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Forord

Foreliggande rapport utgor en analys av data som har samlats in inom ramen for
forskningsprojektet Psykiska storningar hos ungdomar med sociala problem (U98-
3008) av professor Bengt-Ake Armelius och docent Bruno Haggl6f, b&da vid Umed
universitet. Rapporten & skriven av Johanna Alsfjell och Johan Stenberg som
examensuppsats inom ramen for psykologprogrammet vid Umea universitet 2007.
Handledare har varit professor Bengt-Ake Armelius och fil dr Helene Y brandt.

Av SiS sérskilda ungdomshem ingar Bjorkbackens skol- och behandlingshem i
Goteborg, Eken i Uddevalla, Savastgarden i Boden och Vemyra ungdomshem i
Sollefted. Data samlades in aren 1998 och 2000 och omfattar 35 ungdomar, 13 pojkar
och 22 flickor.

Studien visar att i den studerade gruppen, dar samtidig internaliserande och externa-
liserande problematik &r vanligt forekommande sker en positiv férandring 6ver en
tredrsperiod. Forbéttringar sker inom flera livsomraden och framfér allt inom skola,
kriminalitet och alkoholmissbruk. Men det sker inte forbattringar i ungdomarnas
psykiska problematik. Forfattarna drar slutsatsen att for att nd genomgaende goda
resultat, behver behandlingen riktas mot bade det externaliserande och det
internaliserande omrédet, det vill ségatill exempel mot bade depression och
missbruk, eller angest och brottslighet.

Stockholm i mars 2008

Nils Akesson
Utvecklingsdirektor



Sammanfattning

Syftet med studien var att undersdka hur den psykiska och sociala
problematiken sag ut i en institutionsplacerad grupp av antisociala ungdomar
med psykiska problem, hur ungdomarna férandrades under en tredrsperiod
samt om forandringen paverkades av typ och grad av initial problematik.
Genom Diagnostic Interview for Children and Adolescents (DICA),
Adolescent Drug Abuse Diagnosis (ADAD) samt intervjumaterial undersoktes
instituti onspl acerade ungdomar (N=35, 11-20 &r). Resultaten visade att
ungdomarnai hog grad hade bade externaliserande och internaliserande
diagnoser. En stor forbéattring skedde for de externaliserande problemen
medan den psykiska hélsan inte forandrades. Studien kunde inte visa pa att typ
och grad av problematik generellt paverkade utfallet. Var undersokning
pavisar ett behov av hjalp med den psykiska problematiken for ungdomarna.
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Inledning

| Sverige vardas varje ar cirka 2000 barn och ungdomar av sociala skal utanfér sina
fordldrahem (Statens institutionsstyrel ses hemsida, 2007). For de allraflestagéller
frivilligainsatser enligt socialtjanstlagen (SoL), men omhéandertagande sker ocksa
med tvang enligt lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU). Bland
de ungdomar som omhéandertas finns en grupp som under langre eller kortare perioder
beddms behdva séarskilt noggrann tillsyn och som socialutskottet har definierat som
”... de mest utagerande och brottsbendgna ungdomarna som till féljd av sitt beteende
kraver sarskilt intensiva insatser, liksom psykiskt stérda ungdomar och évriga
minoritetsgrupper med sarskilt svar problematik”. S&dan sarskilt noggrann tillsyn kan
ges pa de sarskilda ungdomshem som finns runt om i landet och drivs av Statens
ingtitutionsstyrelse (Korpi, 1996). Dessa hem har en hig personaltéthet, tillgang till
|&sbara platser samt réttigheten att vid behov kunnaisolera, visitera och avkrava
urinprov fran de intagna ungdomarna (Hermodsson & Hansson, 2005) vilket skiljer
dem fran andrainstitutioner. SiS har idag ansvar for 33 sérskilda ungdomshem med
sammanlagt 685 platser dar stérre delen anvands for 1angsiktig behandling och drygt
en tredjedel avser akut- och utredningsplaceringar. Mg oriteten (528) av platserna ar
|&sbara och ungefar en fjardedel &r viktafor enbart flickor. Behandlingsmetoderna
varierar mellan olika behandlingshem och utifran den enskildes behov men négra
exempel & miljéterapi, kognitiv beteendeterapi, familje- och nétverksarbete och
tolvstegsbehandling (eftersom manga ungdomar har omfattande missbruksproblem).
Vardtiderna varierar mellan négra veckor vid akutplaceringar till flera ar vid
behandlingsplaceringar. Ma sattningen med varden &r att barnet ska kunna dtervanda
till sitt eget hem eller till ett eget boende efter avslutad behandling (Statens
institutionsstyrel ses hemsida, 2007).

Varje & placeras ungefér 1000 ungdomar pa sarskilda ungdomshem enligt LVU eller
SoL och dldrarna for de inskrivna varierar mellan 12 och 21 & med en medeldlder pa
16 ar. Ungeféar en tredjedel &r flickor och majoriteten av ungdomarna placeras med
tvang (Nordqvist, 2005; Soderholm Carpelan & Hermodsson, 2004). Placeringen
foregas vanligtvis av ett flertal andrainsatser via socialtjansten, sdsom placeringar i
familjehem och pa kommunala och privatainstitutioner (SiS hemsida, 2007).
Tvangsomhéandertagande enligt LV U beslutas av |ansrétten pa begéran av social-
styrelsen och sker om den unge utsatter sin halsaeller utveckling for en pataglig risk
att skadas genom missbruk av beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet
eller nagot annat socialt nedbrytande beteende (83) eller om det pa grund av fysisk
eller psykisk misshandel, otillborligt utnyttjande, brister i omsorgen eller nagot annat
forhdlande i hemmet finns pataglig risk for att den unges halsa eller utveckling
skadas (82). Det krévs ocksa att den behdvliga varden inte kan ges pafrivillig vag
(Lag med sérskilda bestammelser om vard av unga 1990:52). De framsta orsakerna
till placering pa sarskilt ungdomshem &r beteendeproblem, kriminalitet, missbruk
eller annat socialt avvikande beteende, det vill siga sa kallat antisocialt beteende.
Manga av ungdomarna uppvisar problem inom flera omraden samtidigt och



skolproblem och storda foraldrarel ationer forekommer hos merparten (Séderholm
Carpelan 1997).

Forskning visar att antisocialt beteende och allvarliga beteendestdrningar hos unga
vanligtvis foregas av beteendeproblem i barndomen och paverkan av riskfaktorer dels
bland egenskaper hos ungdomen gév (som temperament och impulsivitet) och delsi
dess omgivning sdsom familjeforhallanden, vanskapskrets, narmiljo och skolgang
(Andreassen, 2003). Bland de ungdomar som véardas for beteendeproblematik
kommer en stor del fran splittrade hem, har féré drar med missbruksproblem,
psykiska eller sociala problem (Sarnecki, 1996; Vinnerljung & Franzén, 2006) och
relationen till fordldrar eller andra narstadende préglas ofta av instabilitet och
otrygghet (Soderholm Carpelan, 1997). Uppvaxten har fér manga varit en period av
brutna relationer, byten av vardnadshavare och en eller flera vardperioder i fosterhem
och pa andra anstalter (Levin, 1996). De & ocksa vanligt att ungdomarna har
psykiska eller psykologiska problem (Soderholm Carpelan, 1997). Manga kan varai
daligt psykiskt skick, nastan halften av de ungdomar som skrevs in pa sarskilda
ungdomshem i Sverige & 2000 rapporterades ha svar depression och en fjardedel
hade g@vmordstankar. En engelsk undersokning (McCann et al, 1996) visade att
drygt 90% av institutionsplacerade ungdomar uppfyllde kriterier for psykiatriska
diagnoser (ref i Nordqvist, 2005). Majoriteten av intagna ungdomar har begétt brott
tidigare och har omfattande erfarenhet av alkohol och narkotika (Nordgvist, 2005).

En av de vanligaste orsakernatill institutionsbehandling av unga manniskor ar
beteendestorning (Fransson & Armelius, 1996). Diagnosen beteendestorning stélls
enligt DSM-1V om ett antal preciserade kriterier anses uppfyllda. Exempel pa dessa
ar: stold, rymt hemifran, ljugande, eldanlaggelse, skolk, inbrott, fysisk grymhet samt
forstdrande av annans egendom (DSM-1V). Lyman och Campbell (1996) har
utvecklat en modell som klassificerar beteendeproblem i tva huvudsyndrom (ref i
Andreassen, 2003). Det forsta syndromet &r starkt orienterat mot omvaérlden och
omfattar hyperaktivitet, aggression samt antisocialt beteende och dterspeglar de
kriterier som ingdr i beteendestorning utifran DSM-1V. Dessa stérningar kallas for
externaliseringsproblem. Det andra syndromet &r starkt orienterat mot den unge sjélv
och dterspeglar huvudsakligen affektiva sjukdomar specificeradei DSM-IV sasom
depression, angesttillstand och social tillbakadragenhet. Problem inom detta omrade
kallas for internaliseringsproblem. | modellen ses internaliserings- och externalise-
ringsproblem som resultatet av en transaktionell process mellan riskfaktorer i
personligheten, riskuppfostran och socialiseringsvillkor i omgivningen (Andreassen,
2003).

| nstitutionsvardens effekter
Inom den vetenskapliga varlden (Holmavist, Hill, Lang, 2005) fanns det tidigare en

utbredd skepsis nér det géllde méjligheterna att framgangsrikt behandla unga med
antisocial problematik och installningen var 1ange att ingenting fungerar. Men fran



och med éattiotalets mitt har forskningstversikter och metaanalyser visat att behand-
ling visst kan vara framgangsrik och att vissa behandlingsmodeller generellt har visat
sig mer framgangsrika an andra. Vi kommer i denna studie inte att ga djupare in pa
forskning om vilka behandlingsmodeller som pavisat bast resultat utan bara setill
vilka effekter man kan férvanta sig av institutionsbehandling.

Andreassen (2003) har i sin 6versikt om institutionsbehandling av ungdomar gatt
igenom internationell forskning i amnet. Han visar pa att det finns stora variationer i
effekter av behandling av ungdomar med allvarliga beteendeproblem och
understryker vikten av att reda ut vad som skiljer institutioner med goda resultat fran
andrainstitutioner. Generellt kan en effekt av institutionsbehandling pavisas och
effektstorlekarna varierar fran lagatill méttliga. De stora resultatskillnaderna menar
han betyder att behandlingen har effekt under séarskilda férhallanden och pavissa
villkor, och for specifika ungdomsgrupper. Att reducera aterfall i kriminalitet har
visat sig sarskilt svart och i allmanhet ser man béttre resultat pa andra utfallsmatt
(Holmgvist, Hill, Lang, 2005). For manga studier pavisas storst effekt pa
psykologiska métt (Andreassen, 2003). Lipsey (1995) redovisar i en metaanalys
foljande siffror som matt pa forbattring: kriminalitet 10 procent, psykologiska
variabler 28 procent, interpersonell funktion 12 procent, skolnarvaro 12 procent,
skolprestation 14 procent och arbetsprestation 10 procent (ref i Holmqvist, Hill, Lang,
2005). Man har ocksa funnit att relativt stora forandringar nér det galler psykologiska
variabler inte har ndgot samband med aterfallsfrekvensi kriminalitet. Det &r alltsa
fullt mojligt att uppnaforandringar i personlighet, attityder och anpassning utan att
det har négon inverkan pa kriminologiska variabler (Andreassen, 2003).

| Sverige har man genom resultatstudier och uppféljningsstudier undersokt de
sérskilda ungdomshemmen. Levin (1998) har i en studie tittat pa ungdomar vid Raby
ungdomshem mellan 1982-1993 (ref i Andreassen, 2003). Han fann i sin under-
sbkning att 80 procent av ungdomarna begick lagbrott efter utskrivningen, en del av
dem hade inte begétt kriminella handlingar innan vistelsen. 13 procent bedémdes ha
[&amnat den kriminella banan. 5 procent hade slutat med narkotika medan 70 procent
missbrukade narkotika efter placeringen, jamfoért med 60 procent innan.
Huvudintrycket fran undersokningen var att de som missbrukade narkotika innan
placeringen fortsatte med det efter utskrivningen. | studien bedomdes att det gatt
relativt bra for 30 procent av ungdomarna (braresultat definierades som franvaro av
brottdlighet, missbruk och fortsatt anstaltsvistel se samt socialt acceptabel situation
under uppfoljningstiden). Generellt upplevde ungdomarna att det var lite innehdll i
behandlingen och placeringen upplevdes som ett forvar som i huvudsak handlade om
att anpassa sig till vardagsrutiner.

En uppfdljning av 197 ungdomar pa sarskilda ungdomshem mellan 2000 och 2002
visade pa att ungdomarna ett ar efter utskrivning i mindre omfattning uppgav
psykosomatiska och psykiska besvar. Den psykiska problematiken var emellertid
fortfarande betydande. Ungdomarna var mindre brottsaktiva, andelen valdskriminella



hade minskat fran 64 till 37 procent och andelen som €j & kriminella dkat fran 12 till
39 procent. Tvatredjedelar av dem som vid inskrivningen begatt brott hade vid
uppfoljningen aterfallit. Narkotikamissbruket hade 6kat vid uppféljningen, andelen
missbrukande ungdomar var densamma men missbruket tyngre. Andelen med grovt
narkotikamissbruk hade okat fran tvafemtedelar vid inskrivningstillfallet till halften
vid uppfdljningen. Undersokningen visade att det finns ett fortsatt vardbehov vid
uppfoljning ett ar efter utskrivningen (Nordqvist, 2005).

En undersdkning av Sarnecki (1996) visade att tre fjérdedelar av en stor grupp
ungdomar som varit placerade pa sarskilda ungdomshem fortfarande ansags ha olika
typer av problem tva ar efter utskrivning, &ven om antalet problem var farre an vid
inskrivningen. De vanligaste problemen var brottslighet och missbruk. Nastan tva
femtedelar vistades pa ndgon form av institution. Resultaten fran de svenska studierna
visar pa att institutionsbehandlingen i Sverige ger vissa positiva effekter men det
finns ocksa stora svarigheter.

Andreassen (2003) papekar problematiken med att blanda ungdomar med problem-
beteenden. Det tycks medfora stor risk for att ungdomarna paverkar varandra pa ett
negativt sdtt genom att asociala attityder och beteenden forstarks och sprids, en sorts
smittoeffekt. Denna kultur paverkar ungdomarna kraftigt och socialiserar dem till ett
avvikande vardesystem och ger upphov till motstand mot behandlingsétgarder. Ett
annat problem med institutionsbehandling &r att manga av ungdomarna inte stannar
tillrackligt 1ange for att behandlingen ska fa effekt. Institutionsvistelsen kan avbrytas
genom rymning, att beslut om vard upphévs, att den unge omplaceras m m. En
undersokning av Vinnerljung et a (2001) fann att var tredje placering pa 6ppna
institutioner som avbrotstill f6ljd av behandlingssammanbrott, dar den unge kraftigt
motsétter sig behandling, rymmer eller pa annat sétt omajliggor fortsatt vard,
resulterade i en ny placering inom ett & medan det for placeringar som avsl utades
normalt gallde var fjarde (ref i Andreassen, 2003). Studier visar att det generellt gar
béttre for de ungdomar som fullféljer sin behandling. Scholte och Van der Ploeg
(2005) fann en markant minskning av externaliseringsproblem vid fullfoljande
jamfort med ingen forandring vid avbruten behandling.

Syfte och fragestalIningar

Trots att det & vanligt med institutionsbehandling for ungdomar ar forskning i de
nordiska landernainte si omfattande nér det galler hur institutionsbehandlingen
fungerar i praktiken (Andreassen, 2003). De undersokningar som gjorts kring
behandling av unga med allvarliga beteendeproblem i Sverige har generellt fokuserat
pa dem med enbart antisocial problematik. Syftet med vér studie &r att undersoka hur
institutionsbehandling fungerar for ungdomar som inte enbart har beteendeproblem
utan ocksa allvarliga psykiska storningar. Genom att undersoka en grupp ungdomar
fran ungdomshem som vander sig speciellt mot individer, som utéver antisociala



problem aven anses ha omfattande psykisk problematik, hoppas vi kunna ge en mer
specifik kunskap om hur problembilden ser ut for denna sérskilda grupp.

Placering pa sérskilda ungdomshem sker efter utredning och rekommendation av
socialtjansten och det finns ingen praxis inom institutionsvarden att diagnostisera
ungdomarnainnan de placeras pa hemmen. Darfor blir det dels intressant att
undersoka vilken typ av problematik som utmérker dessa ungdomar och dels hur
psykisk och social problematik paverkas under en tredrsperiod. Studiens
fragestallningar &r sdledes:

e Vad skiljer gruppen ungdomar med antisocial och psykisk problematik fran en
grupp normalungdomar med avseende pa psykiatriska problem?

e Hur forandras SiS-ungdomarna under en tredrsperiod med avseende pa fysisk
hélsa, skolproblematik, problemumgange, familjeproblem, psykisk hélsa,
brottslighet, alkohol och narkotika?

e Kan eventuellaskillnader i forandring hérledastill vilken typ av problematik
ungdomarna inledningsvis har?

Véra hypoteser &r att denna grupp har en 6kad belastning av psykisk och social
problematik jamfort med jamforel segruppen. Utifran resultat fran tidigare forskning
forvantas forandringarnainom gruppen efter institutionsvistel se vara storst for
psykologiska métt och lagre for kriminella matt och missbruksmétt. Vi forvantar oss
ocksa att de som initialt har internaliserande problematik ska forandras mer an de
med externaliserande problematik eftersom tidigare forskning har visat pa att
ingtitutionsvard ger storst effekt pa psykologiska variabler.



Metod

Var studie &r baserad pa material som samlats in inom ramen for ett SiS-finansierat
forskningsprojekt med rubriken Psykiska storningar hos ungdomar med sociala
problem painstitutionen for psykologi vid Umea universitet. Detta projekt inleddes
1998 med syftet att forbéttra kunskaperna om vilka psykiska storningar som utméarker
ungdomar som vardas vid SiS ungdomshem. | projektet anvandes ett batteri av tester
och intervjuer for att kartldgga ungdomar intagna pa fyra ungdomshem med avseende
pafysisk och psykisk halsasamt social situation. Behandlingshemmen som ingar i
projektet & Bjorkbackens skol- och behandlingshem, Eken, Savastgarden och
Vemyra ungdomshem. Dessa enheter ar inriktade mot ungdomar med psykosociala
problem, med inslag av kriminalitet och missbruk, i kombination med alvarliga
psykiska problem. Bade de medverkande ungdomarna och deras foraldrar i
Ungdomsproj ektet informerades om studiens genomforande och deltagandet var
frivilligt. Undersokningen i Ungdomsprojektet & godkand av etiska kommittén.

Deltagare

SiS-grupp

| var undersdkning har vi anvant oss av testresultat och intervjumaterial fran en grupp
om 35 personer bestdendes av ungdomar som allavar under utredning eller vard
enligt LVU (Lagen om vard av unga) eller SoL (Socialtjanstlagen) vid nagot av de
fyra SiS-hemmen. Dessa hem, som &r forlagda pa geografiskt vitt skilda orter, vander
sig priméart till ungdomar i den egna regionen men har alai man av plats helalandet
som upptagningsomrade. Deltagarnai undersokningsgruppen var mellan 11 och 20 &
under den period da projektet pagick och genomsnittsildern vid DICA-intervjuns
genomfdrande var 15.6 ar (SD=2.0). Gruppen bestod av 13 pojkar och 22 flickor.

Normalgrupp

En jamforel segrupp har ocksd anvantsi syfte att beskriva hur diagnosbilden ser ut hos
normala ungdomar och darigenom ge en referenspunkt till SiS-gruppens resultat. Den
bestod av 59 ungdomar fran Umea kommun i aldern 15-18 & (M=16.7 och SD=0.9)
varav 29 pojkar och 30 flickor. De utgér en undergrupp till ett urval pa 121 ungdomar
som inom ungdomsprojektet slumpmassigt valdes ut via folkbokforingsregistret
(Borjesson, Armelius, Y brandt, 2007). Denna undergrupp valdes ut fran den storre
gruppen genom konsekutivt urval.

Procedur

Det material vi har anvant oss av i var studie har inom ungdomsprojektet samlatsin
via DICA- och ADAD-intervjuer samt halvstrukturerade intervjuer baserade pa
ADAD. Data har bearbetats av oss for att majliggora statistiska berékningar. | DICA-
materialet har vi plockat ut de diagnoser som vi anser tillhora externaliserande
respektive internaliserande problem. Med externaliserande problematik asyftas de



problem som &r starkt orienterade mot omvarlden medan internaliserande problematik
avser problem riktade mot den unge gav (Lyman & Campbell, 1996 ref. i
Andreassen, 2003). Som externaliserande problem réknar vi beteendestérning,
hyperaktivitetssyndrom, trotssyndrom, alkohol- samt drogmissbruk och som
internaliserande problem depression, dystymi, angestsyndrom, enkel fobi, tvang,
éstorning och PTSD. Vi har ocksa delat in ungdomarnai grupper utifran grad av
problematik inom dessa tva omraden for att undersdka om typ och grad av initial
problematik paverkar utfallet. Dennaindelning gjordes utifrén ungdomarnas resultat i
DICA, déar antalet diagnoser inom varje omréde avgjorde om de hade inga, lite eller
mycket problem inom detta omrade. Med inga avses O diagnoser, lite 1-2 diagnoser
och mycket 3 eller fler diagnoser. Det totala antalet diagnoser for externaliserande
problem &r 5 och for internaliserande problem 6. Varje individ tillhor bade ndgon av
de tre internaliserande graderingarna och nagon av de tre externaiserande
graderingarna. Grupperingarna efter typ av problematik & saledesicke dmsesidigt
uteslutande. For att understka forandring har vi utgatt fran den forsta och sistaav de
halvstrukturerade intervjuerna for samtligaindivider.

Utifran intervjumanualen har vi skapat utfallsvariabler som vi anser speglainterna-
liserande eller externaliserande problem. Dessa ar fysisk halsa, skolproblematik,
problemumgénge (umgange med vanner som ar kriminellt belastade eller miss-
brukar), familjeproblem (problemi relationen till évrigafamiljemedlemmar), psykisk
halsa, brottslighet, alkohol (hur ofta och hur mycket individen dricker alkohol) och
narkotika. Genom att |ésa skriftliga sammanfattningar av intervjuerna har vi sedan
graderat varje individs problem inom varje variabelomrade fran 0-2, dér 0 &r inga
indikationer pa problem, 1 &r indikationer palite problem och 2 ar indikationer pa
mycket problem. Skattningarna pa forsta och sistaintervjun har jamforts for att se
forandring for varje variabel. Eftersom intervjumaterialet gjorde det svart att skapa
klart definierade kriterier for grad av problem har dessa skattningar gjorts utifran vara
egna bedomningar av vad som avses med inga, lite och mycket problem. Exempel pa
utsagor som ligger till grund for ndgra skattningar visasi tabell 1.

Problemskattningarna har gjorts enskilt av uppsatsforfattarna och sedan jamforts for
att darigenom forsoka na interbedomarreliabilitet. Skattningarnavisade sig i hog grad
stémma Gverens och i de fall de inte gjorde det férdes resonemang om vad som var
det mest lampliga vardet. Da nagra forstaintervjuer hade bristande information pa
vissavariabler, i synnerhet missbruksvariablerna, har dessa kompletterats med
ADAD-resultat fran inskrivningen.
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Tabell 1. Exempel pa skattning av problem utifran intervjumaterialet for tre variabler

Lite problem (1) Mycket problem (2)
Dricker ibland. Inte varje helg men nar Dricker alkohol flera ganger i veckan och
hon dricker blir det oftast mycket. mitt p& dagarna, aldrig ensam, alltid
Alkohol tillsammans med de nya vannerna.

Sager att hon gor det pga brist p& annan
sysselsattning.

Snattar klader osv, sager att hon gor det Stora problem. Begar stolder, personran
Brottslighet [foratt hon inte har ndgra pengar. osv.
Mar bra, men har kant sig ensam och Sjalvfortroendet ar kort i botten. Kanner sig
deprimerad periodvis. ensam, nedstadmd och deprimerad, ater
"hur mycket lugnande som helst" (citat).
Psykisk halsa Ater efexor, littum och leponex. Hamnar

ofta i brdk och gral, mest hemma. Kanner
att hon inte kan kontrollera sin ilska, vill
skada sig sjalv. Onskar att allt bara var en
mardrom.

Instrument

DICA (Diagnostic Interview for Children and Adolescents)

For att kunna beskriva hur var undersokningsgrupp ser ut med avseende pa
psykiatrisk problematik har vi anvant oss av resultat fran DICA-intervjun. DICA
(Herjanic & Reich, 1982) ar en strukturerad intervju baserad pa DSM-I11-R. Den har
anvantsi stor utstréckning i studier av sval allmanheten som specifika grupper och
har pavisat god reliabilitet och validitet i att diagnostisera DSM-111-R-stérningar
(Reich, 2000).

Intervjuer

For att méta forandring dver tid hos SiS-ungdomarna har vi i forsta hand anvéant oss
av halvstrukturerade intervjuer gjordainom ramen for ungdomsprojektet. Dessa utgar
fran samma kategorier som ADAD (beskrivs nedan). I ntervjuerna gjordes med
ungdomarna under perioden 1998-2001. Under den ndmnda perioden gjordes en till
tvaintervjuer per ungdom och &r. Av de 35 ungdomar som utgor vart urval hade 29
genomfort bade for- och efterintervju.

ADAD (Adolescent Drug Abuse Diagnosis)

SIS har sedan 1997 anvéant sig av ADAD (Friedman & Utada, 1989) i samband med
inskrivning vid de olika hemmen. ADAD &r en strukturerad intervju med framfor allt
fasta svarsalternativ och omfattar nio olika omraden: fysisk halsa, skolgang, arbete/
sysselsattning, fritid och kamrater, familjeforhallanden, psykisk hélsa, kriminalitet,
alkohol och narkotika. For intervjun erhdlls tre olika skattningsmétt for varje omrade:
klientens skattning av sitt problem, klientens skattning av sitt behandlingsbehov samt
intervjuarens skattning av den unges behandlingsbehov (Séderholm Carpelan &
Hermodsson, 2004). Instrumentet har testatsi en rad sammanhang och har visat sig ha
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god reliabilitet och tillfredsstéllande validitet (Bologninni et al, 2001; Boérjesson,
Armelius, Ostgard-Y brandt, 2007).

Begreppsapparat

| studien anvands genomgaende begreppen externaliserande och internaliserande
problem. Tabell 2 syftar till att tydliggora vad som ingar i dessa begrepp.

Tabell 2. Definition och samband mellan begrepp som anvands i uppsatsen

Intemaliserande
(problem riktade inét)

Externaliserande
(problem riktade utét)

Diagnoseri |Depression+Dystymi |Beteendestbrning
DICA Angestsyndrom Hyperaktivitetssyndrom
Enkel fobi Drogmissbruk
Tvang Alkoholmissbruk
Atstorning Trotssyndrom
PTSD
Variabler Psykisk halsa Skolproblematik
for- och Problemumgéange

Familjeproblem
Brottslighet
Alkoholmissbruk
Narkotika

Sociala problem
Beteendeproblem

efterintervjuer

| text Psykiska problem

Bortfall

Bland de 35 SiS-ungdomarna fanns sex som inte hade fullsténdigt intervjumaterial.
Detta betyder att vi for att beskriva understkningsgruppen har en urvalsstorlek pa 35
medan den for att understka forandring ar 29. Detta bortfall beroddei ett av fallen pa
dodsfall medan de 6vrigafem hade tackat ne till att fullfélja studien.

Stati stiska analyser

Samtliga statistiska ber&kningar har gjorts med SPSS 15.0. For att beskriva hur
undersokningsgruppen skiljer sig fran normalgruppen har gruppjamforelser gjorts pa
saval diagnos- som itemniva utifran resultaten pa DICA-intervjun. Jamforelserna har
gjorts med independent t-test. Forandring hos SiS-gruppen har undersokts genom att
vi beréknat skillnaden mellan for- och eftermétning med paired-samples t-test.
Storleken pa forandringen har undersokts med hjélp av ES-véarden som tagits fram
genom att differensen mellan formétning och eftermétning dividerats med standard-
avvikelsen for denna differens. For att se samband mellan de av oss skapade
grupperna efter typ och grad av problematik har en crosstabanalys utforts.
Forandringen utifran typ och grad har beréknats med envégs variansanalyser
(ANQVA).

12



Resultat

Resultatet redovisas genom att vi forst beskriver hur undersokningsgruppen skiljer sig
fran normal gruppen. Sedan beskrivs forandringen i understkningsgruppen och avsl ut-

ningsvis redovisas forandring beroende patyp och grad av initial problematik.

Tabell 3. Medelvarde och standardavvikelse for Dicavariabler i normalgrupp och

SiS-grupp
Dicavariabler Normalgrupp (N = 59) SiS-grupp (N = 35)
M SD M SD
Externaliserande problem 27 45 91 .28
(minst 1 av 5 diagnoser)
Drogmissbruk 0 0 43 5
Hyperaktivitetssyndrom .07 .25 37 49
Alkoholmissbruk 15 .36 .34 48
Trotssyndrom .03 .18 .29 46
Beteendestdrning .08 .28 .83 .38
Skolka 24 43 .86 .36
Stjda 14 .35 74 44
Ljuga 2 M 71 46
Rymma A7 .38 .63 49
Skada ménniskor 2 41 .63 49
Inbrott .02 A3 4 5
Réan 0 0 .29 46
Vandalism .02 13 17 .38
Bevapnat slagsmdl 0 0 A1 32
Tandaeld pa .03 18 .09 .28
Skada djur 0 0 .06 .24
Internaliserande problem .58 5 a7 43
(minst 1 av 6 diagnoser)
Depression+dystymi .36 48 .66 48
Enkel fobi .24 43 54 51
Tvéng .02 13 A7 .38
Angestsyndrom 19 39 29 46
Atstorning .03 .18 A1 32
PTSD .03 .18 A1 32

Note: 1=diagnos finns och 0=diagnos saknas (fér skolka till skada djur géller 1=uppfyller kriteriet och

O=uppfyller ej kriteriet).
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Skillnader mellan undersokningsgrupp och normal grupp

Skillnader mellan normalgrupp och SiIS-grupp har testats med oberoende t-test och
signifikansnivan sattestill .05. Vi har undersokt hur mangai normal- respektive SIS-
gruppen som har externaliserande eller internaliserande problematik. FOr att anses ha
problem ska minst en av de diagnoser som ingar i respektive omrade finnas. Figur 1
visar att en markant storre del av SiS-ungdomarna har externaliserande problem,
t(91.5)=-8.51, p<.000. Skillnaden i internaliseringsproblematik & mindre, men aven
den &r signifikant t(80.5)=-2.01, p<.047.
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W SiS (N=35)
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0

Externaliseringsproblem Internaliseringsproblem

Figur 1. Andel ungdomar med externaliserings- och internaliseringsproblem

For att fa en mer nyanserad bild av hur grupperna skiljer sig &t har vi aven gjort
jamforelser pa diagnosniva. Som figur 2 visar finns det en betydligt storre forekomst
av varje enskild externaliseringsdiagnos hos SiS-ungdomarna. De dlraflestaav dem
har beteendestorning (83%) och manga har problem med drogmissbruk eller alko-
holmissbruk (43 och 34%). Bland normalungdomarna ligger frekvensen pa mindre an
10% for samtliga diagnoser med undantag for alkoholmissbruk (15%). Gruppskillna-
dernafor samtliga variabler &r signifikanta (beteendestorning t(55.89)=-10.02,
p<.000, drogmissbruk t(34)=-5.05, p<.000, alkoholmissbruk t(56.94)=-2.02, p<.048).
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Figur 2. Andel ungdomar (%) som uppfyller diagnoser kopplade till
externaliseringsproblem

Det finns ocksa en signifikant skillnad mellan gruppernai hur manga av diagnoserna
som varje enskild individ har samtidigt. Bland de 32 ungdomar i SiS-gruppen som
har externaliseringsproblem har man i genomsnitt 2.5 diagnoser var medan man bland
de 16 ungdomar i normalgruppen med externaliserande problem i genomsnitt har 1.3
diagnoser, t(43.14)=-4.94, p<.000.
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Figur 3. Andel ungdomar som uppfyller kriterier som ingar i diagnosen

beteendestdrning
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Eftersom SiS-ungdomarna sa tydligt skiljer sig frén normal gruppen med avseende pa
diagnosen beteendestérning har vi valt att titta néarmare pa nagra av de kriterier som
ingdr i denna diagnos. For de allraflesta kriterierna finner vi som vantat betydligt
hogre frekvens hos SiS-ungdomarna (se figur 3). Néstan % (74%) av dem har stulit
vid mer an ett tillfélle, 63 procent har visat fysisk grymhet mot manniskor och lika
manga har rymt hemifran och hdllit sig undan hela natten vid minst tvatillfalen. De
mest pafallande skillnaderna aterfinns painbrott och ran som férekommer i SIS-
gruppen (40 respektive 29%) medan det hos normalgruppen &r nara pa eller icke
existerande (2 respektive 0%). Vi har funnit en signifikant skillnad for allakriterier
utom for "tanda eld p&’ och ”skada djur”. Stjdlat(58.43)=-6.95, p<.000, skada
manniskor t(61.34)=-4.33, p<.000, inbrott t(36.79)-4.47, p<.000, ran t(34)=-3.69,
p<.001.
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Figur 4. Andel ungdomar (%) som uppfyller diagnoser kopplade till
internaliseringsproblem

Aven bland de diagnoser som ingér i internaliserande problematik kan vi se en
genomgaende skillnad mellan grupperna. SiS-ungdomarna &r signifikant mer
deprimerade, 1(92)=-2.93, p<.004, har mer problem med enkel fobi, t(62.58)=-2.99,
p<.004, och tvang, t(38.73)=-2.31, p<.026 (sefigur 4). Mer &n hdftenav SIS-
ungdomarna uppfyller kriterierna for depressions- eller dystymidiagnos (66%) och
enkel fobi (54%), men aven i normalgruppen finns en hog frekvens av dessa
diagnoser (36 respektive 24%). Vad géller kategorin angestsyndrom har vi hér gjort
en sammanslagning av de atta olika angestdiagnoser som finnsi Dicamaterialet:
separationsangest forr och nu, fobisk stérning forr och nu, 6verdriven angslighet forr
och nu, paniksyndrom samt agorafobi (torgskrack). | figur 4 kan man se en tendens
till att flera ungdomar i sdval normal- som SiS-gruppen har nagon form av
angestproblematik. Skillnaden mellan grupperna & dock inte signifikant. | figur 5
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visas att det bland de ungdomar som har denna problematik daremot finns en
signifikant skillnad i hur manga av de atta diagnoserna de uppfyller, t(12.84)=-3.63,
p<.003. | SiS-gruppen har ungdomarna med angestproblem i snitt 3.1 diagnoser
medan deltagarna i normalgruppen barahar 1.4 .

8

2
g4 ONormalgrupp
| Sis

0

Normalgrupp Sis

Figur 5. Genomsnittligt antal angestdiagnoser bland ungdomar med
angestproblematik

Forandring hos SiS-gruppen

For att undersoka forandring hos SiS-gruppen har vi som utfallsmétt valt att titta pa
variablernafysisk hélsa, skolproblematik, problemumgange, familjeproblem, psykisk
hélsa, brottdighet, alkohol och narkotika dér de méjliga vardena ar O (Inga problem),
1 (Lite problem) och 2 (Mycket problem). Eftersom det inte har varit mojligt att
erhdlaett varde for samtligaindivider pavarje variabel varierar n mellan de olika
variablernavilket framgar i figur 6. Detta beror pa att intervjuernainte alltid har
innehallit tillracklig information for att vi med sakerhet ska ha kunnat uttala oss pa
varje variabel. Trots detta har vi erhdlit signifikanta skillnader mellan fér- och
eftermatningen pa sex av de dtta utfallsvariablerna. Detta géller fysisk halsa, t(26)=-
2.05, p<.05, skolproblematik, t(14)=6.97, p<.000, problemumgéange, t(28)=3.92,
p<.001, familjeproblem, t(28)=3.31, p<.003, brottslighet, t(24)=4.09, p<.000 och
alkohol, t(21)=4.45, p<.000. Detta betyder att for psykisk halsa och narkotika fanns
ingen signifikant skillnad. Som framgar av figur 6 sker det generellt en forbéttring
for denna grupp pa manga av variablernamen vi ser ingen egentlig forbéattring i
psykisk hélsa for ungdomarna och nér det géller fysisk hdlsa ser vi tydligt en
forsamring. Forbéttringen &r sarskilt stor pa variabeln skolproblematik dar
medelvardet har gatt fran cirka 1.7 vid formétningen till 0.4 i eftermétningen. Man
bor hai dtanke att vi for denna variabel bara har varden for 15 individer.
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Figur 6. SiS-gruppens genomsnittliga grad av problem for varje variabel vid for- och
efterméatning

Storleken pa forandringen har vi métt genom ES-véarden och dessaillustrerasi tabell
4. Enligt Cohen (1988) anses varden pa 0-0.2 som ingen effekt, varden pa 0.2-0.5
som sma effekter, varden pa 0.5-0.8 som méttliga effekter och varden dver 0.8 som
stora effekter. Som kan utldsas av tabellen &r effekterna stora. for variablerna
skolproblem (1.8) brottslighet (0.82) och alkohol (0.95). Den forsédmring vi kan sei
undersokningsgruppen vad galler fysisk hdlsa ar liten med en effekt pa-0.4. For de
variabler dar vi inte kan pavisa nagon signifikant skillnad mellan for- och
eftermétning &r effekterna heller inte stora.

Tabell 4. Genomsnittliga ES-vérden for outcomevariabler

M n
ES Fysisk hdlsa -.40 27
ES Skolproblem 18 15
ES Problemumgénge 73 29
ES Familjeproblem .62 29
ES Psykisk hélsa .08 26
ES Brottslighet .82 25
ES Alkohol .95 22
ES Narkotika 22 24
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Skillnader i forbattring med avseende painitial problematik

For att undersoka om det finns nagon skillnad i forbattring beroende pa om
ungdomarnainitiat har vervagande internaliserande eller externaliserande
problematik gjordes en indelning utifran graden av problem. Baserat pa DICA-
resultaten skapades kategoriernainget, lite och mycket internaliserande respektive
externaliserande problem (dér inget &r O diagnoser, lite & 1-2 av sammanlagt 5
diagnoser och mycket & 3-5 av sammanlagt 5 eller 6 diagnoser). Som tabell 5 visar
finns en tydlig tendens att de SiS-ungdomar som har mycket externaliserande
problematik i hog utstréckning ocksa har mycket internaliserande problematik och
vice versa. Nara paen tredjedel av ungdomarna har bade mycket internaliserande och
mycket externaliserande problem och drygt tvatredjedelar har bada former av
problem i ndgon grad. Det & med andra ord mycket faindivider i denna grupp som
har problem i baraen av de tva kategorierna. Dubbel problematik &r alltsa vanligt
férekommande bland SiS-ungdomarna.

Tabell 5. Samband mellan grad av internaliserande och externaliserande problem

Internaliserande Total
mycket
inget litel1-2av6 | 3-6avb Inget
Externaliserande Inget 1 2 0 3
lite 1-2 av5 6 8 3 17
mycket 3-5av5 | 1 4 10 15
Total 8 14 13 35

Utifran dennaindelning har vi tittat pa hur graden av externaliserande respektive
internaliserande problem forhdller sig till de &tta utfallsvariablerna vid formétningen,
for att se hur de olika gruppernas utgangslage ser ut. | tabell 6 ser vi att de individer
som inte har ndgra externaliserande problem &r fa for samtliga variabler (max 3
individer) vilket gor det svart att uttala sig om dem. | en jamférel se mellan dem som
har lite och dem mycket externaliserande problem ser vi att deras resultat ar snarlika
sa att de med mycket problem har aningen hogre varden. Som vantat erhéller de
relativt htga varden pa de variabler som anses tillhtra externaliseringsproblem, det
vill saga skolproblem, problemumgéange, brottslighet, alkohol och narkotika. Pa
variabeln psykisk hélsa har individer med mycket externaliserande problem ett hogt
varde (1.8) som skiljer sig markant fran de 6vriga. Vid formétningen har alltsa
individer med mycket externaliserande problem ocksa stora problem med sin
psykiska hdlsa. Detta stammer 6verens med att ungdomar med mycket
externaliserande problematik i hog utstrackning ocksa har mycket internaliserande
problem. Pa variablerna skolproblem och familjeproblem ser vi htga varden oavsett
graden av externaliseringsproblem.
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Tabell 6. Medelvarde vid formétning med avseende pa grad av externaliserande
problematik

Externaiserande

Variabler Inget (0) Lite(1-2av 5) Mycket (3-5 av 5)
Fysisk hélsa .3 (n=3) .1 (n=15) A4 (n=9)
Skolproblematik 2(n=3) 1.5 (n=15) 1.5(n=8)
Problemumgénge 0 (n=3) .6 (n=16) .7 (n=10)
Familjeproblem 2(n=3) 1.4 (n=16) 1.7 (n=10)
Psykisk halsa 1(n=2) .8 (n=15) 1.8 (n=9)
Brottslighet 1(n=2) 1.2 (n=13) 1.2 (n=10)
Alkohol 1(n=2) 1.2 (n=11) 1.3(n=9)
Narkotika 0.5 (n=2) 1(n=12) 1.2 (n=10)

Tabell 7 visar att de ungdomar som inte har nagra internaliserande problem utmérker
sig genom att ha en l&gre grad av problem med brottslighet, alkohol och narkotika an
de 6vriga. De med mycket internaliserande problem har som vantat en markant hdgre
grad av psykiska problem an de Ovriga.

Tabell 7. Medelvarde vid formétning med avseende pa grad av internaliserande
problematik

Internaliserande

Variabler Inget (0) Lite (1-2 av 6) Mycket (3-6 av 6)
Fysisk hdlsa 0 (n=6) .2 (n=12) .6 (n=9)
Skolproblematik 1.5(n=6) 1.6 (n=12) 1.6 (n=8)
Problemumgénge A4 (n=7) 0.6 (n=12) .6 (n=10)
Familjeproblem 1.7 (n=7) 1.5(n=12) 1.6 (n=10)
Psykisk halsa .8 (n=6) 9 (n=11) 1.7 (n=9)
Brottslighet .7 (n=6) 1.3 (n=10) 1.3(n=9)
Alkohol .8 (n=4) 1.4 (n=10) 1.3 (n=8)
Narkotika .6 (n=5) 1.1 (n=9) 1.2 (n=10)

Vid en jamforelse av tabell 6 och 7 framgar att vardena ar likartade vilket kan
forklaras med att grupperna, som vi tidigare visat, i stor utstréckning utgors av
samma individer. Darfor blir tabellerna framst anvandbara for att pavisa skillnader
mellan grupper med olika grad av problem snarare &n mellan grupper med olika typ
av problem.
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Om man gér Gver till att titta pa hur férandringen ser ut hos de olika grupperna (tabell
8) har vi for variabeln problemumgange funnit en signifikant skillnad i ES-vérden
mellan individer med inget, lite och mycket externaliserande problem F(2)=3.39,
p=.049. De med inga problem har forsdmrats medan de med lite eller mycket problem
har natt en forbattring. Den andra variabeln dér vi funnit en signifikant skillnad &r
familjeproblem, F(2)=3.6, p=.042. Har & mycket-gruppen nast intill of orandrad
medan inget- och lite-gruppen har forbéttrats. Bland de utan externaliserande problem
ar effekten sarskilt stor (1.7). Dock bor det 1aga antalet individer i denna grupp samt
deras hoga startvarde (se tabell 6) tasi beaktande. Aven om antalet individer utan
externaliserande problem &r 1&gt kan det anda vara vart att notera att deras varden pa
problemumgange och narkotika tyder pa en negativ forandring.

Tabell 8. Forandring uttryckt i ES-varden beroende pa grad av externaliserande
problem vid formétning

Externaliserande

Variabler Inget (0) Lite(1-2av 5) Mycket (3-5 av 5)
ESFysisk hédsa 0(n=3) -.2 (n=15) -.8(n=9)
ES Skolproblematik 2.8 (n=1) 1.8 (n=11) 1.4(n=3)
ES Problemumgénge -6 (n=3) .9 (n=16) .9 (n=10)
ES Familjeproblem 1.7 (n=3) .7 (n=16) .1 (n=10)
ES Psykisk hélsa 5 (n=2) -2 (n=15) .5 (n=9)
ES Brottslighet 0(n=2) .8 (n=13) 1(n=10)
ES Alkohol 1.3(n=2) .9 (n=11) .9 (n=9)
ES Narkotika -4 (n=2) .3 (n=12) .3(n=10)

Den enda variabel for vilken vi funnit en signifikant skillnad mellan individer med
inget, lite och mycket internaliserande problematik &r brottslighet, F(2)=5.104,
p=.015 (tabell 9). Dér har de utan internaliserande problem férsdmrats en aning
medan de 6vriga grupperna forbéttrats med hog effekt parunt 1.
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Tabell 9. Forandring uttryckt i ES-varden beroende pa grad av internaliserande
problem vid formétning

Internaliserande

Variabler Inget (0) Lite (1-2 av 6) Mycket (3-6 av 6)
ESFysisk hdsa -3 (n=6) -4 (n=12) -5(n=9)
ES Skolproblematik 1.7 (n=5) 2.2 (n=7) .9 (n=3)
ES Problemumgénge .3 (n=7) .9 (n=12) .9 (n=10)
ES Familjeproblem 5(n=7) 11 (n=12) .1(n=10)
ES Psykisk hélsa -5 (n=6) .3(n=11) .2 (n=9)
ES Brottslighet -.2 (n=6) 1.2 (n=10) 1.1 (n=9)
ES Alkohol .7 (n=4) .9 (n=10) 1.1 (n=8)
ES Narkotika -.2 (n=5) 4 (n=9) .3 (n=10)

Bortfallsanalys

Vid en né&rmare undersokning av de sex ungdomar som utgor bortfallet i studien ser
vi att de kommer fran allainstitutioner och att konsfordel ningen motsvarar den i det
totala urvalet, det vill sdga ungefar en tredjedel man och tva tredjedel kvinnor. Dock
ser vi att bortfallets medelalder pa 17 (SD=2.1) & hogre an den aterstéende SiS-
gruppens medeldlder pa 15.3 (SD=1.9). Grupperna skiljer sig ocksa med avseende pa
antal diagnoser dar bortfallet i snitt har 3.2 externaliserande diagnoser (SD=1.3) och
2.3 internaliserande diagnoser (SD=1.8) jamfort med de aterstdende SiS-ungdomarna
som har 2.1 externaliserande diagnoser (SD=1.3) och 1.8 internaliserande diagnoser
(SD=1.5).
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Diskussion

Syftet med var studie var dels att undersoka vad som skiljer ungdomar intagna pa SiS
sérskilda ungdomshem frén en grupp normalungdomar med avseende pa externa-
liserande och internaliserande problematik och dels hur de intagna ungdomarna
forandras under en tredrsperiod samt om foérandringen kan hérledastill vilken typ av
problematik de inledningsvis hade. Vararesultat visar att SiS-ungdomarna har en
signifikant hogre grad av bade externaliserande och internaliserande problematik &n
normalgruppen vilket ligger i linje med var hypotes. For gruppen som helhet har det
skett positiva forandringar pa alla variabler med undantag for psykisk hélsaoch
narkotika, dar vi inte kan pavisa ndgon forandring, samt fysisk hdsa som blivit lite
sdmre. Den storsta effekten ser vi for skol problem, alkoholmissbruk och brottslighet.
De resultaten gar emot vara hypoteser baserade patidigare forskning om att den
storsta forandringen skulle aterfinnas pa variabeln psykisk hédlsa och att den skulle
varalagre for variabeln brottslighet. Det visade sig inte vara meningsfullt att studera
utfallet utifrén typ av initial problematik eftersom SiS-ungdomarnai stor utstréckning
hade dubbel problematik. Dock kunde man i en jamférelse med avseende pa grad av
problematik finna att ungdomar med hog grad av externaliserande problematik nadde
en storre forbattring vad géller problemumgange samt att forbéttringen for familje-
problem var betydligt 1agre i jamférel se med dem som inte hade externaliserande
problem. For dem med mycket internaliserande problem minskade brottsligheten
markant medan den 6kade hos de utan internaliserande problem.

Psykiatriska diagnoser hos undersdkningsgruppen

Vér undersokningsgrupp kan utifran vara resultat beskrivas som problemtyngd bade
vad géller externaliserande och internaliserande diagnoser i jamférel se med normal -
gruppen. Bland de internaliserande diagnoserna & depression eller dystymi samt
enkel fobi vanligast och en stor andel av ungdomarna uppfyller kriterierna for dessa
diagnoser. Vad géller externaliserande diagnoser har de flesta beteendestorning
medan alkoholmissbruk och drogmissbruk férekommer hos néra pa halften respektive
cirka en tredjedel av ungdomarna. Detta 6verensstammer ganska val med tidigare
forskning som visar pa att institutionsplacerade ungdomar har omfattande externa-
liserande problem som kriminalitet, drogmissbruk och socialt avvikande beteenden
samt att de ofta ocksa har psykiska eller psykologiska problem (Nordqvist, 2005;
Soderholm Carpelan, 1997). Beteendestorning betraktas varaen av de vanligaste
orsakernatill institutionsbehandling av unga (Fransson & Armelius, 1996) och den
hoga andelen med denna diagnos i var undersokningsgrupp var darfor vantad.

Vad géller alkoholmissbruk har mani en tidigare studie (Borjesson, Armelius,
Ostgérd-Y brandt, 2007) inte funnit négra signifikanta skillnader mellan SiS-
ungdomar och normalungdomar med avseende pa alkoholvanor. | samma under-
sokning utgick man frén ADAD-material fran ett stort antal SiS-ungdomar. De
skillnader vi har funnit i var studie skulle kunna forklaras med att métinstrumenten
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DICA och ADAD fangar upp olika aspekter av anvandandet av alkohol. Dessutom
har vi i var undersokning valt att fokusera pa forekomsten av missbruk och inte tittat
pa bruket av alkohol. Skillnadernai studiernas resultat skulle kunnatolkas som att
alkoholbruk generellt & ungefar lika utbrett i de bada grupperna men att SiS-ung-
domarnai hogre grad missbrukar alkohol d&n normalgruppen. Den héga forekomsten
av enkel fobi i bade SiS-gruppen och normalgruppen & anméarkningsvard. Om detta
beror pa att fobier & vanligt dels bland ungdomar i stort och dels bland de SiS-ung-
domar vi undersokt eller om DICA som instrument ar sarskilt kandligt for denna
diagnos kan vi inte uttala oss om. Slutsatsen utifran vararesultat &r att de ungdomar
som vardas vid dessa fyra sarskilda ungdomshem har en problematik som motsvarar
den avsedda malgruppen for verksamheterna. De har i hdg utstrackning bade psy-
kiska problem och beteendeproblem och &r pa savis en mycket problemtyngd grupp.
Déaremot kan man utifran denna beskrivning inte avgéra om det ar den mest
problemtyngda gruppen eller om de 6ver huvud taget skiljer sig fran 6vriga ungdomar
intagna pa SiS-hem. Det skulle varaintressant att undersoka hur diagnosbilden ser ut
for de SiS-ungdomar som inte anses ha psykiska storningar utdver sin antisociala
problematik.

Forandring hos understkningsgruppen

Till skillnad fran andra studier (Lipsey, 1995; Nordqvist, 2005) har vi i var under-
sokning funnit att undersokningsgruppen inte har forandrats med avseende pa den
psykiska hédlsan under sin vistelse painstitution. Resultatet gar emot forskning
redovisad av Andreassen (2003) som talar for att storst effekt av institutions-
behandling uppnas pa psykologiska variabler. En forklaring kan vara att var grupp av
ungdomar &r utvald for att de utdver sina psykosociaa bekymmer &ven ska ha
allvarliga psykiska problem och dessa kan da ténkas vara sarskilt svarbehandlade.
Déarfor kan det vara svart att uppna nagra storre forandringar i den psykiska hélsan.
En studie visar dock pa att positiva resultat har uppnétts for den psykiska halsan i en
institutionsplacerad grupp med grav beteendeproblematik i kombination med
psykiska storningar (Boon & de Boer, 2006). Vararesultat visar att ungdomarnai var
studiei stor utstréckning har psykiatriska diagnoser inom bade det externaliserande
och det internaliserande omradet. Denna utbredda dubbel problematik innebar alltsa
att de har problem inom tva skilda omraden och att bada dessa bor behandlas for att
de ska bli béttrei sitt mdende. Somliga av utsagornai vart intervjumaterial vittnar om
att ungdomarna inte upplever sig hafétt ndgon psykologisk hjap under ingtitutions-
vistelsen. Utebliven vard i detta hdnseende blir da en starkt bidragande orsak till att
den psykiska halsan inte forandrats. Det kan tankas att de externaliserande proble-
men, som & mer uppenbara for omgivningen, 6verskuggar ungdomarnas stora behov
av hjap med den psykiska problematiken som darmed blir svérare att uppmark-
samma. Ingtitutionernai var undersokning riktar sig specifikt till ungdomar som har
alvarliga psykiska storningar och dessa resultat tyder pa att man borde uppmark-
samma ungdomarnas psykiska problem och arbeta mer for att hjalpa dem med sin
psykiska hélsa.
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Utdver detta har vi i var studie funnit manga positiva resultat. Resultatet for
variablerna skolproblematik, problemumgéange, familjeproblem, brottslighet och
alkohol tyder pa en forbéttring. Effekterna ér dock varierande och de ar som storst for
skolproblem, alkoholmissbruk och brottslighet. Enligt tidigare forskning ar
brottslighet, narkotikamissbruk och skolproblem svért att uppna forandring pa
(Holmgvist, Hill, Lang, 2005; Levin, 1998; Nordgvist, 2005). Den laga
effektstorleken for narkotikamissbruk i var studie 6verensstammer med vad man
tidigare funnit, men den htga effekten for brottslighetsvariabeln ar betydligt mer
positiv an man tidigare sett. En metaanalys av Garrett (1985) visade paen
effektstorlek pa 0.13 for kriminalitet (ref i Andreassen, 2003) och Armelius och
Andreassen (2007) fann i sin metaanalys en effektstorlek pa 0.25.

Vért goda resultat kan dock varalite Gverskattat. Till viss del skulle det kanske kunna
forklaras av att nio av de 29 ungdomarnavid eftermétningen ater eller fortfarande var
institutionsplacerade och darfor hade begrénsad méjlighet till att utéva brottsliga
handlingar. Det faktum att férmatningsintervjuerna kompletterades med den mer
strukturerade ADAD-intervjun medan denna mdjlighet inte fanns for eftermétningen
kan ocksa ha paverkat. Dettainnebar att vi hade mer detaljerad information att tillga
vid formétningen och det kan pa sa vis ha varit |&ttare for oss att pavisa stora problem
i varaformétningsskattningar. Detta problem gor sig &ven géllande vid de andra
utfallsvariablerna. Pa variabeln skolproblem har vi i vararesultat erhdllit den storsta
effekten pa 1.8 vilket & ett hogt varde. Att hai dtanke dven har &r att manga av
ungdomarna fortfarande &r institutionsplacerade och att samtligainstitutioner i var
studie har en skolgang som &r anpassad efter individen, vilket gor att férutséttning-
arna kan vara annorlunda och mer gynnsamma an vid férmatningen. FOr denna
variabel & ocksa antalet individer I&gt (n=15) vilket till viss del beror pa bristande
information om skolgang vid efterintervjuerna men ocksa pa att en del av ungdomar-
navid eftermétningen inte langre gér i skola, bade pagrund av alder och avhopp. De
med storst problem med skolan kan med andra ord hafallit bort och pa s vis bidragit
till en hdg effekt.

Anmérkningsvart i vararesultat ar att vi ser en liten forsamring for variabeln fysisk
hélsa. Till en vissdel kan dettaforklaras av att dessa ungdomar till stor del kommer
fran sociala forhallanden med bristande omsorg (Sarnecki, 1996; Vinnerljung &
Franzen, 2006) och nér de kommer till en milj6 dér deras hdlsa blir uppméarksammad
kan det téankas att ungdomarna sjalvai hogre grad blir uppmarksamma pa det egna
méendet. Den bristande omsorgen kan ocksa ha lett till att tidiga obehandlade
akommor, som till exempel alergier, med tiden kan ha forvarrats och att detta visar
sigjust i ungdomsaren. Utifran vararesultat kan vi se att den hér gruppen forbéttras i
varierande grad pa samtliga variabler utom fysisk halsa, som forsamras och psykisk
hélsa och narkotika dér ingen férandring kan pavisas.
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Forandring utifran grad av problematik

Var indelning av undersokningsgruppen efter typ och grad av problematik visade sig
endast vara anvandbar for att avgora om graden av problem paverkade utfallet.
Eftersom SiS-gruppen i sa stor utstréckning bestod av ungdomar med dubbel proble-
matik blev jamforel ser mellan ungdomar med externaliserande och internaliserande
problem omgjlig att gora eftersom dessa grupper till stor del utgjordes av samma
individer. Med vararesultat kan vi inte pavisa att graden av problem ndmnvart
paverkar den forandring som sker under en tredrsperiod efter inskrivning pa
ingtitution. De skillnader som trots allt &terfanns var att individer med mycket
internaliserande problem n&dde en storre effekt pa brottslighetsvariabeln dn de med
ingainternaliserande problem. De med mycket externaliserande problematik
forbéttrades i hogre grad pa problemumgéangesvariabeln medan de nadde en mindre
forbéattring pa familjeproblemvariabeln jamfort med de med inga externaliserande
problem. Den stora effekten for variabeln problemumgange skulle kunna tyda pa att
genom placering pa SiS-hem minskar problemumganget hos de mest externaliserande
ungdomarna. M¢jligaforklaringar kan vara att ungdomarna dels genom placeringen
flyttas bort frén sin vanskapskrets och dels att man pa ungdomshemmen aktivt arbetar
med denna problematik. For dem utan externaliserande problem har det skett en
méttlig forsamring pa denna variabel. Med tanke pa att den hér gruppen inte hade
nagra problem alls med problemumgange vid formétningen skulle forsamringen
kunna forklaras utifran det som Andreassen (2003) beskriver som smittoeffekter, det
vill sdga att miljon och de kontakter de knyter painstitutionen paverkar demi negativ
riktning. Detta kan ocksa vara en forklaring till att inget-gruppen uppvisar en
forsamring pa narkotikavariabeln. Skillnaderna mellan inget-, lite- och
mycketgruppen for denna variabel & dock inte signifikanta vilket medfor att vi bara
kan prata om tendenser. Utdver variablerna problemumgange, familjerelationer och
brottdighet ser vi inga signifikanta skillnader pa utfallet med avseende pa grad av
internaliserande och externaliserande problematik. Det & méjligt att sddana
skillnader skulle kunna pavisas med en storre undersokningsgrupp an den i vér studie.

Nagratyper av felkdlor i den hér studien bér namnas och samplestorleken &r en.
Eftersom vart totala sample for att mata forandring (upp till 29 ungdomar) & knappt
tilltaget kravs mycket stora skillnader for att na en signifikans. Detta blir sarskilt
patagligt nér vi delar in individerna efter grad av problematik da antalet ungdomar per
grupp blir &nnu mindre. For de sex individer som utgor bortfallet i var undersokning
av forandring kan vi se en systematik pa s vis att de hade ett htgre genomsnittligt
antal internaliserande och externaliserande diagnoser enligt DICA jamfért med det
ursprungliga samplet pa 35 individer. Bortfallet kan dérmed ha paverkat vara resultat
genom att antalet individer med grav problematik minskades och det & magjligt att vi
skulle ha erhdlit mindre positiva resultat om dessa ungdomar hade deltagit. En annan
brist i studien & avsaknaden av kontrollgrupper davi har undersokt forandring hos
SiS-ungdomarna. Det &r viktigt att papeka att det inte gar att generaliseravara
resultat, de géller endast som en beskrivning av var specifika undersokningsgrupp.
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Eftersom vi varken har kontrollgrupper for att se hur den naturliga utvecklingen ser ut
hos normalungdomar eller hur utvecklingen fér ungdomar med den hér typen av
problematik utanfor institution ser ut kan vi omajligen uttala oss om vad som bidragit
till de forandringar vi hittat. Man kan inte utesluta att skillnaderna mellan fér- och
eftermatning beror pa spontan aterhdmtning, mognad och utveckling hos de enskilda
ungdomarna, andrade levnadsforhallanden eller andra omstandigheter som inte &r
kopplade till institutionsbehandlingen.

Sammanfattningsvis kan ségas att var studie visar att i var problemtyngda under-
sokningsgrupp déar psykiatriska dubbeldiagnoser ar vanligt forekommande sker en
positiv forandring 6ver en tredrsperiod. Denna forandring sker inom fleralivs-
omraden och framfér allt inom skola, kriminalitet och alkoholmissbruk. Vad som &r
vart att uppmarksamma &r att en grav psykisk problematik inte forbéttras. Eftersom
dubbel problematiken i den har gruppen &r péataglig kravs det, for att na genomgaende
goda resultat, behandling riktad mot bade det externaliserande och det internalise-
rande omradet. Det kan dock vara svart att avgorai vilken ordning och pavilket sétt
insatserna ska séttas in eftersom dessa tva omraden i mangt och mycket kan férmodas
paverka varandra. En internaliserande grundproblematik kan exempelvis bidraftill
beteendeproblem eller missbruk och pa samma vis kan en externaliserande grund-
problematik medverkartill depression eller angest. Vi anser det varaviktigt att SiS ger
denna grupp riktad behandling for att ungdomarna ska fa den typ av hjdp som de
behover. Detta ar sarskilt viktigt med tanke pa att dessaingtitutioner ar avsedda for
ungdomar med denna kombination av problem.
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