Kvalitativa och kvantitativa metoder

Att vilja perspektiv vid matning och vardering av psykosocial hdlsa hos flyktingbarn

Bengt Erik Ginsburg

Forskningen kan ge oss svar pa vara fragor om
flyktingbarns sociala hélsa. Vilka problem och méjlig-
heter finns vid val av verktyg, dvs forskningsmetoder?
Har ges en genomgang av bade kvantitativa och kva-
litativa metoder och deras anvandbarhet. Det &r vik-
tigt att de kombineras och att samordningen inom
forskningen okar.

Forfattare ar Bengt Erik Ginsburg, barnlakare och
med dr, verksam inom halso- och sjukvarden vid
flyktingforlaggningar och ledamot av barnombuds-
mannens rad.

Tanken med den hér artikeln &r att diskutera hur forsk-
ningen kan ge oss svar pa vara fragor om flyktingbarns
psykosociala hilsa. Aven om det #r en nisch, ér detta
inte nagot kvalitativt visensskilt frdn annat psykosocialt
arbete och inte heller fran arbete med andra barn én
flyktingbarn. Generella kunskaper om barn, i synner-
het om barn i kris kan sjilvfallet tillimpas dven pa
flyktingbarn. Behovet av specialkunskaper om flykting-
barn far inte 6verdrivas. Det kan leda till att man inte
anser sig kunna ge barnen den hjilp de behover och
faktiskt skulle kunna fa. Vise versa: genom flykting-
barnen far vi generell kunskap om barn. Men det finns
omstindigheter som #r unika for flyktingbarn. Hit hor
det dramatiska och traumatiska uppbrottet och alla
separationer, som i sin tur ofta foljer pa en serie
traumatiska hindelser. Det leder manga ganger till en
extra utsatthet och sarbarhet.

Vi soker svaren pa ett antal fragor, som hidnger sam-
man:
- Hur mér barnet nu? Hur vet vi att det dr viktigt att
barnet far ndgon typ av hjilp fran oss? Hur hanterar
barnet sina upplevelser (med energikridvande symtom
eller svarigheter)? Vad kommer barnets upplevelser att
f& for betydelse framgent? Vad betyder symtomen pa
sikt? Vilket stod far barnet just nu? Vad kan vi gora?
Vad finns det fér andra verksamheter/personer/kom-
petenser som skulle kunna hjélpa barnet? Hur ser hjil-
pen ut och hur vet vi att det gor nytta?

Det blir allt viktigare att fundera 6ver hur vi far svar
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pa dessa fragor, bade i enskilda fall och generellt for
verksamheten. Pengarna minskar och vi maste priori-
tera och begrinsa oss och samtidigt virna om kvalitet.
Kunskaper om metodik #r angeldget inte enbart inom
forskningen utan ocksa for kvalitetssidkring och verk-
samhetsutveckling. ’

Den hir artikeln ger inte svar pa ovanstaende fragor.
Den tar upp till diskussion de problem och mojligheter
som finns vid val av verktyg, dvs forskningsmetoder.

Att valja perspektiv

Svaren pa fragorna handlar om val av perspektiv. Barn-
perspektivet &r i sig ett kidnslomissigt, psykosocialt
perspektiv. Flyktingskapet accentuerar detta ytterligare.
I forskning kring psykisk hilsa hos barn gors alltid ett
val av vems perspektiv som skall rada. Den som kon-
struerar ett frageformulédr och skapar en skala for att
miita psykisk hélsa utgér fran sin bild av barn och psy-
kisk hilsa. Vi kan anvinda ett diagnostiskt perspektiv
och méta symtom, avvikelser, stress eller storningar och
definiera en grins for vad vi accepterar. Det hjdlper inte
det enskilda barnet sa mycket, men kan anvéndas for
att jaimfora grupper av barn eller barnet med sig sjidlv
over tiden. Det dr en dalig samstimmighet mellan
skattningar som grundar sig pa olika informationskél-
lor: foréldrar, lirare, barn. Beteendestorningar uppmérk-
sammas mest i skolan medan identitetskriser uppmérk-
sammas mer i familjen (1). Att anvénda screening for
psykosociala problem som ett arbetsinstrument i praxis
ar inte sérskilt meningsfyllt.

Hur utforskar en 4 1/2 &ring den ”"sanna”
verkligheten?

Amanda, 4 1/2 ar gammal siger om tva av sina kamra-
ter pa daghemmet: A talar inte alltid sanning men B

Kunskaper om metodik dr angeldiget inte enbart
inom forskningen utan ocksa for kvalitetssikring och
verksamhetsutveckling
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gor det.” Hur gor nu Amanda for att reda ut detta? Hon
vill veta vad som r verkligt. Hon har inga andra avsik-
ter 4n att forsoka begripa verkligheten. Hon &r inte ute
efter meriter eller forskningspengar och behover inte
snegla efter vad som &r inne eller gangbart. Déarfor dr
hon en utmirkt handledare. Hur Amanda bir sig 4t, har
vi samtalat om vid frukostbordet. Hon forsoker vali-
dera det A och B siiger pa i huvudsak 3 olika sitt. For
det forsta gor hon en rimlighetsbedémning utifran sina
tidigare erfarenheter och kunskaper. Hon har en defini-
tiv grins for vad hon gar pa. For det andra kréver hon
att A och B ir konsekventa och inte dndrar sina pasta-
enden vid senare tillfdllen och att hon kiénner sig siker
pa vad det ér de siiger. Vi kan kalla det konstansvalide-
ring. For det tredje provar hon i samtal med personer
som hon anser har erfarenhet (férildrar, dldre barn, sys-
kon, forskolepersonal, andra vuxna) hur dessa ser pa
verkligheten. Hon vill f4 pastaendena bekriftade fran
nagon hon litar pa. Det kan vi kalla en dialogvalide-
ring. Hon kan ocksa séga att hon tror mer pa det hon
ser sjdlv dn det hon hor sédgas.

Val av metod

Forskaren vill, som Amanda, begripa verkligheten
béttre. Men hans val av metod och uppldggning kan
styras ocksé av andra omsténdigheter dn ren vetenskap-
lig nyfikenhet. Hans resultat gor dérfor inte sjdlvklart
verkligheten begripligare. Valet av perspektiv paverkar
ocksé resultaten. Allt som skrivs om flyktingbarn i
Sverige handlar om hur daligt de mér och hur otillrick-
liga insatserna for dessa barn dr. Men nir Riddda Bar-
nen publicerar en artikel om ett projekt for 15 000 en-
samma flyktingbarn i Rwanda har artikeln rubriken:
”Varfor mar pojkarna sa bra?” (2)

Aven praktikern vill begripa verkligheten bittre. Han
maste dessutom, som Amanda, prova vad forskaren F
sdger: “Talar F sanning?”

Oavsett vilken metod man viljer behdver den modi-
fieras och utvecklas. Nir det géller flyktingbarnen hand-
lar det om barnens élder, sprék, kultur och sociala for-
hallanden. Metodens sensitivitet, formaga att fainga upp
det viisentliga och speciella, stills alltid mot reproduk-
tivitet och generaliserbarhet.

Metodens sensitivitet, formdga att fanga upp det
véisentliga och speciella, stdlls alltid mot reproduk-
tivitet och generaliserbarhet
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Kvantitativa metoder

Kvantitativa metoder utgor basen bl a for rimlighets-
bedomningar. Statistik och epidemiologi ger informa-
tion om vad som kan forekomma och hur vanligt det &r.
Kvantitativa metoder uppfattas allmidnt som vetenskap-
liga och litta att forsta. Det ér en sanning med fa un-
dantag nir det giller naturvetenskaplig forskning. Sva-
righeterna och riskerna for felaktiga slutsatser okar dock
betydligt om kvantitativa metoder kritiklost anvénds om
psykologiska och sociala forhallanden. Ett problem som
sammanhinger med statistik, dr att det kan vara néra
nog omdjligt att forsta vilka sociala realiteter som dol-

jer sig bakom den. Det som bygger upp en viss frek-

vens i en statistiktabell kan var en sammanldggning av
en hel mingd sirférdelningar, som rymmer helt olika
orsaksforlopp. Om man lidgger ihop statistiska data kan
detta snarare bidra till att dolja verkligheten, &n till att
avsloja den (3).

Kvantitativa psykosociala forskningsmetoder utgar
fran nagon form av frageformuldr som &r standardise-
rat for att mojliggora jamforelser mellan grupper. De
“miiter” en skillnad som kan statistiskt bearbetas. Det
finns en flora av frigeformulir som kan ge svar pa olika
fragor. Vart och ett beskriver sitt perspektiv.

Nagra kvantitativa metoder med relevans for
flyktingbarns psykosociala hélsa
Cederblad-Hook (1984)(4)
Ett instrument for att méta beteenderubbningar hos
barn
Rutter (1967, 1968) (5,6)
Forildraintervju, Lérarintervju
Achenbach (1991) (7)
Child behaviour checklist
Strom (1928)(8)
The parent as a teacher (PAAT) inventory
Ollendiicks (1983) (9)
Fear survey schedule for children
Buss-Durkee (1957) (10)
Hostility-guilt inventory
Piers-Harris (1969) (11)
Children’s self concept scale
Ouvinen-Birgerstam (1985) (12)
”Jag tycker jag dr”
Antonovsky (13)
Sense of coherence qustionaire manual (kédnsla av
sammanhang, KASAM)
Koppitz (1984) (14)
Human figure drawing test
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Punamdki (1990) (15)

Children’s cooping modes - picture test

Hartman (1980) (16)

Livsfragor och livsdskadning

Lindstrom (1994) (17)

Livskvalitet hos barn

Horowitz (1979) (18)

Impact of event scale

Holen (1990) (19)

Post-traumatic symtom scale

Listan &r ofullstdandig och subjektiv, men ger en bild
av mangfalden av perspektiv. En del av dessa metoder
lampar sig bist som kvalitativa komplement.

Ett flertal frageformuldr miter beteende eller symtom.
Nagra av dessa har vid det har laget blivit ndstan klas-
siska. De besvaras av foréldrar, och eller larare genom
intervjuer (Cederblad) eller formulér att fylla i av ldrare
(Rutter) eller fordldrar (Rutter, Achenbach). De miter
delvis samma saker. Achenbachs fokuserar mer pa ang-
est och depressiva symtom medan Rutters méter psy-
kosomatiska symtom.

Parent as a teacher inventory miter fordldrars attity-
der till sina barn. Den har anvénts bland annat for att
mita hur forildrar anpassar sin syn pa och svarar pa
barnens behov nir de flyttar fran “traditionella ™ till
”moderna” samhillen. Fordldrarna far med sig ett for-
muldr att fylla i sjdlva. Metoden har mer med migra-
tion an flyktingskap att gora.

For dldre barn att sjdlva besvara finns flera kvantita-
tiva metoder: t ex kring riddsla (Ollendiiks), aggressivi-
tet (Buss-Durke) (svensk version Choynowski, 20) och
sjalv-uppfattning (Piers-Harris, Ouvinen-Birgerstam).
De har varit virdefulla i studier av bl a flyktingbarns
anpassning. Problem som inte helt kan kontrolleras &r
att svaren kan bli biased, dvs barnen svarar mer efter
upplevda forvéntningar dn “’sant”.

Koppitz "human figure drawing test” har anvints som
ett komplement. Virdet ligger i att det &r svéarare for
barnet att medvetet styra informationen i sin teckning.
Problemet ligger i att tolkningen av teckningen &r riitt
sofistikerad. Det miter “kinslomissiga indikatorer”
som dngslan, osikerhet, aggressivitet osv. Barnen om-
beds rita en teckning av sig sjdlva och sin familj. Meto-
den lampar sig bist som ett kvalitativt komplement,
mindre som ett métinstrument.

Punamiki har utvecklat en metod fran 40-talet (21).
Barn far se bilder av svara situationer som de sjdlva
varit med om. De far fylla i “pratbubblor” med vad de
skulle ha sagt. Barnens svar klassificeras efter en mo-
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dell for ”coping” (22). Den viécker intresse bland annat
for att resultaten inte ar de forvantade. "Coping”, defi-
nierat som att vara aktiv, modig och forsta samman-
hangen, kan forvérra den posttraumatiska symtom-
bilden.

Antonovsky omnamns som en pionjar vad géller for-
sok att mita goda” krafter. Hartman och Lindstrom
fokuserar pa livsfragor och livskvalitet och anvisar ocksa
mojligheter att méta positiva viarden. Samtliga dessa
stéller stora krav pd modifiering av metoderna med hén-
syn till malgruppen. De utgor intressanta kvalitativa
komplement i ett forskningsprojekt.

Horowitz och medarbetares “Impact of event scale”
utvecklades for att mita kumulativa effekter av post-
traumatisk stress. Den har anvénts pa barn atminstone
fran hogstadieniva och uppat. I Sverige har flera fors-
kare anvint egna halvstrukturerade frageformuldr i
fordldraintervjuer kring posttraumatiska symtom hos
deras barn (23,24). De bygger bl a pa Holens post-
traumatic symtom scale (PTSS) och PTSD-kriterier enl
DSM-III R och ICD-10 (WHO). Det ir ytterligt svart
att mata forekomst av PTSD hos vuxna (25,26) och det
blir inte lattare nér det géller barn.

Kvalitativa metoder

Kvalitativa metoder har haft svarare att hiavda sig. De
har varit ifragasatta som ovetenskapliga och subjektiva.
De vanligaste invindningarna mot kvalitativa forsk-
ningsintervjuer har Steinar Kvale nyligen vint till ar-
gument for kvalitativa metoders vetenskaplighet och
betydelse. Diskussionen dr viktig inte enbart for den
kvalitativa forskningsmetodiken utan for all forsknings-
metodik. Jag vill darfor aterge ndgra vanliga invéand-
ningar och nagra motargument som bygger pa Kvale
(27).

1. Den dr inte vetenskaplig. Det finns ingen entydig
definition pa “vetenskaplighet”. Vetenskap kan beskri-
vas som ~metodisk produktion av ny systematisk kun-
skap”.

2. Den dir inte objektiv Det finns ingen objektiv defi-
nition pa objektivitet. Den kvalitativa forsknings-
intervjun utspelas i en social, interpersonell virld och
blir hdr mer objektiv dn metoder himtade fran natur-

Kvalitativa metoder har haft svarare att hdvda sig.
De har varit ifragasatta som ovetenskapliga och
subjektiva
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vetenskapen som utvecklats for andra doméner. Det
skenbart objektiva dr samre dn det uppenbart subjek-
tiva. Det bor ha framgétt av diskussionen ovan att varje
metod har sin begrdnsning och sitt perspektiv. Valet av
metod, oavsett om den ar kvantitativ, kvalitativ eller
blandad, dr en av de svagaste linkarna i kedjan av be-
slut under en forskningsprocess. Det dr ytterst ett sub-
jektivt val.

3. Ledande fragor kan vara ett problem. Ledande
fragor kan vara en metod som bl a anvindes av Piaget
for att prova styrkan i barns uppfattning. Projektets “le-
dande effekt” kan vara ett storre problem, orienterande
information ocksa. Fragan &r inte om fragor dr ledande
eller ej utan om vart de leder.

4. Olika forskare kommer till olika resultat. Den so-
ciala vérlden kan inte reduceras till ett bestimt univer-
sum. Olika resultat och olika tolkningar av mening dr
dérfor inte nodvindigtvis betingade av slumpartad sub-
jektivitet, utan objektivt speglande mangfalden hos de
undersokta objekten. Den sanning som kan bevisas &r
ofta bara en liten detalj av det storre sammanhang som
kan visas.

5. Resultaten kan inte generaliseras, materialen dr
for sma. Varfor generalisera? Efterfragan pa universell
kunskap ersitts alltmer av en fokusering pa lokal kun-
skap. Materialen dr ofta onodigt stora. Ebbinghaus
gjorde sina banbrytande ron om minnets funktioner
genom studier av en forsoksperson, sig sjdlv. Under-
sOk s& manga att du far reda pa det du behover veta.

6. Den saknar validitet. 1 kvantitativ metodik hand-
lar det om huruvida vi miter vad vi tror oss miita, i
kvalitativ metodik ddremot om metoden undersoker vad
den avses och uppges undersoka. Ytterst handlar det
om hur man provar “sanningen”, trovirdigheten och
relevansen hos forskningsresultaten. Det dr den prov-
ningen Amanda gor. Det édr i samtal mellan forskare
och andra minniskor, i konfrontationen med verklighe-
ten och nott av tidens tand som resultatens hallbarhet
provas.

Kvales egen huvudinvindning mot kvalitativ forsk-
ning ligger i utmaningen att producera ny kunskap vird
att kunna.

Nagra kvalitativa forskningsmetoder med
relevans for flyktingbarns psykosociala
hélsa

Kvalitativa forskningsintervjuer har framgangsrikt an-
vints av bl a Magne Raundalen och hans medarbetare
med barn fran 9 ar och uppét (28). Genom att kombi-
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Manga forskare arbetar med kombinationer av kva-
litativa och kvantitativa metoder

nera frageformuldr med djupintervjuer och barns fria
berittelser har de gett oss mycket ny kunskap om
flyktingbarn. ”Semistructured clinical interview for
children” har utvecklats och anvints av Achenbach (29).
Den kan anvindas ner till 7-8 ars dldern.

Deltagande observation, en metod himtad fran
antropologin har anvints forvanansvirt lite (30,31).
Kanske sammanhinger det med flyktingfamiljernas spe-
ciella livssituation och fokuseringen pa stress och
trauma. And4 utgér observation och iakttagelser de
bista, och stundom de enda sitten att fa direkta kun-
skaper om de mindre barnen, om samspel och relatio-
ner och om familjer.

Barn skriver uppsats har bl a anvints av Raundalen
(32). Fordelarna ir att vissa barn kan ha ldttare att skriva
an att prata och att berittelsen finns bevarad med bar-
nets sprak och kommenterande teckningar.

Barns teckningar anvinds i manga projekt som kom-
plement. Att lata barn teckna fritt kan vara en vig till
kontakt med barnet och ett sitt for barnet att borja be-
ritta . Barnets tecknande kan ocksa styras for att fa in-
formation om barnets emotionella anpassning (14) el-
ler “coping” (15).

Erika-modellen, Att bygga sin vdrld (33) har anvénts
av Almquist (34). Den fordrar stor erfarenhet hos fors-
karen i tolkningen av hur barnen bygger i sandladan
och hur barnen agerar och reagerar pa det de sjélva gor.
Dess stora virde ligger i att det dr en av fa metoder som
dr direkt avsedd for mindre barn.

Manga forskare arbetar med kombinationer av kvali-
tativa och kvantitativa metoder. Projektet borjar kvali-
tativt med nagra intervjuer eller observationer dir hy-
poteser formuleras. De f6ljs av en enkit eller strukture-
rad intervju dir man forsoker skaffa sig kvantitativa
och statistiska kunskaper. Sedan f6ljer en kvalitativ fas
ddr man med djupintervjuer forsoker beskriva verklig-
heten bakom siffrorna. Manga epidemiologiska studier
kring t ex PTSD begrinsas av att de enbart bygger pa
kvantitativa metoder. Det ger en ofullstindig bild. Ett
sdatt att skdrpa validiteten dr att kombinera
kartlaggningar med intervjuer.

The Narrative Research Method har utvecklats inom
WHO och anvinds i ungdomsarbete kring sexualitet i
Afrika. Metodens idé dr att sjdlva kunskapsinsamlandet
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utvecklas tillsammans med och provas av malgruppen
sjdlv. Det édr en kombinerad kvalitativ och kvantitativ
metod. Vid workshops med ungdomar utvecklas ma-
nualer for intervjuer och frageformulir (35).

Konklusion
I praktisk klinisk verksamhet dr det en kombination av
kvalitativ intervju, observationer och granskning av
dokumentation som dr metoderna att fa kunskap. Det
handlar om det enskilda barnet i sin speciella situation
med sina individuella svérigheter och mojligheter.
Mitning och virdering av psykosocial hilsa ror ett kidns-
lomissigt och socialt omrade ddr mycket inte later sig
mitas, snarare beskrivas och vérderas. Verkligheten &r
mangdimensionell och full av motségelser och maste
studeras ur flera perspektiv. Det dr ocksa kunskaper om
processer som ér det centrala. Vad astadkommer for-
andring? Hur byggs sjédlvfortroende upp?

Det édr ont om djupintervjuer med barn, i synnerhet
sma barn och dokumentationen kring deltagande ob-
servationer av barn. Det vetenskapliga underlaget for
vart handlande kommer alltid att vara fragmentariskt.
Det kan hjélpa oss att férsta en del av verkligheten. I
praktiskt arbete kan vi inte behirska hela det veten-
skapliga filtet. I skdrningspunkten mellan pedagogisk,
psykologisk, social, antropologisk och medicinsk forsk-
ning dviljs kunskaperna om flyktingbarns psykosociala
hilsa. Kunskapen édr inte evig, en del maste 6verges for
nya ron osv. Beprovad erfarenhet dr komplementet och
olika instrument anvinds intuitivt for att begripa verk-
ligheten.

Den enskilde praktikern skaffar sig ett 6kat kunnande
genom moten med barn, genom att tillgodogora sig
forskningsron och genom allmén livserfarenhet. De

goda forskarna striavar efter att systematisera kunnan-
det och producera ny kunskap men ocksa att se till att
kunskapen dokumenteras och bevaras for framtiden. Det
ar sett ur barnets perspektiv en mycket langsam pro-
cess. Jag har velat visa bade pa svarigheter och mojlig-
heter som forskare stills infor. Den otdlighet som vi
alla kan kédnna borde gora att forskning kring barns
psykosociala hilsa hogprioriteras. Kanske borde alla
fundera dnnu mer pa vigar till samordning och
erfarenhetsutbyte och vara mindre konkurrerande om
medel, meriter och makt - for barnens skull.
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