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Forord

Flickor utgér ungefér en tredjedel av samtliga ungdomar som placeras pa
sarskilda ungdomshem, vilket framforallt hinger samman med att flickor inte
ar lika utagerande, t ex kriminella, som pojkar. Vara kunskaper om flickors
anpassningsproblem &r bristfdlliga. Detsamma géller deras behandling. SiS har
sedan 1997 intervjuat merparten av de ungdomar som skrivs in pé sirskilda
ungdomshem med s k ADAD-formuldr. Intervjuuppgifterna bildar ett
rikhaltigt forskningsregister som gor det mojligt att na fordjupad kunskap om
bl a flickors problem.

I rapporten redovisas en analys av vilka problemprofiler som aterfinns bland
flickor inskrivna pa sirskilda ungdomshem. Flickorna som ingér i1 de olika
profilgrupperna studeras vad giller bakgrundsfaktorer. En viktig fraga &r om
det finns flickor som har allvarliga utagerande problem. De anpassnings-
problem som ingar i analysen dr fysiska hélsoproblem, psykiska problem av
inatvand natur, psykiska problem som innefattar aggressivitet och kontroll-
forlust, alkoholmissbruk, narkotikamissbruk och brottslighet.

Resultaten visar att flickgruppen pé SiS institutioner 4r mycket heterogen nér
det géller problembilder. Sex skilda grupper erhélls i en klusteranalys. I fyra
av de sex grupperna finns ett uttalat missbruk. En var en multiproblemgrupp
dar flickorna visade hoga vdrden pa alla anpassningsproblem och deras
missbruk omfattade framforallt 1ikemedel och vérktabletter. I en annan grupp
hade flickorna psykiska problem av inatvénd natur, alkoholmissbruk och
brottslighet. Den tredje gruppen karaktériseras av forekomsten av psyko-
somatiska problem, psykiska problem av initvénd natur, brottslighet samt ett
omfattande narkotikamissbruk av framforallt amfetamin, heroin och
lakemedel. I den fjdrde gruppen fanns inga psykosomatiska eller psykiska
problem men déremot brottslighet och narkotikamissbruk av frimst amfetamin
och hasch.

For SiS utgor resultaten viktig kunskap nér det géller den fortsatta
diskussionen om hur behandlingsinsatser skall utformas och differentieras nér

det géller flickor.

Rapporten dr en nagot reviderad version av en D-uppsats som lades fram vid
psykologiska institutionen 1 Stockholm véren 2001.

Stockholm i januari 2002

Vera Segraeus
FoU-direktor
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INLEDNING

Flickor med allvarliga anpassningsproblem har inte pa langt nir dgnats lika stor upp-
mirksamhet som pojkar med problem (Robins, 1986; Andersson, 1996; Chesney-
Lind, 1997; Zoccolillo & Rogers, 1991). Ett skél kan vara att flickor ofta vinder sina
problem inat och dirfor inte mérks lika mycket som pojkar och deras problem. Om
pojkars symtom pé antisocialt beteende dr utagerande, kan flickors vara skoltrétthet,
tidig flyttning frdn hemmet, ménga och tidiga sexuella forbindelser, otillfredsstéllelse
1 parrelationer samt graviditeter och aborter (Stattin, 1993). Flickors problem ter sig
generellt indtvinda och kan ta sig uttryck i dngslan, depression, initiativioshet och
langre fram i missbruk och svarigheter i partnerrelationer (Lagerberg & Sundelin,
2000).

Att flickor agerar sina problem inét ir dock inte hela sanningen. Aven om utagerande
beteenden &r vanligare hos pojkar @n hos flickor finner man i epidemiologiska studier
att det dr den nést vanligaste typen av psykiatrisk storning hos flickor (Zoccolillo,
1993).

Alltfler, bade forskare och féltarbetare, vittnar om att allvarliga utagerande problem
okar bland flickor. Kvinnligt vald har specialstuderats i Bra-rapport 1999:15. Enligt
rapporten dr andelen valdsbrott fortfarande mycket lag for kvinnor jamfort med mén.
Under perioden 1975-1997 har dock andelen kvinnor som missténkts for valdsbrott
okat med 60 procent, fran 5,5 till 8,5 procent (ibid, s 8). De brott som kat mest ar
vald mot tjansteman och misshandel. Misshandel har 6kat mest bland de yngsta
flickorna mellan 15-17 ér.

Anpassningsproblem i ett interaktionistiskt perspektiv

Anpassning mellan individ och omgivning

Mainniskan lever och utvecklas i en stindig interaktion med andra individer i det
samhélle och den kultur hon sjélv dr del av. Denna interaktion bygger dels pa hur
individen uppfattar sin omgivning och dels pd hur han sjélv uppfattas av andra.
Individens tolkning av omgivningen grundar sig pa tidigare erfarenheter, forvént-
ningar och interaktioner. Interaktion dger rum pé olika nivéer, mellan psykologiska
och biologiska system inom individen och mellan individ och milj6 (Magnusson,
1988).

Anpassningsproblem

Normen for vad som dr normalt varierar beroende pa alder, regler for uppforande etc.
For att kunna uttrycka vad som &r avvikande maste man ha definierat vad som ar
normalt.

Med anpassningsproblem avses avvikelser fran en biologisk, psykologisk eller social
norm. Avvikelse fran en biologisk norm kan vara till exempel psykosomatiska pro-
blem. Avvikelse fran en psykologisk norm uttrycker sig ofta som avsaknad av sub-
jektiv tillfredsstillelse, till exempel som depression. En avvikelse fran sociala normer
kan vara kriminalitet. Anpassningsproblem betraktas som problem i interaktionen
mellan individ och hans omgivning, inte som en storning hos individen sjilv (Cairns,
Bergman & Kagan, 1998; Magnusson, 1988).



Yttre och inre anpassning

Magnusson (Magnusson et al, 1975) gor en grundldggande atskillnad mellan yttre och
inre anpassning. Yttre anpassning beskrivs som dverensstimmelsen mellan barnets
beteende och omgivningens forvintningar nér det giller uppférande och prestationer
av olika slag. Yttre anpassning formuleras alltsa utifran omgivningens perspektiv. Nér
den yttre anpassningen misslyckas resulterar det ofta i yttre symptom som krimina-
litet, misslyckande i skolan och att man blir avvisad av sina kamrater. Inre anpassning
handlar om individens perspektiv pa situationen och syftar pa dverensstimmelsen
mellan individens behov, viarderingar och motiv och den behovstillfredsstéllelse han
eller hon kan fa fran omgivningen via sitt eget beteende. Nér den inre anpassningen
misslyckas resulterar det ofta i depression, dngest och lag sjalvkansla, d v s inre

symptom.

Atskillnaden mellan yttre och inre anpassning far stdd i den empiriska uppdelningen
mellan externaliserande och internaliserande problem som Achenbach med medarbe-
tare (1995) har gjort. De har med hjdlp av faktoranalys identifierat tva olika syndrom
som de menar ger en grundliggande beskrivning av hur symptom och problem
grupperar sig hos barn med psykiska problem. I den forsta syndromgruppen aterfinns
inre, kinsloméssiga och subjektivt upplevda problem, tillbakadragenhet, somatiska
problem och angest/depression. Dessa brukar kallas internaliserande problem. Den
andra gruppen innehéller syndrom av yttre anpassningsproblem, kriminalitet och
aggressivitet — externaliserande problem. Annu en grupp har identifierats, den inne-
héller dock inga entydiga symtom och tillhdr varken den internaliserande eller
externaliserande problemgruppen. I den aterfinns storningar i sociala relationer,
problematisk tankeaktivitet och uppmérksamhetsstorningar.

Grupperingarna inre och yttre anpassning, internaliserande och externaliserande
problem har ocksa viss dverensstimmelse med den atskillnad som gors i ICD-10
(WHO:s diagnostiska manual) mellan conduct disorders och emotional disorders.

Syndrom

De flesta storningstillstdnd foréndras 6ver tid. Man kan till exempel forvinta sig att
enstaka problem och stérningar hos en individ rittas till i samspelet mellan individ
och omgivning. Ibland beskrivs det som att individen véxer ifrén sina problem. Det
sker genom att vuxna och kamrater reagerar negativt pa storande beteenden och pa
olika sitt hjdlper till att rétta till dem. Skulle det av ndgon anledning inte ske kan man
tvartom forvinta sig att problemen ackumuleras under utvecklingen (Bergman &
Magnusson, 1997). Teoretiskt sett kan man darfor forvinta sig att allvarliga anpass-
ningsproblem upptrader i monster eller syndrom (Magnusson, 1988). Att svara
problem ofta forekommer tillsammans bekréftas av ménga forskare (t ex Armelius et
al, 1996; Friedman & Utada, 1989; Forsling, 1992; Runquist, 1999; Wéangby &
Bergman, 1996).

Flickor med anpassningsproblem

Externaliserande — internaliserande problem

Flickors anpassningsproblem antas till storsta delen vara internaliserande, men flera
rapporter visar att flickor med svéra anpassningsproblem agerar sina problem bade
utét och inét (Robins, 1986; Wangby & Bergman, 1996; Zoccolillo, 1992).



Négra forfattare har pekat pa ett ndra samband mellan indtvanda och utagerande
anpassningsproblem for flickor. Nér det géller flickor med antisociala problem har
man sirskilt betonat det ndra sambandet med andra psykiatriska problem (Zoccolillo,
1992). Robins (1986) ifragasitter den externaliserande beteckningen av drogmissbruk
for kvinnor. Hon menar att kvinnors drogmissbruk kan utvecklas av alla slags monster
av anpassningsproblem, dédr bade psykiska problem och kriminalitet ingér.

Det finns starka skal att ha ett helhetsperspektiv och undersoka bade internaliserande
och externaliserande problem samtidigt.

Familj och bakgrund

Instabila uppvéxtforhallanden, kidnslomédssiga band inom familjen, férekomsten av
sociala problem, avvikande beteende hos fordldrarna samt splittrade familjer har
betydelse for ungdomars utveckling av anpassningsproblem (Andersson, 1993;
Chesney-Lind, 1997; Bergman & Wangby, 1998; Forsling, 1992; S6derholm
Carpelan, 1992).

Flera forskare har observerat att flickor med anpassningsproblem ofta har svarare
hemsituation &n pojkar med problem (Forsling, 1992; Andersson, 1993; Robins, 1966;
Bergman & Wangby, 1998). lakttagelsen av en svarare familjesituation for flickor
med anpassningsproblem &n for pojkar forklaras pé flera olika sétt av olika forskare.

En forklaring ar att flickor skulle ha en hogre troskel dn pojkar att utveckla anpass-
ningsproblem (Robins, 1966). Enligt den hypotesen krivs svérare yttre omstandlig-
heter for att flickor ska reagera med utagerande beteende dn for pojkar att gora det.
Feministiska forskare har kopplat flickors svarare hemsituation till att fordldrar har
strangare syn pa flickors “utespring”, rymningar och sexualitet jamfort med pojkars
(Chesney-Lind, 1997; Andersson, 1996). Bergman och Wangby (1998) menar att den
overrepresentation av dysfunktionella familjer som observerats hos flickor med svara
anpassningsproblem kan vara kopplad till en hogre risk att utséttas for traumatiska
uppvaxtforhallanden. De menar att det finns en grundlidggande ojimlikhet mellan
konen gillande de mest basala uppvéxtvillkoren. En méjlig tolkning &r att forédldrars
bindning &r svagare om barnet dr en flicka 4n om det &r en pojke.

Sexuella problem

Sexuella problem som tidig sexdebut och ménga partners ar ett uppmérksammat
avvikande beteende nér det géller flickor. Det finns ménga studier som handlar om
samband mellan 6vergrepp som barn och promiskudsa, asociala, utagerande beteen-
den hos flickor. Det finns ocksa studier som pekar pa skillnaden i synen pé flickors
och pojkars sexualitet, d v s att problem av sexuell natur betraktas som avvikande
beteende for flickor men inte for pojkar. De menar att normbrott framforallt inom
sexualitetens omrade véicker behov att omhénderta flickor for att skydda dem
(Andersson, 1993; Chesney-Lind, 1997; Forsling, 1992; Runquist, 1999; Schlytter,
1999).

Rymningar

Rymmande ungdomar betraktas som “daliga”, oregerliga eller pa jakt efter spanning.
Att flickor med anpassningsproblem rymmer i hogre grad dn pojkar ér kant (Forsling,
1992; Runquist, 1999; Sarnecki, 1990). Rymningar betraktas oftast som ett symptom
pa avvikande beteende medan andra forskare ser rymningar hos flickor orsakade av
problem 1 hemmiljon — flickorna forsoker komma bort fran svara hemférhallanden
och dvergrepp (Andersson, 1996; Chesney-Lind, 1997).



Flickor pa sarskilda ungdomshem

Sarskilda ungdomshem

Med stod av Lagen om vard av unga (LVU) har samhéllet rétt att tvingsomhénderta
ungdomar i aldern 13 till 20 ar med svéra anpassningsproblem. Problemen skall vara
sa allvarliga att de inte gar att hantera pa 6ppna institutioner eller i familjehem.
FramfGrallt avses ungdomar som rymmer eller dr bendgna att missbruka eller begé
brott, och déarfor maste ha begransningar i rummet for att kunna behandlas (SOU
1992:18). For vard av ungdomar med svara anpassningsproblem finns sérskilda
ungdomshem. Statens institutionsstyrelse (SiS) dr den statliga myndighet som sedan
1994 ansvarar for de sirskilda ungdomshemmen. Socialndimnden ansdker om plats pé
ett sdrskilt ungdomshem vid en placering enligt LVU eller SoL. Socialtjdanstens
uppdrag innebir ofta att institutionen ska genomfora en utredning eller akut varda
ungdomarna. De flesta av dessa akut- eller utredningsplacerade ungdomar stannar
kortare tid 4n tva manader och atervander darefter till foraldrahemmet, far fortsatt
vard 1 familjehem eller annat behandlingshem. En mindre grupp kvarstannar i
behandling vid de sérskilda ungdomshemmen. En del ungdomar placeras dven direkt
for behandlingsinsatser. Varje ar tvdngsomhéndertas omkring 900 ungdomar, cirka en
tredjedel av dessa ér flickor.

Denna undersdkning baseras pa intervjuer med ungdomar som placerats pa sérskilda
ungdomshem aren 1997 och 1998. 1997 fanns 35 sirskilda ungdomshem med 641
platser, ar 1998 32 sérskilda ungdomshem med 634 platser. Totalt tog 31 sérskilda
ungdomshem emot flickor. Tio ungdomshem hade 93 platser for enbart flickor bada
aren (Statens institutionsstyrelse, Verksamhetsplan 1997 och 1998).

Skil for omhindertagande

Skél som ligger till grund for omhéndertagande enligt 3 § LVU &dr missbruk,
kriminalitet och annat socialt nedbrytande beteende.

Samhéllet har rétt att omhinderta ungdomar som missbrukar beroendeframkallande
medel. Till beroendeframkallande medel rdknas alkohol, narkotika eller dirmed
jémstillda preparat som thinner samt ladkemedel nir dessa anvénds pé ett icke
medicinskt sdtt (Prop 1979/80:1). Lagens missbrukskriterium dr relativt och
forutsétter en helhetsbeddmning utifran drogens art, ungdomens alder, brukets
omfattning i tid och médngd och 6vriga omstdndigheter.

Nir det giller brottslig verksamhet riacker inte bagatellforseelser eller enstaka brott
som intagningsgrund. Brottsligheten skall vara ett uttryck for bristande anpassning till
samhdllslivet.

Med socialt nedbrytande beteende menas att den unge beter sig pa ett sitt som avviker
fran samhaéllets grundldggande normer, umgas med kamrater som knarkar och begar
brott, prostituerar sig etc. Schlytter (1999) har granskat paragrafens rekvisit ndrmare
och visar att socialt nedbrytande beteende innehéller flera olika flickproblem”.
Endast hélften av de flickor som omhindertogs ar 1994 pa grund av annat social
nedbrytande beteende hade omhéndertagits enligt forarbetenas beskrivning. Tio
flickor hade omhéndertagits pa grund av allvarliga psykiska problem och suicidrisk,
fyra pd grund av misshandel i hemmet, lika manga pa grund av det egna sexuella
beteendet och tva flickor péa grund av att de Gvergivits till foljd av att médrarna dott
och fdderna inte ville ta hand om dem.



Vanligaste orsaken till att flickor omhéndertas enligt LVU é&r annat socialt ned-
brytande beteende. Totalt har 42 procent omhandertagits enbart av den orsaken.
Ytterligare en tredjedel av flickorna har annat socialt nedbrytande beteende som skal i
kombination med ndgon annan intagningsorsak. Néstan halften av flickorna har
omhéndertagits pa grund av missbruk, for en femtedel var grunden enbart missbruk.
En femtedel har placerats pa grund av brott. Av dessa hade fyra procent placerats pa
grund av brottslighet enbart.

I Tabell 1 jamfors flickors och pojkars intagningsgrund. Tabellen visar att flickor till
mycket storre del omhéndertas pd grund av annat socialt nedbrytande beteende medan
pojkarna till storre del placeras pa grund av brottslighet.

Tabell 1. Placeringsorsak for flickor och pojkar enligt ADAD 1997. Observera att
flera placeringsorsaker kan ha angetts for samma person. Procent

Placeringsorsak Flickor Pojkar
Missbruk 49 49
Brottslighet 20 57
Annat socialt

nedbrytande beteende 72 48

ADAD-intervjun

SiS FoU arbetar med forskning, utveckling och utbildning med syfte att hoja kvalitén
pa vard och behandling. Som ett led i FoU:s arbete har ett individbaserat dokumen-
tationssystem utvecklats. Basinstrument i dokumentationssystemet for de sérskilda
ungdomshemmen &r intervjun ADAD, Adolescent Drug Abuse Diagnosis (Friedman
& Utada, 1989). ADAD—intervjun och manual har av SiS FoU 6versatts och anpassats
till svenska forhallanden (Soderholm Carpelan, Hermodson & Oberg, 1997). Intervjun
omfattar nio omraden; fysisk hélsa, skolgéng, arbete/sysselséttning, fritid och kamrat-
kontakter, familjeforhallanden, psykisk hélsa, kriminalitet, alkohol och narkotika.

I valet av instrument beddmdes ADAD uppfylla forsknings- och behandlingsmaéssiga
krav. En referensgrupp av behandlingspersonal bedomde att den gav intressant och
relevant information om ungdomarna och deltog i arbetet med att 6versétta och anpas-
sa intervju och manual. Intervjun bygger pd samma principer som Addiction Severity
Index (ASI) (McLellan, 1992, se &ven Andréasson et al, 1999) som é&r ett instrument
for vuxna missbrukare. ASI anvénds idag for utvdrdering av missbrukarvarden i USA
och 1 Europa. ASI och ADAD har tvé syften; att fungera som utrednings- och bedom-
ningsinstrument och att méta fordndring i samband med utvérdering.

Det amerikanska ADAD ar vl utprévat och testat med goda resultat bade nir det
giller reliabilitet, intern konsistens och validitet (Friedman & Utada, 1989). For det
svenska ADAD har inte motsvarande tester gjorts.

Friedman och Utada (1989) framhéller att det &r en fordel att i behandling anvénda ett
standardiserat instrument vid intagning for vard eftersom intagning, bedémning och
behandlingsplanering i praktiken ofta #r informella och slumpméssiga. Aven med
kvalificerade och erfarna behandlare/utredare som gor ett bra jobb, kan ett standar-
diserat instrument ge en mer samlad och objektiv information. Samtidigt understryker
de att man inte kan forlita sig enbart pa ett enda instrument nér bedémning av behand-
lingsbehov gors. Kompletterande undersokningar liksom kontakter och samtal med



klienten och dennes nitverk dr nddvindiga for att kunna gora en grundlig bedomning.
ADAD ger information om ungdomarnas problem och pavisar var behov av en
grundligare undersokning finns.

En rapport som beskriver ungdomspopulationen utifran ADAD-intervjuer
sammanstélls pa SiS FoU éarligen.

ADAD-rapporten

I nuldget har tvé arsrapporter for placerade intervjuade ungdomar utgivits, ADAD 97
och ADAD 98. Rapporterna avser att beskriva de placerade ungdomarnas livssituation
och problem inom de nio olika omradena. Av rapporterna framgar att de placerade
ungdomarna har mycket stora problem inom samtliga omraden.

Alkohol och narkotika

Nastan alla intervjuade flickor har druckit alkohol ndgon gang i livet. Medelddern da
flickor borjar dricka &r 13 &r. Nastan hélften dricker alkohol flera gdnger i manaden.
Rapporterna visar att flickors och pojkars alkoholvanor skiljer sig at, pojkar dricker
mer och dr oftare berusade jamfort med flickorna.

Bland dem som har anvént narkotika ar det vanligaste preparatet marijuana/hasch
(61%), foljt av amfetamin (40%) och likemedel (38%). Flickor har i ndgot hogre grad
injicerat amfetamin och anvént ldkemedel och vérktabletter jamfort med pojkarna.
Pojkarna har i ndgot hogre grad anvént “partydroger” som LSD och ecstasy.

Brottslighet

Naéstan alla intervjuade pojkar uppgav att de hade gjort nagot brott. De vanligaste
brotten for pojkar var misshandel (52%), stold (44%) och trafikbrott (41%).

Aven en stor andel flickor, 71 procent, angav att de hade begétt nigot brott aret fore
inskrivningen. De vanligaste brotten var snatteri (44%), misshandel (27%) och stold
(24%).

Psykiska och fysiska problem
Flickorna pa sirskilda ungdomshem har angett stora psykiska problem.

Over hilften har varit svért deprimerade, upplevt svar oro och spinningar och haft
koncentrationsproblem. En stor andel har sjdlvdestruktivt beteende, de kénner for att
skada sig, har sjdlvmordstankar etc. Drygt tvd femtedelar har gjort sjalvmordsforsok.

Flickorna visar ocksé stora fysiska problem. Hélften av flickorna har sdmnproblem.
Nira hélften (44%) har ofta huvudvérk. Nagot fler &n en tredjedel har allergi och
astma, lika stor andel har ofta ont i magen.

Jamfort med pojkarna har mycket storre andel flickor uppgett psykiska och fysiska
problem.

Skola och arbete

Flickorna upplevde flera skolproblem. Problemen géllde bade det egna beteendet,
prestationerna och instillningen till skolan. Jamf6rt med pojkarna uppgav flickorna
oftare att de har svart med matematik. Cirka hélften har fitt specialundervisning.
Flickorna blir ocksa oftare mobbade jamfort med pojkarna.

Av flickorna har cirka 40 procent erfarenhet av arbete. Flickorna som har arbets-
erfarenhet forekommer naturligt framst 1 dldersgruppen 18-20 ar. Endast en liten del
av flickorna som har arbetat upplever att de har problem med arbete.



Familj

Cirka en fjardedel av flickorna uppgav att modern hade psykiska och fysiska hilso-
problem. Cirka en femtedel av flickornas mddrar hade alkohol- eller narkotika-
problem. Flickornas fader hade ungefir lika ofta psykiska och fysiska problem som
mddrarna. Andelen med alkohol- eller narkotikaproblem var dock hogre bland
faderna, vilket 35 procent av ungdomarna har angett.

Over hiiften av flickorna har utsatts for fysisk och psykisk misshandel. En dryg
femtedel uppgav att de varit utsatta for sexuella 6vergrepp.

Att flickor har en svarare hemsituation &n pojkar har uppmérksammats (Andersson,
1993; Bergman & Wangby, 1998; Forsling, 1992; Robins, 1966). Flickorna i ADAD-
materialet bekriftar detta. De har storre problem med familjerelationer &n pojkarna.
De har dessutom upplevt fler separationer och uppbrott. Flickorna uppger ocksa att de
oftare har upplevt misshandel av olika slag och sexuella dvergrepp.

Fritid och vanner

Over hilften av flickorna hade minst en véin som haft problem med polis pa grund av
alkohol eller narkotika och/eller brottslighet. Drygt tre fjirdedelar av de intervjuade
flickorna har pojkvin. Over hilften av pojkvinnerna anvinder alkohol, en dryg
fjardedel anvénder narkotika och en tredjedel begér brott. Nastan en tredjedel av
flickorna har varit gravida.

Den har undersokningen

Flickors anpassningsproblem antas till storsta delen vara internaliserande. Flera
rapporter visar dock att flickor med svéra anpassningsproblem agerar sina problem
bade utét och inét. For att kunna ge bésta tdnkbara stdd till dessa ungdomar finns det
skl att ta reda pd individens alla samtidiga problem.

Med ett interaktionistiskt /holistiskt perspektiv utgdr man fran en personansats nir
resultatanalyserna gors. I en personansats dr analysenheten personen, inte variabeln.
Varje individs specifika monster, d v s kombination av variabelviarden, analyseras och
varje individ hinfors till en bestdmd grupp. Det ar sjdlva monstret av problem som
antas vara specifikt for olika storningar och kan innehalla kunskap om hur stérning-
arna kan fungera. Nér en personansats tillimpas innebar det att olika aspekter av
individens fungerande kopplas till individen.

I en variabelansats laggs fokus pa variabler eller kombinationer av variabler och hur
de relaterar och forhaller sig till ett sarskilt kriterium. Fragestédllningarna formuleras i
variabeltermer, exempelvis vilka samband som finns mellan missbruk och
aggressivitet.

Ett persontiinkande och ett variabeltinkande konkurrerar inte utan dr tva angreppssatt
som kompletterar varandra (Bergman & Magnusson, 1997).

Syfte
Syftet med den hir studien dr att undersoka, identifiera och beskriva monster av

flickors anpassningsproblem vid inskrivningstillféllet pa sirskilda ungdomshem
utifran ett individuellt perspektiv.
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Definition av anpassningsproblem

Anpassningsproblem definieras i denna uppsats dels som problem som samhallet
betraktar som uttryck for bristande anpassning. De problemen kan definieras som
externaliserande och &r i denna rapport definierade som alkoholproblem, narkotika-
problem och problem med kriminalitet. Dessa problem sammanfaller ocksa med skl
for omhéndertagande enligt LVU.

Dels definieras problem i denna uppsats som avvikelser fran en biologisk eller
psykologisk norm, d v s problem med psykisk och fysisk hélsa. Dessa problem é&r
vanliga hos flickor och kan definieras som internaliserande. De problemen ar
egentligen inte direkta skil till omhindertagandet men kan forvéntas forekomma
tillsammans med utagerande problem utifran tidigare forskning (Robins, 1986;
Zoccolillo, 1992).

Problem med vénner, skolproblem, oldmplig hemmiljo, sexuellt utnyttjande,
prostitution eller rymningar anvénds inte som grupperingsfaktorer i denna studie.
Dessa beteenden kommer dock att redovisas for samtliga flickor i relation till deras
problemsyndrom.

Fragestillningar

e Vilka olika typer av problemprofiler dterfinns hos flickor pa sérskilda
ungdomshem?

e Skiljer sig flickor med olika problemprofiler at nar det géller olika
bakgrundsfaktorer?

e Finns det en problemprofil av flickor som dr valdsamma och har allvarliga
utagerande problem?

e Gar det att se olika mdnster av problem for flickor i olika aldrar?

11



METOD

Dataunderlag

I undersdkningen anvénds ett strukturerat intervjuformuldr, Adolescent Drug Abuse
Diagnosis (ADAD) (Friedman och Utada, 1989, svensk version av Soderholm
Carpelan, Hermodsson & Oberg, 1997).

Ungdomar som kommer till SiS institutioner skall intervjuas med ADAD inom 3—4
dagar och senast en vecka efter ankomst. Intervjuerna genomfors i avskildhet och med
vél tilltagen tid avsatt for intervjuernas genomforande. Sérskilt utbildad personal pé
respektive enhet gor intervjuerna. Ungdomarna tillfrdgas om intervjun far anviandas
for statistik och bearbetning i dator. Foréldrar tillfragas direkt eller per brev.

Undersokningsgrupp och bortfall
Flickorna i denna undersokning &r intervjuade under 1997 och 1998.

1997 och 1998 registrerades 506 flickor i SiS placeringssystem. Av dessa har 69
procent, 321 flickor, intervjuats med hjdlp av ADAD. Ett skl till bortfallet &r att
ADAD-systemet fortfarande var relativt nytt och att rutiner for intervjuande och
inmatning i dataprogram &nnu inte hade skapats.

For att kontrollera bortfallet jimfordes hur flickorna som intervjuats med hjilp av
ADAD och flickorna som registrerats 1 SiS placeringsregister fordelades i olika
aldersgrupper, se Tabell 2. Jimforelsen 1 alderskategorier visar att en nagot mindre
andel flickor under 15 ar intervjuats med ADAD.

Bland de 321 intervjuerna forekommer interna bortfall i 137 intervjuer.

En begransad imputering av bortfall har genomforts. Storleken pé bortfallet och hur
imputeringen har gatt tillviga redovisas i1 Bilaga 1.

Tabell 2. Aldersfordelning bland flickor som intervjuats med hjilp av ADAD och
bland ungdomar totalt i SiS placeringsregister. Procent

SiS
Alderskategorier ADAD placeringsregister
Upp till 15 ar 42 46
16-17 ér 35 33
18 ar och dldre 23 21

Nér en ungdom har flyttats fran en institution till en annan inom SiS eller skrivits in
flera ganger under den studerade tidsperioden har det hint att ungdomen intervjuats
flera ganger. I de fallen har den forst genomforda intervjun valts.

I slutet av varje avsnitt 1 intervjun gor intervjuarna en bedomning av tillforlitligheten 1
den unges uppgifter. For flickorna som deltar i denna studie framkommer att drygt
fem procent av svaren bedoms vara forvrangda. Minst andel forvrangda svar finns i
avsnittet fysisk hilsa, ca en procent. Storst andel forvrangda svar finns inom
omradena alkohol och narkotika och for brott. For alkohol och narkotika bedéms
drygt tta procent av svaren vara forvanskade och for avsnittet brott cirka sex procent.
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Intervjuaren bedomer ocksa om ungdomarna har haft svért att forstd frdgorna. Mellan
en och fyra procent av flickorna i denna studie har bedomts ha haft svart att forsta
fragorna. Inget tyder pa att vissa individer systematiskt forvanskar uppgifter eller inte
forstar. Fé av de intervjuade flickorna har missforstatt eller forvrangt uppgifter inom
flera omraden.

Undersdkningsvariabler

For att belysa flickors aktuella anpassningsproblem har fem problemomriden anvénts;
fysisk hélsa, psykisk hilsa, kriminalitet, alkoholmissbruk och narkotikamissbruk.

Konstruktion av variabler
Fysisk hilsa

For att reducera antalet fragor och som en hjélp for att identifiera vilka fragor som var
av betydelse inom omrédet fysisk hélsa anvdndes faktoranalys.

Fragan som stélldes till ungdomarna 16d: ”Nu vill jag stdlla nagra fragor till dig om
olika hilsoproblem som unga ménniskor kan ha”. Sedan f6ljde 25 olika hélsoproblem
som vart och ett skulle besvaras med ja eller nej. Fragan analyserades
forutséttningslost med hjalp av explorativ faktoranalys. For att ta fram faktorer
anvandes metoden principal axis factoring och oblique rotering. For att kontrollera
stabiliteten i resultaten gjordes samma analyser dels med maximum
likelihoodmetoden, dels med ortogonal rotering (Kim & Mueller, 1978).

Tabell 3. Indikatorn Psykosomatiska problem” med items och faktorladdningar

Fraga Faktorladdning
Ofta ont i magen 0.56
Svért att andas 0.55
Hjartklappning 0.52
[llaméaende 0.48
Atproblem 0.46
Ryggont 0.45
Sémnproblem 0.41
Ofta huvudvdrk 0.34

De 25 olika hélsoproblemen grupperade sig i en faktor. Halsoproblem som ont i
magen, illaméende och dtstérningar fick hoga laddningar. Det fick ocksd symptom
som tyder pa dngest och oro; svart att andas, hjértklappning och sémnproblem.

For konstruktion av en indikator for omradet fysisk hélsa anvindes de item som
laddade 6ver 0,40 och fragan “ofta huvudvirk”. En summavariabel skapades, dér
varje person far ett virde mellan 0 och 8. Indikatorn bendmns Psykosomatiska
problem. Tabell 3 redovisar item och faktorladdningar som ingar i indikatorn
Psykosomatiska problem.

Delfragan “ofta huvudvérk™ laddade ej 6ver 0,40 men har &ndé anvénts da det riknas
som ett av de vanligaste flickproblemen (Wangby & Bergman, 1996).
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Psykisk hilsa

For att reducera antalet fragor och som en hjélp for att identifiera vilka fragor som var
av betydelse inom omréadet psykisk hilsa anvdndes faktoranalys.

De fragor som anvindes 16d: "Har kommer nagra olika kédnslor och reaktioner som
ungdomar ibland kan uppleva. Tala om vilka som stimmer for dig”. Fragan innehaller
41 pastdenden. Fragan ”Har du under de senaste 30 dagarna upplevt ...?” innehaller
10 pastdenden. Samtliga 51 fragor skall besvaras med ja eller nej.

Tabell 4. Psykisk hélsa, Faktor 1 ”Social osdkerhet och utanférskap” och Faktor 2
”Aggressivitet 1 forening med impulskontrollproblem”

Faktor Faktor
Item laddning laddning

Faktor 1 Faktor 2

Faktor 1

Kénner dig osdker eller illa till mods nir du dr med andra 0,66 -0,00
Kénner dig utanfor eller passar inte in 0,63 0,01
Kénner dig ensam 0,60 -0,00
Kénner dig ensam dven nédr du ér bland folk 0,60 -0,00
Kénner dig for blyg 0,54 -0,21
Kénner dig nedstimd eller deprimerad 0,54 -0,01
Kénner det som om ménniskor ar ovénliga eller ogillar dig 0,50 0,11

Kénner dig underldgsen/mindervérdig andra 0,50 0,12

Blir 1att sarad 0,47 -0,00
Brist pa sjélvfortroende 0,45 0,00

Dagdrommer ofta 0,43 —-0,00
Kénner dig uttrdkad 0,41 0,15

Faktor 2

Upplevt allvarliga sjdlvmordstankar 0,00 0,70

Kénner dig radd for att tappa kontrollen 6ver ditt beteende eller dina

handlingar -0,00 0,70

Kénner dig radd for att du kan komma att skada ndgon annan fysiskt -0,12 0,65

Fér vansinniga idéer i ditt huvud -0,00 0,65

Kénner att det vore béttre om du var dod 0,00 0,65

Kénner det som om du skulle vilja déda nagon 0,12 0,61

Forsokt begé sjalvmord -0,01 0,58

Kaénner att nagot inom dig far dig att gora saker som du inte vill 0,12 0,52
Gor saker nér du dr arg som du inte kan kontrollera 0,00 0,51

Kénner att det dr nagot fel med ditt forstand 0,01 0,47
Kénner som om huvudet skulle explodera 0,01 0,45

Problemomrédet analyserades forutséttningslost med hjélp av explorativ faktoranalys.
For att ta fram faktorerna anvindes metoden principal axis factoring och oblique
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rotering. For att kontrollera stabiliteten i resultaten gjordes samma analyser dels med
maximum likelihoodmetoden och dels med ortogonal rotering (Kim & Mueller,
1978).

Fragorna om psykisk hélsa grupperades i tva faktorer som laddade 6ver 0,40.
Faktorerna redovisas i Tabell 4.

Faktor ett i omradet psykisk hilsa dr uppbyggd pa 12 items rorande daligt sjalv-
fortroende, osékerhet i relation till andra och depression. Frdgorna summerades for
varje person och en indikator skapades med namnet Social osékerhet och utanforskap.
Varje person kan ha viarden mellan 0-12 i den indikatorn.

Faktor tva 1 omrddet psykisk hélsa innehaller 11 items som berdr destruktivitet och
okontrollerat vald. Destruktivitet och vald som bade é&r riktat inat och utat. Faktorn
innehaller ocksa sjdlvmordstankar och sjdlvmordsforsok. Fragorna i detta omrade
summerades for varje person och en indikator med namnet Aggressivitet i forening
med impulskontrollproblem konstruerades. Indikatorn kan anta virden mellan 0—11.

Alkohol och Narkotika

For att belysa det aktuella alkohol- och narkotikamissbruket anvédndes fradgan “Typisk
frekvens en manad av de senaste 12”. Frigan besvaras for 14 olika preparat, och varje
preparat besvaras med en frekvenskod uppdelad i 8 svarsalternativ:

0 = aldrig anvént

1 = inget alls

2 = En ging i manaden eller mindre
3 =2-4 ggr/man

4 = 2-3 ggr/veckan

5 =4-6 ggr/veckan

6 = En géng om dagen

7 =Tva eller flera ggr/dag

Svarsalternativen 0 = aldrig anvdnt” och ”’1 = inget alls” kodades om till ”0 = aldrig
anvént, inget alls” och dvriga svarsalternativ kodades om 1 rangordning enligt
foljande:

0 = aldrig anvént, inte alls

1 = En géng 1 manaden eller mindre
2 =2-4 ggr/man

3 =2-3 ggr/veckan

4 =4-6 ggr/veckan

5 = En gang om dagen

6 = Tva eller flera ggr/dag

Ett forsok att dela in fragorna i relevanta faktorer med hjélp av faktoranalys gjordes.
Analysen gav dock inga tydliga tolkningsbara faktorer och anvinds dérfor inte.

I stdllet konstruerades tva indikatorer, Alkoholbruk och Narkotikabruk. Alkoholbruk
innehaller en fraga rérande alkohol dér varje individ kan ha ett virde mellan 0 och 6.
Narkotikabruk innehaller de 6vriga 13 preparaten summerade. Varje individ kan alltsa
fa ett viarde mellan 0—78 1 indikatorn Narkotikabruk.

Dessa indikatorer beskriver 1 hur hog grad flickorna missbrukar men sager inte nagot
om vilka preparat som anvéinds. Bruk av alkohol och vilka olika narkotikapreparat
som anvinds 1 grupperna redovisas darfor narmare i resultatdelen.
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Kriminalitet

Fragorna "Hur manga ganger har du varit inblandad i olika brott/forseelser under de
senaste 12 manaderna?” anvéndes for att representera brottslighet som ett aktuellt
problem.

Stor variation i svarsalternativen férekommer, t ex har nagra enstaka individer kodats
hogt pa négra brott. Snatteri har exempelvis forekommit 2500 ganger for en individ.
For att inte brott som snatteri i enskilda fall skulle & en hogre vikt én till exempel
mordbrand kodades alla brott om till 0 = har inte forekommit eller 1 = har
forekommit.

Ett forsok att dela in fragorna i relevanta faktorer med hjélp av faktoranalys gjordes.
Resultaten visade pa ej tolkningsbara faktorer och kunde dérfor ej anvidndas. De 16
olika brotten delades da in i tva olika kategorier, lindriga och grova brott (ADAD
arsrapport 1997) och summerades. For att undersoka om de olika brottskategorierna
mitte samma sak standardiserades och korrelerades summavariablerna. Korrelationen
visade ett viarde som i detta sammanhang riknas som hogt (r=0.6) och de bada
variablerna slogs darfor samman till en indikator, Brott. Brott kan anta ett vérde
mellan 0 och 16 for varje individ.

Indikatorn Brott i denna analys anger hur ménga olika sorters brott flickorna har
begatt de senaste 12 manaderna, varfor olika brott redovisas mer ingdende 1
resultatdelen.

Reliabilitet

Den interna konsistensen i indikatorerna testades med hjilp av Cronbach’s alpha.
Resultaten varierade mellan 0,70 och 0,86 se Tabell 5. Reliabiliteten for indikatorn
psykosomatiska problem fordndrades ej om det item som laddade under 0,40 (ofta
huvudvirk) togs bort.

Reliabiliteten kan betraktas som god for fyra av indikatorerna, Social osékerhet och
utanforskap, Aggressivitet 1 forening med impulskontrollproblem, Narkotika och
Brott. Den dr ndgot lagre men acceptabel for faktorn Psykosomatiska problem.

Tabell 5. Reliabilitet for de olika indikatorerna (N=321)

Faktor Cronbach’s alpha
Psykosomatiska problem 0,70

Social osdkerhet och utanférskap 0,82

Aggressivitet 1 forening med impulskontrollproblem 0,86

Alkoholbruk endast ett item
Narkotikabruk 0,80

Brott 0,80
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Analysmetod

For att gruppera flickorna 1 olika problemgrupper anvédndes klusteranalys.
Klusteranalysen gjordes i tre steg;

1. Identifiera och ta bort individer med extrema eller unika monster

2. Hierarkisk klusteranalys

3. Jamforelse med klusteranalys av slumpdata

Identifiera och ta bort individer med extrema eller unika monster

Klusteranalysmetoden dr mycket kinslig for individer med extrema eller unika virde-
profiler. Det betyder att fa individer med extrema vardeprofiler kan fordndra en
klusterlosning totalt. Samtidigt dr det viktigt att identifiera individer med extrema
vardeprofiler for att kunna analysera dessa separat (Bergman, 1998).

For att identifiera individer med extrema eller unika profiler anvidndes dataprogram-
met Sleipner (Bergman & El-Khouri, 1998). En individ med extremt eller unikt virde
definieras som att en individs vérden inte &r lika ndgon annan individs vérden. Det
likhetsmétt som anvéndes var euklidisk distans med standardiserade vérden.
Troskelvirdet sattes till 0.5.

Analysen identifierade 16 individer med extrema eller unika profiler. Dessa individer
uteslots ur klustren. En redovisning av dessa gors i resultatdelen.

Hierarkisk klusteranalys

Den hierarkiska klustermetod som anvindes var Wards metod. Metoden slér ihop
kluster stegvis. Vid varje hopslagning slas tva kluster samman som ger den minsta
okningen 1 felkvadratsumman. Syftet med klusteranalys ar att f4 s homogena grupper
som mojligt. Den optimala klusterlosningen véljs enligt grunderna: En plotslig storre
okning i en tidigare regelbunden jimnt 6kande sammanslagningskoefficient kan visa
pa att en icke-optimal klusterlosning &r nadd. Den sista sammanslagningen maste vara
meningsfull. Det bor inte vara en sammanslagning av tva tydligt olika kluster eller
kluster som é&r teoretiskt identifierbara. Antalet kluster bor inte vara fler an 15 och kan
inte forvintas vara farre 4n fem. Den forklarade felkvadratsumman bor 6verskrida 67
procent (Bergman, 1996; Cairns et al, 1998).

Simulerad klusteranalys

Klusteranalys resulterar alltid i ndgon typ av struktur, dven vid en klusteranalys av
rena slumpdata. Darfor dr det viktigt att forsékra sig om att den klusterlosning som
man fér pa sin datauppsittning skiljer sig ifrdn de klusterldsningar som man skulle fa
pa olika uppsittningar av slumpdata med samma allmidnna egenskaper som den
’riktiga” datauppséttningen har. Den riktiga klusterlosningen bor t ex forklara en
signifikant storre andel av felkvadratsumman &n vad klusterlosningar pa slumpdata
skulle gora.

Det hir kan man testa genom den datasimulering som genomfors av SIMULATE-
modulen i SLEIPNER-paketet: Forst genomfor programmet en slumpvis omkastning
av viardena inom var och en av kolumnerna i den ursprungliga datauppséttningen. Det
hér leder till en ny uppséttning av ’slumpdata”, dir var och en av variablerna har
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samma frekvensfordelning som i den ursprungliga datauppsittningen, men dér alla
samband mellan variablerna har “tvéttats” bort. Sedan genomfors samma typ av
klusteranalys pa dessa “slumpdata” som tidigare pd den ursprungliga dataupp-
sdttningen, 1 det har fallet Wards metod. Proceduren upprepas sedan ett visst antal
génger. Direfter testar man om den forklarade andelen av felkvadratsumman ér
signifikant storre 1 den “riktiga” klusterlosningen 4n i1 klusterlosningarna som man fatt
1 de olika uppsittningarna av “’slumpdata”.
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RESULTAT

I det forsta steget 1 analysen identifierades 16 individer med extrema eller unika
profiler som inte togs med i klusteranalysen. En beskrivning av dessa gors langre fram
1 resultatdelen.

Den hierarkiska klusteranalysen
De aterstaende 238 flickorna anvindes 1 klusteranalys.

Klustersammanslagningen visar att alla klusterlosningar fran och med tio-kluster-
16sningen till och med sex-klusterlosningen dr tinkbara att anvéndas i vidare analyser.
For vidare redovisning 1 denna rapport véljs sex-klusterlosningen.

I Bilaga 2 redovisas klustersammanslagningsprocessen steg for steg, de hierarkiska
strukturerna, rapodng och medelvirdesprofiler av normerade viarden for klusterlosning
tio och klusterlosning sex.

Jamforelse med klusteranalys av slumpdata

Sex-klusterlosningen forklarar 48 procent av felkvadratsumman, vilket enligt krite-
rierna for vilken klusterldsning som skall viljas dr lagt. For att verifiera och kontrol-
lera att andelen forklarad varians 1 sex-klusterlosningen &r storre 4n vad man skulle
forvinta sig vid motsvarande klusteranalys av slumpdata med samma allmédnna
egenskaper som den riktiga uppséttningen data genomfordes en analys med
SIMULATE (se metodavsnittet). Resultatet visade att den forklarade andelen av
variansen 1 sex-klusterlosningen var signifikant storre 4n man kunde forvanta sig av
slumpen (p<.001).

Sex-klusterlosningen

Sex-klusterlosningens medelvirdesprofiler och standardavvikelser i rdpoéng redovisas
1 Bilaga 3. I samma bilaga redovisas ocksa profiler av standardiserade klustermedel-
vérden i forhéllande till totalmedelvirdet.

Tydliga monster av anpassningsproblem kan urskiljas, alla grupperna har dock mer
eller mindre problem inom alla omraden.

Kluster A innehaller 23 flickor, 10 procent, av hela urvalet. Flickorna i detta kluster
har den storsta problemtyngden av alla grupper. Alla problemindikatorer ligger over
medelvérdet.

Kluster BCD ir tre kluster som har slagits samman fore sex-klusterldsningen.
Gruppen bestér av 42 flickor (18 procent av samplet). Dominerande problem i detta
kluster &r framst problem av fysisk och psykisk natur. Flickorna i klustret har forhojda
virden 1 faktorn psykosomatik, och bada faktorerna for psykiska problem, d v s social
osédkerhet/utanforskap och aggressivitet och impulskontrollproblem.

Kluster EF ér den storsta gruppen, 72 flickor, eller 30 procent. Kluster EF dr en
sammanslagning av tva kluster. Anpassningsproblemen i denna grupp ir framst
alkoholproblem. Problemfaktorer som precis tangerar medelvardet &dr social osékerhet
och brott.
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Kluster G bestér av 17 flickor (7%) med stora problem gillande narkotika och brott.
Flickorna har ockséd psykosomatiska problem och problem med psykisk hilsa i fak-
torn social osdkerhet och utanforskap. Kluster G dr avgrénsat fran de andra klustren
anda fram till nést sista klustersammanslagningen, vilket tyder pé att syndromet ar
sarpraglat jamfort med de andra syndromen, se Bilaga 2.

Kluster H bestar av 19 flickor, 8 procent av samplet, med hogst virden i narkotika-
problemfaktorn. Dessa flickor begar ocksa brott.

Kluster IJ bestar av en grupp pa 65 flickor, 27 procent av hela gruppen. Dessa flickor
har en forh6jning 1 faktorn brott.

Individer med extrema eller unika monster

Som individer med extrema eller unika vérdeprofiler identifierades 16 flickor.
Flickornas individuella vdrden 1 de olika indikatorerna redovisas 1 Tabell 6. Tabellen
visar att individerna med extrema och unika profiler &r en heterogen grupp. Tydligt ar
att det finns manga olika kombinationer av problem. Profilerna i denna grupp visar att
det finns flickor med psykisk ohélsa och allvarliga alkoholproblem, flickor med
psykisk ohélsa och extremt allvarliga narkotikaproblem. Det finns ocksé flickor med
allvarlig psykisk ohélsa utan drogproblem o s v. Varje person har sin egen unika
problemkombination.

Gemensamt dr dock att alla individer har extremt hoga vérden i minst en av
indikatorerna. Bland dessa flickor har nio mycket allvarliga drogproblem. Atta flickor
har ménga psykosomatiska symptom. Sex flickor har mycket hoga vdrden 1 bada
indikatorerna for psykisk hélsa, d v s mycket stark kénsla av social osékerhet,
utanforskap och mycket stark kénsla av aggressivitet 1 forening med
impulskontrollproblem. Sex flickor har mycket hog brottslighet.

Tabell 6. Individer med extrema eller unika viarden indelade i de olika indikatorerna

Psyko- Social Aggressivitet
somatiska osikerhet, impulskontroll-
Individ problem utanforskap problem Alkohol Narkotika Brott
1 7 11 11 5 0 0
2 7 11 11 0 0 0
3 6 1 3 3 9 9
4 7 12 8 2 0 3
5 5 6 5 6 22 1
6 7 1 1 5 1 0
7 7 11 9 2 30 9
8 1 1 4 1 17 11
9 6 3 9 3 42 2
10 1 6 9 0 20 3
11 4 7 1 3 23 8
12 3 2 5 2 22 5
13 5 12 11 1 23 4
14 6 7 7 0 4 9
15 2 12 1 0 1 5
16 1 8 4 1 26 7
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Flickornas missbruk och brottstyp fordelat pa de olika
klustren

Bruk av alkohol, narkotika och problem med kriminalitet definieras i denna rapport
som externaliserande anpassningsproblem. Forsok att dela in frdgorna i relevanta
faktorer med hjilp av faktoranalys gjordes. Analysen gav dock inga tydliga tolk-
ningsbara faktorer och anvinds darfor inte.

Missbruk

For att kunna anvinda flickornas bruk av alkohol och narkotika som anpassnings-
problem i analysen konstruerades tva indikatorer, Alkoholbruk och Narkotikabruk.
Bruk av alkohol och vilka olika narkotikapreparat som anvéands 1 grupperna redovisas
dérfor ndrmare.

Indikatorn Alkoholbruk bestar av en fraga endast som beskriver hur ofta flickorna
dricker alkohol en typisk manad. Alkoholbruk en typisk ménad for de olika
flickgrupperna redovisas 1 Tabell 7.

Indikatorn Narkotikabruk beskriver i hur hog grad flickorna missbrukar men séger
inte ndgot om vilka preparat som anvinds. Andelen som anvént olika
narkotikapreparat bland flickor tillhérande olika kluster redovisas i Tabell 8.

Tabell 7. Alkoholbruk en typisk manad bland flickor tillhérande de olika klustren (antal,
procent)

Kluster A Kluster BCD Kluster EF Kluster G Kluster H Kluster 1J
Antal %  Antal % Antal % Antal % % % Antal %
Aldrig anvint
/inget alls 0 0 20 48 1 1 11 65 6 32 36 56
1 ggr/mén eller
mindre 1 4 13 31 17 24 4 23 7 37 20 31
24 ggr/manad 8 35 9 21 32 44 2 12 5 26 8 12
2-3 ggr/vecka 13 57 0 0 16 22 0 0 1 5 1 1
4-6 ggr/vecka 1 4 0 0 6 9 0 0 0 0 0 0

I flickgrupperna kluster A och kluster EF forekommer alkohol 1 hog grad. I kluster A
som dr ett multiproblemkluster dricker en stor del av flickorna flera ganger i veckan. I
kluster EF dricker tre fjardedelar av flickorna flera @n tvd ganger en typisk manad. I
de ovriga flickgrupperna finns en forhéllandevis stor andel flickor som inte dricker
alls en typisk ménad.

I flickgrupperna kluster A, kluster G och kluster H forekommer narkotikamissbruk i
hog grad. De olika grupperna skiljer sig at 1 vilka preparat de till storsta del anvinder.
Flickorna i kluster A missbrukar frimst ldkemedel, marijuana/hasch och vérktabletter.
I kluster G dr det vanligast forekommande preparatet amfetamin, men marijuana/
hasch och virktabletter forekommer ocksé i hog grad. I detta kluster har en dryg
tredjedel av flickorna anvént heroin senaste aret, lika manga har ocksd anvint
LSD/Ecstasy. Bland flickorna i kluster H finns hogsta andelen som missbrukar
amfetamin och marijuana/hasch.
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Flickorna i kluster BCD och kluster EF har anvint marijuana/hasch till storsta del, 10
respektive 17 procent. Det finns ocksa ett antal flickor i bada dessa grupper som har
anvant amfetamin och heroin. Kluster 1J innehéller den grupp flickor som till minst
andel har anvint narkotika.

Tabell 8. Narkotikapreparat som anvinds mer dn en gang i manaden bland flickor tillhdrande
de olika klustren (antal, procent)

Preparat Kluster A Kluster BCD Kluster EF Kluster G Kluster H Kluster 1J
Antal % Antal % Antal % Antal % % % Antal %
Marijuana/
hasch 8 35 4 10 12 17 11 65 7 37 2 3
Amfetamin 5 22 3 7 6 8 15 88 11 58 1 1
Heroin 3 13 2 5 1 1 6 35 5 26 0 0
LSD/ecstasy 0 0 0 0 0 0 6 35 3 16 1 1
Virktabletter 7 30 1 2 5 7 7 41 2 10 1 1
Likemedel 11 48 1 2 4 5 8 47 4 21 1 1
Brottstyp

Fragorna ”Hur ménga ganger har du varit inblandad i olika brott/férseelser under de
senaste 12 méanaderna?” anvéndes for att representera brottslighet som ett aktuellt
anpassningsproblem. Stor variation i svarsalternativen forekommer varfor indikatorn
Brott i denna analys anger hur manga olika sorters brott flickorna har begatt de
senaste 12 manaderna (se metodavsnittet), varfor ocksa brott redovisas mer ingaende.

De vanligast forekommande brotten bland flickor i de olika klustren redovisas 1 Tabell

9.

I Kluster A och kluster G finns de mest brottstyngda flickorna. Over hilften av
flickorna i kluster A har gjort sig skyldiga till misshandelsbrott, snatteri, forargelse-
vickande beteende och stold. Snatteri dr det vanligast forekommande brottet bland
flickorna 1 kluster G ocksa, men Over hélften dven stulit, idkat hédleri samt begatt
narkotikabrott.

I 6vriga fyra kluster, Kluster BCD, Kluster EF, Kluster IJ och Kluster H ligger
brottsligheten kring medelvérdet for samtliga flickgrupper. Dessa grupper ar alltsa
minst brottsbelastade. I dessa flickgrupper &r snatteri det vanligast forekommande
brottet.

Kluster H har likt Kluster G narkotikamissbruk som dominerande problem. I dessa
bada kluster dr de vanligast forekommande brotten desamma, men pa en ldagre niva i
kluster H. De mest forekommande brotten ar snatteri, stold, hileri och narkotikabrott,
brott som kan relateras till narkotikamissbruket.
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Tabell 9. De vanligast forekommande brotten bland flickor tillhérande de olika klustren

(antal, procent)

Brott Kluster A Kluster BCD Kluster EF Kluster G Kluster H Kluster 1J
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Misshandel 14 61 9 21 15 21 7 41 5 26 4 6
Snatteri 13 56 21 50 42 62 12 71 7 37 19 30
Forargelsevickande
beteende 12 52 5 12 17 25 2 12 0 0 1 2
Stold 12 52 8 19 17 25 10 59 7 37 6 9
Skadegorelse 10 43 6 14 19 27 4 23 5 26 6 10
Haleri 8 35 4 10 20 29 9 53 6 32 2 3
Narkotikabrott 9 39 4 10 10 15 9 53 7 37 1 2

Flickornas bakgrund, hemmiljo och intagningsorsak fordelat
pa de olika klustren

Problem 1 skolan, oldmplig hemmil;j6, sexuella problem, kompisar som missbrukar
eller begdr brott eller rymmer har inte anvénts som grupperingsfaktorer i denna
rapport. Dessa problem redovisas for varje flickgrupp i Tabell 10. I samma tabell
redovisas ocksa andel flickor som dr yngre &n 15 ar samt andelen med svensk
bakgrund. Skillnaderna mellan de olika flickgrupperna nér det géller bakgrunds-
faktorer har signifikansprovats med hjilp av Pearsons Chi*-test. Resultaten av
signifikansprovningen redovisas i Tabell 11.

Minst andel flickor under 15 ar aterfinns i kluster G och kluster H, storst andel i
kluster 1J. I multiproblemklustret, kluster A, dr 35 procent av flickorna under 15 ar.
Det finns signifikanta skillnader mellan grupperna betréffande andel under 15 &r.
Medelédldern for kluster A, kluster EF och kluster BCD éar 16 ar. For kluster H ar
medeldldern 17 &r. I kluster G ér flickorna dldst, medeldldern i den gruppen ér 18 ar.
De yngsta flickorna befinner sig i kluster 1J, i den gruppen har flickorna en
medelalder pa 15 ar.

Samtliga kluster innehéller flickor med svensk och flickor med utlandsk bakgrund. I
Kluster EF finns storst andel flickor med svensk bakgrund och i kluster BCD finns
minst andel flickor med svensk bakgrund. Som svensk bakgrund ridknas att bada
fordldrarna dr fodda i Sverige. Ingen signifikant skillnad mellan grupperna kunde
pavisas.

Variabeln specialundervisning” utgdr i denna redovisning en métare pa om flickorna
har haft skolproblem. Omkring hélften av flickorna i samtliga grupper men cirka en
tredjedel 1 klustren 1J och H har fétt specialundervisning. Ingen signifikant skillnad
mellan grupperna kunde pavisas.

Samtliga flickgrupper har stora problem i hemmiljon. Med problem i hemmiljén
menas att nagon av de biologiska fordldrarna, fordldrafigurer eller syskon har problem
med alkohol, narkotika, har psykiska besvir eller problem med brottslighet. I kluster
IJ och kluster H har hilften av flickorna problem 1 sin hemmiljo, 1 6vriga grupper
mellan 70 och 80 procent. Det finns signifikanta skillnader mellan de olika flick-
grupperna i andel med problem 1 hemmiljon.
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Tabell 10. Bakgrund, hemmilj6 och intagningsorsak bland flickorna i de olika klustren.

Procent

Kluster A BCD EF G H J
Antal 23 42 72 17 19 65
15 ér och yngre 35 52 50 12 10 60
Svensk bakgrund 50 44 71 53 53 62
Haft specialundervisning 52 50 47 59 32 31
Problem i hemmiljo 78 71 70 88 50 50
Sexuella overgrepp 50 20 11 40 16 12
Rymning 74 69 70 60 47 55
Prostitution 17 9 7 18 5 0

Varit gravid 30 24 18 41 32 12
Vinner som anvénder narkotika

och/eller begéar brott 39 24 22 71 37

Tidigare placerad pa §12-hem 35 22 20 35 21

Stor andel av flickorna har utsatts for sexuella 6vergrepp av ndgon nérstdende. Storst

andel utsatta flickor finns i kluster A (50%) och kluster G (40%). I de dvriga grupper-
na varierar andelen mellan 11 och 20 procent. Signifikanta skillnader mellan de olika
flickgrupperna pavisades.

Mellan cirka 50 till 75 procent i alla flickgrupper rymmer. Flickorna i kluster H
rymmer minst och flickorna i kluster A rymmer mest. Inga signifikanta skillnader
mellan de olika flickgrupperna géllande rymningar kunde pévisas.

Prostitution forekommer i alla grupper utom 1 kluster 1J. I kluster A och kluster G har
cirka en femtedel prostituerat sig. I 6vriga grupper har 510 procent prostituerat sig.
Hogst andel flickor som varit gravida finns 1 kluster A, kluster G och kluster H, lagst 1
kluster 1J. I frdga om prostitution skiljer flickgrupperna sig signifikant at men inte vad
géller andel som varit gravida.

Flest vinner som anvdnder narkotika och/eller begér brott har flickorna i kluster G
(71%). Lagsta andelen flickor med vidnner som begér brott och anvénder narkotika
finns 1 kluster 1J. Umgénge med vidnner som anvéinder narkotika och/eller begar brott
skiljer sig signifikant mellan klustren.

Ungefir lika stor andel av respektive grupp har tidigare vardats pd § 12-hem.
Signifikansprévning visar inte signifikanta skillnader.
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Tabell 11. Klustertillhérighet och bakgrundsvariabler. Sammanstéllning av
signifikansprévningar med Pearson’s Chi’

Bakgrundsvariabel v df p-virde
Under 15 ar 25,11 5 .000***
Svensk bakgrund 9,47 5 .092
Haft specialundervisning 8,85 5 115
Problem i hemmiljo 18,13 5 .003**
Sexuella dvergrepp 24,52 5 .000***
Rymning 7,98 5 157
Prostitution 14,81 5 011*
Varit gravid 9,49 5 .091
Viénner som anvénder narkotika

och/eller begar brott 31,48 5 .000***
Tidigare placerad pa §12-hem 3,55 5 .616

*p<0.05; **p<0,01; ***p<0.001
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Sammanfattning

Flickgruppernas problemprofil missbrukspreparat och typ av brott
Kluster A ér en extrem multiproblemgrupp. En dryg tredjedel dr under 15 ar. Denna
flickgrupp har hoga viarden pd samtliga indikatorer. Flickorna mar psykisk déligt, de
har ocksa stora psykosomatiska problem. De psykiska problem som férekommer &r
bade indtvdnda och utagerande. Flickorna kdnner social osdkerhet och utanforskap
samtidigt som de &r aggressiva och har problem med impulskontroll. Flickorna
dricker mer alkohol én de andra grupperna. Over hilften dricker 2-3 ginger i veckan
eller oftare. Narkotikamissbruket utgors ofta av ldkemedel och vérktabletter men dven
andra droger forekommer. Gruppen dr ocksa mest brottsaktiv. Vanligaste brottet dr
misshandel.

Kluster BCD. Flickorna i denna grupp ar unga, 6ver halften &r under 15 ar. Stor andel
flickor med utldndsk bakgrund aterfinns hér. De psykiska problem som férekommer
ar kénsla av social osdkerhet och utanforskap tillsammans med aggressivitet 1 kom-
bination med impulskontrollproblem. Flickorna har stora psykiska och psykosoma-
tiska problem.

Kluster EF. Hilften av flickorna i denna grupp 4r under 15 ar. I detta kluster finns
hogsta andelen med svensk bakgrund. Flickorna har inétriktade psykiska problem —
social osdkerhet och utanforskap. De har en hog alkoholkonsumtion. Cirka tre fjarde-
delar dricker 2—4 ganger i manaden eller mer. Vanligaste brottet 4r snatteri men cirka
en fjardedel har ocksa varit inblandade i1 andra brott som skadegorelse, stold och
hileri.

Kluster G. I denna grupp &r néstan alla 6ver 15 ar. Denna flickgrupp kénner social
osédkerhet/utanforskap och har stora psykosomatiska problem. De &r tunga missbru-
kare av amfetamin, ldkemedel och heroin. Vanligaste brottet dr snatteri men over
hilften av flickorna har varit inblandade i stold, hédleri och narkotikabrott.

Kluster H. Flickorna i denna grupp ér till 6vervigande del 6ver 15 &r. De har inga
psykiska eller psykosomatiska problem. De missbrukar narkotika, framforallt anvan-
der de amfetamin och marijuana/hasch. Brott forekommer nagot. Snatteri, stold och
narkotikabrott dr de vanligaste brotten.

Kluster 1J. De yngsta finns hér. Flickorna 1 detta kluster har jamfort med de andra
grupperna. fa av de anpassningsproblem som avses i denna studie. Flickorna har fa
eller inga psykiska och psykosomatiska problem. Fa dricker alkohol och de som
dricker gor det hogst en gdng i ménaden. Endast tre flickor i gruppen uppger att de har
anvént narkotika. Cirka en tredjedel har snattat och 1 6vrigt har fa brott forekommit.
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Flickornas bakgrund, hemmiljo och intagningsorsak

Samtliga flickgrupper har stora problem 1 sin hemmiljo. Stor andel har varit utsatta for
sexuella Overgrepp. Ménga har varit gravida. I alla flickgrupper utom en férekommer
prostitution. Mellan hilften och tre fjardedelar av flickorna i de olika klustren har
rymt hemifrén. De har stora skolproblem. Den grupp dér det forekommer minst andel
problem ar kluster 1J, den grupp som ocksa har minst tyngd i de preciserade anpass-
ningsproblemen. Mellan 20 och 35 procent har tidigare varit placerade pé § 12-hem.

Flickornas bakgrund och hemmilj6 dr mycket lik i de olika grupperna. Det finns dock
skillnader mellan grupperna géllande problem i hemmiljon, andel flickor under 15 ér,
sexuella dvergrepp, prostitution och vanner som anviander narkotika och/eller begér
brott.

Individer med extrema varden

Dessa flickor, 16 stycken, passar inte in i ndgon specifik flickgrupp. Gruppen ér
heterogen. De har extremt hoga viarden i minst en av indikatorerna men kombina-
tionerna &r unika for varje individ.
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DISKUSSION

Den hér studien syftade till att undersoka, identifiera och beskriva monster av flickors
anpassningsproblem vid inskrivningstillfallet pa sirskilda ungdomshem utifrén ett
individperspektiv. I detta avsnitt kommer studiens syfte och fragestéllningar att
diskuteras med utgéngspunkt fran resultaten.

Vilka olika typer av problemprofiler aterfinns hos flickor pa sirskilda
ungdomshem?

Flickorna pa sirskilda ungdomshem kunde utifran de utsedda anpassningsproblemen
delas upp i sex olika problemgrupper. Férutom dessa sex grupper fanns ockséd 16
flickor med heterogena problem som inte kunde grupperas alls.

De grupper som bildades var;

En multiproblemgrupp dér samtliga problem férekom i1 hog grad. Problem med den
psykiska hélsan dér savil problem med utanforskap och social osdkerhet som agg-
ressivitet och impulskontrollproblem férekom. Psykosomatiska problem, problem
med alkohol, narkotika och brott ingick ocksé i problembilden.

Tre missbruksgrupper, en grupp som missbrukar frimst alkohol och tvd som miss-
brukar narkotika i hog grad kunde urskiljas. I den ena narkotikamissbrukande gruppen
forekommer psykiska och psykosomatiska problem, i den andra inte. I varje grupp
forekommer brott.

En grupp utan stor vikt i ndagot sdrskilt anpassningsproblem. Alla problemfaktorer
ligger under medelvérdet forutom brott som ligger precis pd medelvéardet.

En grupp med psykosomatiska och psykiska problem. 1 denna grupp finns bade
indtvinda psykiska problem i form av social osékerhet och utanfoérskap och psykiska
problem som impulskontrollproblem och aggressivitet.

Denna studie visar likt resultat i andra studier (t ex Armelius, 1996; Wéngby et al,
1999) att samtliga flickor med anpassningsproblem har en multipel problematik och
att vanligast att internaliserande och externaliserande problem férekommer samtidigt.
Ingen grupp har 6vervigande internaliserande problem, medan en grupp har tyngst
problematik i sa kallade externaliserande problem, kluster H.

Fysiska problem anses vara en indikator pa anpassningsproblem enligt Wangby (ibid).
Enligt ADAD har en stor andel flickor pa sirskilda ungdomshem fysiska problem.
Denna undersdkning visar att omfattande psykosomatiska symptom férekommer i
framst tre flickgrupper: multiproblemgrupppen, missbruksgruppen dér de dldsta
flickorna finns och gruppen med stor psykisk problematik, Kluster BCD. Minst ett
psykosomatiskt problem forekommer dock i samtliga grupper.

Flickorna pa sérskilda ungdomshem visar enligt flera rapporter (t ex ADAD, 1997;
Forsling, 1992) stora psykiska problem. Alla flickgrupper uppvisar psykiska problem
1 form av social osékerhet och utanforskap i varierande grad. Magnusson et al (1975)
kallar detta problem inre anpassning. Det handlar om individens perspektiv pa
situationen och syftar pa éverensstimmelsen mellan individens behov, viarderingar
och motiv och den behovstillfredsstéllelse han kan fa fran omgivningen via sitt eget
beteende.
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Tva flickgrupper uppvisar stor aggressivitet och problem med impulskontroll. Enligt
Magnusson et al (1975) beskrivs yttre anpassning som dverensstimmelsen mellan
barnets beteende och omgivningens forvantningar nér det géller uppférande och
prestationer av olika slag. Utatvinda psykiska problem som aggressivitet och impuls-
kontrollproblem férekommer inte som enskilt psykiskt problem utan parallellt med
inatvinda psykiska problem som social osidkerhet och utanférskap.

Forutom i multiproblemgruppen forekommer stora problem med alkohol i en annan
flickgrupp. Den gruppen kan kanske lite fordomsfullt betraktas som en “typisk
flickproblemgrupp”. De har indtvind psykisk problematik, de dricker alkohol och
snattar. I multiproblemgruppen anvinder flickorna bade alkohol och narkotika.

Ytterligare tvd grupper missbrukar i hog grad, de anvéander dock inte s stor del
alkohol utan missbrukar tung narkotika. I en av de narkotikamissbrukande grupperna
forekommer ocksa stora psykosomatiska och psykiska problem.

Den externaliserande beteckningen av drogmissbruk for kvinnor som ifrdgasétts av
Robins (1986) kan ocksa ifragasittas i denna studie. Missbruk forekommer till-
sammans med psykiska problem, inidtagerande och utagerande i olika konstellationer.

I alla grupper férekom brott, &ven om flickorna uppvisar i mindre grad brottsligt
beteende och dr mindre kriminella &n pojkar med anpassningsproblem. Brottslighet
forekommer i samtliga flickgrupper, det vanligaste brottet i samtliga grupper utom for
multiproblemgruppen &r snatteri. I multiproblemgruppen ér det vanligaste brottet
misshandel.

Finns det en problemprofil av flickor som ar vildsamma och har allvarliga
utagerande problem?

[ tva av grupperna forekom stora utagerande psykiska problem, d v s problem med
aggressivitet och impulskontroll. En av dessa grupper kan bendmnas valdsam och
utagerande. I gruppen forekommer samtliga anpassningsproblem i hog grad. Gruppen
klassas som valdsam och utagerande dels utifrdn psykiska problem som aggressivitet
och bristande impulskontroll, dels utifran det mest frekventa brottet, i detta fall miss-
handel. Denna grupp skiljer sig ocksé fran de tre missbruksgrupperna i fraga om val
av drog. Deras missbruk bestar i huvudsak av en kombination av likemedel och
alkohol. Detta val och kombination av droger paverkar kanske ocksa till ett aggressivt
utagerande beteende.

I den andra gruppen dér utagerande psykiska problem fanns férekom inte sa stora
problem med alkohol, narkotika eller brott. Denna grupps problem var frimst av
psykisk och psykosomatisk natur.

Det ér viktigt att uppmérksamma att flickorna i dessa grupper inte bara ér aggressiva
och valdsamma utan besvéras ocksé av stor social osdkerhet och utanférskap. Sam-
tidigt som har de utagerande aggressivt beteende ér de blyga, kinner sig ensamma och
underldgsna andra méanniskor.

16 flickor identifierades som individer med extrema vérden. Flickorna har extrema
och unika virden och dr en heterogen grupp. Flera av flickorna har mycket hoga
vérden i bada indikatorerna for psykisk hélsa och samtidig omfattande brotts-
problematik. Med stor sédkerhet kan valdsamma flickor med allvarliga utagerande
problem finnas bland dessa 16 individer, de kan dock inte rdknas som en enhetlig
grupp da varje person har en egen unik problemprofil.
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Skiljer sig flickor med olika problemprofiler it nir det giller olika
bakgrundsfaktorer?

Samtliga flickgrupper i denna undersdkning oavsett problemprofil har stora problem 1
sin hemmiljo d4ven om inga signifikanta skillnader finns mellan de olika grupperna.
Att flickor med svara yttre anpassningsproblem ofta har haft instabila uppvéxtfor-
héllanden ligger i linje med tidigare forskning.

Problem av sexuell natur, som sexuellt utnyttjande, prostitution och promiskuitet &r
vanligt forekommande hos flickor med anpassningsproblem enligt Forsling (1992)
och Runquist (1999). Denna studie visar att de tva flickgrupperna som har allvarligast
anpassningsproblem har hogsta andelarna som utsatts for sexuella 6vergrepp,
prostituerat sig och varit gravida. Problemen forekommer dock i samtliga
flickgrupper.

Att flickor med anpassningsproblem rymmer ar ett kdnt faktum, sa ar ocksa fallet 1
denna studie. Flickor inom samtliga grupper rymmer 1 hog grad. Andersson (1996)
och Chesney-Lind (1997) betraktar rymning som ett sétt att komma bort frén svara
hemforhallanden. I denna undersokning stodjer resultaten den teorin, de flickgrupper
som har storst andel problem i hemmiljon rymmer i hogre grad. Skillnaderna mellan
grupperna ir dock inte statistiskt sdkerhetsstéllda.

Gar det att se olika monster av problem for flickor i olika aldrar?

En stor grupp, kluster 1J, har mindre problemtyngd én de 6vriga. Gruppen &r yngst,
medelaldern dr 15 &r. Gruppen har lagsta andelar med skolproblem, problem i hem-
miljon, rymningar, vinner som begar brott och/eller anvénder narkotika etc. Det ar
dock inte troligt att en stor grupp flickor med léttare problematik har tvAngsomhénder-
tagits. Det dr rimligt att anta att det forekommer andra anpassningsproblem &n de som
valdes for denna analys. Kanske dr det sé att anpassningsproblem tar sig andra uttryck
for valdigt unga flickor, att flickorna i denna grupp dnnu inte har hunnit utveckla
’sedvanliga” anpassningsproblem.

Kompisar antas ha stort inflytande pé beteendet i ungdomsar, andelen vénner som
begar brott och/eller anvdnder narkotika varierar mest i de olika flickgrupperna. Den
flickgrupp som ar yngst och har minst problem umgas i mycket ldgre grad med vanner
som har problem jamfort med de dldsta flickorna.

I de tva flickgrupper som anvénder narkotika aterfinns de dldsta flickorna, en grupp
har medeléldern 17 ar och den andra 18 &r. Den yngsta missbruksgruppen anvinder
alkohol och den dldsta anvinder tunga droger. Den dldsta missbruksgruppen har flest
stora anpassningsproblem vilket kanske kan ses som en naturlig utveckling av langre
tids missbruk.

Studiens generaliserbarhet

Studiens resultat dr inte generaliserbara till andra ungdomar dn dem som befinner sig
inom tvangsvarden. Flickorna i undersokningen kommer frén en specifik verksamhet
for en specifik grupp ungdomar. Det innebér dock inte att resultaten dr mindre viktiga.

Forskningen inom detta omrade ér eftersatt och prognosen nér det giller behandling
av ungdomar med svara beteendestorningar dr inte sérskilt god. Institutionsvarden har
overlag visat nedslaende resultat, med hog aterfallsfrekvens i kriminalitet och
asocialitet och “rundging i vardsystemet”. Kunskapen om vilken behandling som
fungerar for vilka ungdomar ér foga utvecklad. Minst kunskap finns det om flickor.
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Studiens betydelse i praktiken

Resultaten i1 den hér studien visar att olika problemgrupper av flickor existerar inom
den sérskilda ungdomsvérden. Indelningen synliggor att olika flickgrupper har olika
problem och ddrmed ocksa olika behov.

En slutsats som kan dras av denna studie &r att det 4r visentligt att lagga stor vikt vid
utredning och bedémning av flickors behandlingsbehov. Viktigt &r ocksa att behand-
lingsinsatserna utformas utifrdn de olika problemgruppernas men ocksé utifran indi-

viduella behov. Det 1 sin tur forutsitter ett varierat utbud av behandlingsinsatser med
mdojligheter till individuella vardprogram.

Fyra flickgrupper av sex har allvarliga drogproblem. Hos en multiproblemgrupp
forekom samtliga problem; allvarliga utagerande och inatvanda psykiska problem,
psykosomatiska problem, problem med alkohol, narkotika och brott. En grupp
missbrukar frimst alkohol och tva narkotika i hog grad. I den ena narkotikamiss-
brukande gruppen forekommer ocksa psykiska och psykosomatiska problem. For
dessa grupper behdvs direkta insatser for att motverka missbruket. Behandlings-
insatserna behdver anpassas till alla aktuella problem som finns 1 grupperna. Nér
kombinationen av psykiska problem och missbruk féorekommer behdver behandlingen
inriktas mot bada problemomradena. Multiproblemgruppen behdver riktade insatser
som uppmérksammar samtliga problem.

En av flickgrupperna har inga utpréiglade anpassningsproblem. Gruppen omfattar de
yngsta flickorna, medelaldern dr 15 ar. Det dr av stor vikt att dessa flickor inte
behandlas tillsammans med flickor som har uttalade anpassningsproblem for att
skydda dem mot att introduceras i missbruk. Kanske vore andra alternativ &n § 12-
hem att foredra for de yngsta flickorna.

En flickgrupp slutligen har psykosomatiska och psykiska problem men inga
utagerande anpassningsproblem. I denna grupp finns bade psykiska problem som é&r
indtvianda och impulskontrollproblem med aggressivitet. For denna flickgrupp ar
kanske inte heller ett sérskilt ungdomshem ett sjdlvklart alternativ.

De tva senare grupperna har inte kommit sa ldngt i sin utveckling av avvikande
beteende och det ar visentligt att de far adekvat hjilp sa att en fortsatt asocial karridr
kan forhindras.

Négra flickor hade extrema problemprofiler. De flickorna har alla olika behandlings-
behov. Bland dem &terfinns problemkombinationer av mycket allvarliga drogproblem,
mycket allvarliga psykosomatiska och psykiska inét- och utagerande problem och
flickor med mycket hog brottslighet. For att kunna hjélpa dem behdver behandlings-
insatserna utformas utifran individuella behov som ger mdjlighet till individualise-
rande program.

Vidare forskning

Det saknas grundlaggande kunskaper om vilka problemsyndrom som férekommer hos
flickor med allvarliga anpassningsproblem och hur syndromen hénger samman med
olika bakgrundsfaktorer och med behandlingsutfall och &teranpassning. Att manga
behandlingsinsatser och preventiva dtgérder pa det hir omrédet misslyckas kan bero
pa att de sdllan dr utvecklade utifran kunskap om de processer som leder till anpass-
ningsproblem. For att kunna arbeta med effektiva forebyggande insatser och for att nd
goda behandlingsresultat krdvs omfattande satsningar pa forskning inom omradet.
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Ett forskningsprojekt om flickors anpassningsproblem har i och med denna redovis-
ning paborjats. Arbetet kommer att fortsétta 1 projektform under de ndrmaste aren.
Projektet syftar dels till 6kad kunskap om hur flickors anpassningsproblem utvecklas
generellt, dels till ny kunskap att anvidndas pa en tilldampad niva. Darigenom ges
underlag for planering och differentiering av flickinstitutioner inom SiS och
kunskaper som hjilper behandlare att identifiera olika problemprofiler for insatser i
behandling.
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Bilaga 1

Imputering av internt bortfall

Bland de 321 intervjuerna forekommer 137 interna bortfall 1 intervjuer. Storleken pa
bortfallet redovisas i Tabell 12.

Tabell 12. Antal individer med bortfall i olika antal items (N=321)

Antal items med internt bortfall Antal individer %
0 184 57
1 41 13
2 25

3 10 3
4 7 2
5 till 60 54 17

En begriansad imputering av bortfall har genomforts med hjélp av dataprogrammet
Sleipner (Bergman & El-Khouri, 1992). Imputering har skett pd tvd nivéer; itemniva
och indikatorniva.

I ett forsta steg gjordes imputering pa itemniva. Grénsen for hur ménga virden som
skulle imputeras sattes till ett item, det medfor att imputeringen endast géllde
individer med ett itembortfall. Tvillingmetoden anvéndes, vilket innebér att for varje
individ med bortfall letar dataprogrammet efter den individ med fullstédndiga data vars
svarsprofil dr mest lik svarsprofilen for individen med bortfall. Om tvillingens”
profil ligger pé ett storre avstand &n ett 1 forvdg angett gransvéarde, 1 detta fall en
euklidisk distans pa 1.0, genomfors ingen imputering. Om avstandet mellan profilerna
ar mindre ersétts bortfallsvirdet hos individen ifraiga med motsvarande viarde hos
“tvillingen”.

Avstinden &r berdknade med standardiserade viarden. Imputering pé itemniva gjordes
for 24 individer av 41 mojliga. Genom denna imputering erhdlls kompletta data for
208 individer.

Tabell 13. Antal individer med bortfall i olika antal indikatorer efter imputering pa itemniva
(N=321)

Antal indikatorer Antal individer %
0 254 79
1 6 2
2 25 8
3 10 3
4 7 2
5 3 1
6 16 5

Steg tva 1 imputationen gjordes pa indikatorniva. Indikatorerna konstruerades genom
att summera de items som ingér 1 varje omrade (se metodavsnittet, konstruktion av
variabler). Niar summeringen utfors racker det att ett item saknas for att hela
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indikatorn skall betraktas som bortfall. For att kunna anvénda fler individer i analysen
gjordes darfor ocksd imputation pa indikatorniva.

Grénsen for hur manga virden som skulle imputeras sattes till ett, det innebér att
imputeringen endast géllde individer med ett indikatorbortfall. Tvillingmetoden
anvindes ocksa denna gang. Pé indikatorniva sattes griansvérdet for det euclidiska
avstandet till 0.5, berdknat med standardiserade varden.

Indikatorimputering gjordes for 46 individer av 52 mgjliga. Genom denna imputering
erholls kompletta data for 254 individer, 79 procent av 321 mojliga, se Tabell 13.
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Bilaga 2

Sammanslagningskoefficient och forklarad andel av felkvadratsumman

Tabell 14 visar sammanslagningskoefficient och forklarad procent av
felkvadratsumman. Tabellen visar att sammanslagningskoefficienterna ér relativt laga
fram till och med nio-klusterlosningen. Mellan nio- och atta-klusterlosningen finns en
mer pataglig 6kning av sammanslagningskoefficienten vilket tyder pa att tvd nigot
mer olika kluster slagits samman. Nista stora 0kning i sammanslagningskoefficienten
intréffar vid fem-klusterlosningen.

Tabell 14. Sammanslagningskoefficient och forklarad procent av felkvadratsumman for 15-
till och med 1-klusterlosningen

vl user S Fokladandel o
15 3,05 67,05
14 3,84 65,43
13 3,99 63,75
12 4,36 61,91
11 4,46 60,03
10 4,61 58,08
9 4,65 56,12
8 5,73 53,70
7 6,05 51,14
6 6,87 48,25
5 9,37 44,29
4 17,48 36,92
3 20,73 28,17
2 24,35 17,90
1 42,41 0
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Sammanslagningar av kluster och hierarkiska strukturer

Den hierarkiska klustersammanslagningen frén tio kluster ner till tva kluster redovisas
1 Figur 1.

Vid sammanslagningen fran tio till nio kluster laggs kluster C och D samman. Kluster
C innehéller 15 flickor med vérden i faktorerna psykosomatiska problem och social
osdkerhet och utanforskap som ligger 6ver det totala medelvérdet. Kluster D omfattar
10 flickor som har samma problem som flickorna 1 kluster C forutom att de ocksa har
hoga vérden i faktorn med aggressivitet och impulskontollproblem.

Vid nidsta sammanslagning fran nio till atta kluster slas kluster I och kluster J sam-
man. Kluster I innehéller 17 flickor med hoga vérden 1 faktorn for social osékerhet
och utanforskap, klustret har ocksa hogt varde 1 brottsfaktorn. Kluster J innehaller 48
flickor som har hdga virden i brott. Centralt for det resulterande klustret 1J blir
huvudsakligen en forhéjning 1 faktorn brott.

Kluster B och Kluster CD slds samman i nésta steg, i sju-klusterlosningen. Flickorna i
dessa tva kluster har lika problem med undantag av social osdkerhet. Det nya klustret
BCD har forhéjda varden i psykosomatik, social osékerhet/utanforskap och aggres-
sivitet och impulskontrollproblem, totalt 42 flickor.

I ndsta sammanslagning, frén sju till sex-klusterlosningen slés kluster E och kluster F
samman. Kluster E innehaller 24 flickor med hoga virden 1 frimst alkoholfaktorn,
men flickorna har ocksd hoga vérden i brott. I kluster F finns 48 flickor. De har hoga
vérden 1 alkoholbruk och har virden dver medeltalet 1 faktorn for osidkerhet och
utanforskap. Profilen i det nya klustret EF kommer att innehdlla forhdjda vérden i
faktorn osédkerhet och utanfoérskap, brott och alkoholbruk.

Mellan sex- och fem-klusterldsningen finns aterigen en pétaglig 6kning av samman-
slagningskoefficienten. Det tyder pa att tva nagot olika kluster slagits samman. Figur
1 visar att tva tydligt olika kluster som bdda &r teoretiskt identifierbara har slagits
samman. Det innebér att sammanslagningarna inte ldngre dr meningsfulla. De kluster
som slas samman &r kluster H som innehaller hdga vérden i faktorn for narkotikabruk
och det redan sammanslagna klustret IJ som innehaller férhdjda virden 1 brott, totalt
blir det 84 flickor i det nya klustret.

I nésta steg, fyra-klusterlosningen, slds kluster A samman med kluster BCD.

I de tva foljande sammanslagningarna slas kluster ABCD samman med kluster EF.
Bada klustren innehaller hoga varden for psykiska problem och problem med alkohol.
I ndsta steg sker sammanslagningen av kluster ABCDEF med kluster G, som ocksé
innehaller psykiska problem men i kombination med héga vérden i psykosomatiska
problem, brott och narkotikabruk.

I stora drag kan den hierarkiska strukturen i Figur 1 tolkas som att klusteranalysen gor
en grundldggande differentiering mellan profiler som kénnetecknas av och profiler
som inte kdnnetecknas av psykosomatiska och/eller psykiska anpassningsproblem. I
tva-klusterlosningen aterstér tva kluster kluster ABCDEFG och kluster HIJ.

Som beskrivits ovan dr kluster HIJ ett heterogent kluster som uppstar i fem-kluster-
16sningen genom att ett litet kluster ddr flickorna huvudsakligen har narkotikaproblem
och ett storre kluster dér flickornas huvudsakliga problem ar kriminalitet, kluster 1J,
slas samman. Inget av dessa kluster har forhdjda varden i den psykosomatiska eller de
psykiska faktorena.
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Kluster ABCDEFG kan sédgas besta av fyra tydligt separerade klustergrupperingar dér
alla har forhojda vérden 1 psykosomatiska och/eller psykiska faktorer tillsammans
med andra problem. Kluster A kénnetecknas av att det ligger hogt i samtliga problem-
indikatorer. Kluster BCD ligger 6ver totalmedelviardena i hilften av idikatorerna,
nidmligen indikatorerna for psykosomatiska problem och bada indikatorerna pé
psykiska problem. Centeroiden for kluster EF kidnnetecknas framforallt av en hojning
1 alkoholindikatorn. Kluster G ér ett kluster som kdnnetecknas av forhojningar 1
framforallt psykosomatiska problem, narkotika och brott.
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10 kluster

Kluster A Kluster B Kluster C Kluster D Kluster E Kluster F Kluster G Kluster H Kluster I Kluster J
n=23 n=17 n=15 n=10 n=24 n=48 n=17 n=19 n=17 n=48
Samtliga Somatik, Somatik, Somatik, Alkohol, Osékerhet, Somatik, Narkotika Osikerhet, Brott
problem Aggressiv Osikerhet Osékerhet, Brott Aggressiv Osikerhet, Brott
Aggressiv Alkohol Narkotika,
\ Brott
9 kluster < [%
KlusterA Kluster B Kluster CD Kluster E Kluster F Kluster G Kluster H Kluster I Kluster J
n=23 n=17 n=25 n=24 n=48 n=17 n=19 n=17 n=48
Samtliga Somatik, Somatik Alkohol, Osékerhet, Somatik, Narkotika Osikerhet, Brott
problem Aggressiv Osékerhet, Brott Aggressiv Osékerhet, Brott
Aggressiv Alkohol Narkotika,
Brott \ /
8 kluster §' ‘
Kluster A Kluster B Kluster CD Kluster E Kluster F Kluster G Kluster H KlusterlJ
n=23 n=17 n=25 n=24 n=48 n=17 n=19 n=65
Samtliga Somatik, Somatik Alkohol, Osikerhet, Somatik, Narkotika Brott
problem Aggressiv Osékerhet, Brott Aggressiv Osiékerhet,
Aggressiv Alkohol Narkotika,
Brott
7 kluster
Kluster A Kluster BCD Kluster E Kluster F Kluster G Kluster H Kluster 1J
n=23 n=42 n=24 n=48 n=17 n=19 n=65
Samtliga Somatik Alkohol, Osikerhet, Somatik, Narkotika Brott
problem Osékerhet, Brott Aggressiv Osiékerhet,
Aggressiv Alkohol Narkotika,
\ / Brott
6 kluster 4 /
Kluster A Kluster BCD Kluster E‘ Kluster G Kluster H Kluster 1J
n=23 n=42 n=72 n=17 n=19 n=65
Samtliga Somatik Osikerhet, Somatik, Narkotika Brott
problem Osékerhet, Alkohol, Osikerhet,
Aggressiv Brott Narkotika,
Brott \ /
5 kluster X I(
Kluster A Kluster BCD Kluster EF Kluster G Kluster HI
n=23 n=42 n=72 n=17 n=84
Samtliga Somatik Osikerhet, Somatik, Brott
problem Osékerhet, Alkohol, Osékerhet, Narkotika
Aggressiv Brott Narkotika,
Brott
4 kluster "4
\ Kluster Kluster EF Kluster G Kluster HIJ
ABCD n=72 n=17 n=84
n= 65 Osikerhet, Somatik, Brott
Samtliga Alkohol, Osékerhet, Narkotika
problem ~ Brott Narkotika,
Brott
3 kluster \
Kluster Kluster G Kluster HIJ
ABCDEF n=17 n=84
n=137 Somatik, Brott
Samtliga Osékerhet, Narkotika
problem Narkotika,
Prott
2 kluster e
Kluster A&~ Kluster HIJ
ABCDEFG n=84
n=154 Brott
Samtliga Narkotika
problem

Figur 1. Hierarkiska strukturer och sammanslagningar frdn 10- till och med tva-
klusterlosningen
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Medelvardesprofiler i rapodng
Tabell 15 och Tabell 16 visar medelvirdesprofiler i rapoéng for tio-klusterldsningen
respektive sex-klusterlosning i rapoédng.

Eftersom de olika indikatorerna i klusteranalysen bygger pa variabler som summerar
olika &r klustermedelvdrden for de olika variablerna inte direkt jamforbara med

varandra varfor tabellen ocksa visar de olika indikatorernas intervall, samt
medelvérde och standardavvikelse for hela samplet.

Tabell 15. Medelvardesprofiler for tio-klusterldsningen, rdpodng

Homo- Psyko- Social Aggressivitet
genitet somatiska osikerhet, impulskontroll-
koefficient problem utanforskap problem Alkohol Narkotika Brott
n m st m st m st m st m st m st
A 23 1,38 4,00 1,65 | 7,43 2,39 | 7,74 1,57 | 2,61 0,66 | 5,13 4,11 | 543 3,02
B 17 0,80 494 1,71 | 2,65 1,77 | 6,29 1,93 0,59 0,79 | 0,53 1,01 | 1,59 1,42
C 15 0,71 6,00 1,00 | 7,27 1,44 | 3,13 2,36 1,20 0,77 | 1,67 2,50 | 0,93 1,03
D 48 0,62 340 097 | 850 1,78 | 6,30 1,25 0,30 048 | 0,40 097 | 3,30 2,36
E 24 0,72 2,25 1,73 | 342 1,50 1,15 0,85 1,83 0,76 | 0,83 1,53 | 4,58 1,86
F 48 1,13 1,83 1,19 | 554 2,56 | 3,79 1,86 | 2,27 0,96 | 2,58 3,33 | 2,3 1,99
G 17 1,32 4,12 1,65 | 5,17 2,16 | 2,59 1,83 0,47 0,72 | 1447 4,02 | 541 2,78
H 19 0,95 1,8 1,22 | 1,37 1,01 0,74 1,05 1,05 091 | 821 328 | 3,10 2,66
I 17 0,33 0,94 097 | 594 1,20 1,53 1,23 0,12 033|071 1,99 | 1,00 1,00
J 48 0,57 1,42 1,66 | 1,50 1,15 0,90 1,11 0,78 0,80 | 0,25 0,76 | 1,06 1,19
Intervall 0-8 0-12 0-11 0-6 0-78 0-16
2,63 2,06 | 439 3,05 | 293 2,72 1,31 1,13 | 3,02 4,63 | 2,68 2,55
Tabell 16. Medelvardesprofiler och intervall dver ldgsta och hogsta vardet for sex-
klusterldsningen, répoédng
Homoge- Psyko- Social Aggressivitet
nitetkoef = somatiska osikerhet, impulskontroll-
ficient problem utanforskap problem Alkohol Narkotika Brott
n m st m st m st m st m st m st
A 23 1,38 4,00 1,65 | 7,43 2,39 | 7,74 1,57 2,61 0,66 | 5,13 4,11 | 543 3,02
BCD 42 1,21 495 1,64 | 5,69 3,05 5,17 2,46 0,74 0,80 | 090 1,75 | 1,76 1,79
EF 72 1,17 1,97 1,39 | 4,83 247 | 2,90 2,03 2,12 0,92 | 2,00 2,97 | 3,07 2722
G 17 1,32 4,12 1,65 | 5,17 2,16 | 2,59 1,83 0,47 0,72 | 1447 4,02 | 541 2,78
H 19 0,95 1,58 1,22 | 1,37 1,01 0,74 1,05 1,05 091 | 821 328 | 3,10 2,66
1J 65 0,68 1,29 1,52 | 2,66 228 1,06 1,17 0,60 0,77 | 0,37 1,21 | 1,05 1,14
Intervall 0-8 0-12 0-11 0-6 0-78 0-16
2,63 2,06 | 439 3,05 2,93 2,72 1,31 1,13 | 3,02 4,63 | 2,68 2,55
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Profiler av standardiserade klustermedelvarden

Figur 2 och Figur 3 visar profiler av standardiserade klustermedelvarden for 10- och
for sex-klusterlosningen. For att kunna jaimfora medelvirdena i de olika klustren har
klustermedelvardena standardiserats till z-viarden. De standardiserade klustermedel-
virdena har adderats med 3 for att de inte ska kunna anta negativa viarden. Detta in-
nebir att medelvirdet for hela samplet ér 3 i varje variabel och standardavvikelsen 1.
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Figur 2. Profiler av klustermedelvirden for 10-klusterlosningen, normerade virden
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Figur 3. Profiler av klustermedelvirden for sex-klusterlosningen, standardiserade vdrden
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