer
information, dr du vidlkommen att hora av dig direkt till oss eller till vira handledare Lars-Gunnar
Lundh och Jonas Bjérehed.

Vi ser fram emot att f4 hora frdn dig. Tack pa forhand.

Med vénliga hélsningar,
Axel Havelius och Bonnie Liu

Axel Havelius
Psykologstuderande vid Lunds universitet samt behandlingsassistent pd4 Humania
Tel: 0762-762496; E-post: axel.havelius.908(@student.lu.se

Bonnie Liu, Psykologstuderande vid Lunds universitet
Tel: 0735-786225; E-post: bonnie-yue.liu.687@student.lu.se
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Information om enkiitundersokningen

For flyktingbarnen innebér deltagandet i studien att de fyller i ett frdgeformuldr pa deras
respektive modersmal. Detta sker gruppvis i boendet pa lamplig plats, med personer som talar
ungdomarnas sprak nirvarande. Fragorna kommer att ldsas upp sa att &ven de som har svarare att

ldsa och skriva far ta del av enkéten.

Frageformuléret handlar om hur barnen och ungdomarna upplever sig sjilva och hur de hanterar
sina kénslor (se nedan for nagra exempel pa enkatfrdgor). Inga namn kommer att sta pa
frageformuldret. Varje person far ett kodnummer som sedan forstors vid studiens avslutande. All
information 1 projektet behandlas strikt konfidentiellt, och inga individer kommer att kunna

identifieras i1 uppsatsen.

Exempel pa enkiitfragor

Hur vél stimmer dessa pastaenden in pé dig? Kryssa i en ruta for varje pastdende!

6. Jag har en eller flera kompisar.........

25. Jag kan koncentrera mig, gora klart
det jag arbetar med....................

Kontaktuppgifter till handledare

Lars-Gunnar Lundh, Professor
Institutionen for psykologi

Lunds universitet

Tel: 046-222 36 47
Lars-Gunnar.Lundh@psychology.lu.se

Stammer Stammer Stammer
inte delvis helt

O O |

O O |

Jonas Bjarehed, Doktorand
Institutionen for psykologi

Lunds universitet

Tel: 046-222 45 81
Jonas.Bjarehed@psychology.lu.se
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Bilaga:

Svar frin god man angiende huvudmiins deltagande i enkiitundersékning inom ramen for
psykologexamensarbete

Vinligen kryssa i ett alternativ och returnera denna bilaga sa fort som mojligt.
D Ja, det gar bra att kontakta barn som jag dr god man for angdende studien.

D Nej, jag vill inte att ni kontaktar barnet/barnen

Underskrift:

Namnfortydligande:
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Bilaga 3. Dokument om forsoksledarens och tolkens samarbete.

1.

2
3.
4
5

Riktlinjer angiende forsoksledarens och tolkens samarbete

Tolken ska ldsa fragorna pd enkiten ordagrant.

Tolken tolkar deltagarnas eventuella fragor, sa att forsoksledaren kan svara.

Spara s& mycket som mojlig av deltagarnas fragor tills unders6kningen &r avklarad.
Forsoksledarna ska kolla sé att alla enkéter ar korrekt fyllda innan deltagarna ldmnar lokalen.

Forsoksledarna och tolken stannar s lange det behovs for att besvara eventuella fragor och

funderingar fran deltagarna.
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Bilaga 4. Information till deltagarna om enkdtundersékningen.

N ok

Information till deltagande i enkitundersokning
i samband med psykologexamensarbete

Vi, Axel och Bonnie, dr psykologstuderande som skriver examensuppsats.

I samband med detta, kommer vi att dela ut tvd enkiter pé era sprék som vi vill att ni ska
hjélpa oss att fylla i. Ni kommer att sitta i en lokal pa boendet tillsammans med de som talar
samma sprak. Du kommer att fa papper med fragor, men det kommer ocksa att finnas en
person som ldser upp dessa fragor pd ert sprak for er.

Du far lyssna pé frdgorna noggrant, och efter det kryssar du det alternativ som stimmer bést
overens med péstaendet.

Det finns inga ritt eller fel svar.

Syftet med unders6kningen é&r att vi vill ldra oss mer om er situation och ert méende.
Undersokningen dr anonym, och kommer inte att pdverka asylansokan.

Ingen utomstéende eller personal pd boenden kommer att fa ldsa enkdterna. Kodsystem
anvinds sd ingen kommer att kunna veta hur en specifik person har svarat.

Vi ar tacksamma for er medverkan!
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Bilaga 5. Inledande instruktioner vid undersokningstillfélle

A S A

Inledande instruktioner vid undersokningstillfille

. Du kommer att fa nagra papper med olika pastdenden.

Tolken kommer att ldsa upp pédstdenden ordagrant till dig. Efter att du har lyssnat pa varje
pastaende, sitt ett kryss pd det alternativ som stimmer bist pa dig.

Enkéten ska fyllas individuellt. Titta inte pd hur andra svarar och visa inte heller andra hur
du har svarat.

Om du stoter pa ndgra fragor, kan du stélla dem till oss via tolken efter att alla frdgorna
har gatts igenom.

Det &r viktigt att du svarar pa alla fragor.

Du kan endast kryssa ett alternativ pa varje frdga. Det finns inget ritt eller fel svar.

Om du ar klar innan de andra, kan du ldmna in enkédten och sedan lamna lokalen.

Era svar dr sekretessbelagda, och ingen utomstaende person kommer att 14sa dem.

Svaret anvinds i vetenskapliga sammanhang, och inget annat. Det paverkar inte er

asylansokan.
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