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Abstract
Patterns of adjustment problems in girls and young women on special juvenile homes. A four-year follow-
up study

This thesis is about girls and young women between the ages of 12 and 20 who have been placed in special youth homes 
because of their own behaviour. The thesis is based on two cross-sectional studies and a follow-up study. The main focus 
was to examine the girls' and young women's patterns of externalizing and internalizing problems at the time of admission 
to special juvenile homes, and to examine whether different patterns of adjustment problems at admission were related to 
different readjustments four years later.

The holistic interactionist perspective, life course theory and developmental psychopathology were used as general 
theories. To examine adjustment problems at admission, existing ADAD interviews conducted at admission were used. 
The follow-up was conducted using a telephone interview and the questionnaire was adapted to the interview format by 
using recognizable ADAD questions and "positive" questions. In line with the holistic interactionist perspective, person-
oriented methods were used to explore patterns of adjustment problems. In the follow-up study, a person-oriented and a 
variable-oriented approach were combined.

In Study 1, psychometrically appropriate scales were identified from dimensional analyses of adolescents' reported 
responses in the ADAD. A total of 11 indices with good construct validity and internal consistency were identified for 
five different problem areas.

In Study 2, patterns of externalizing and internalizing problems were examined separately based on the indices designed 
in Study 1. The selected externalizing cluster solution consisted of nine clusters, two of which contained multiple problems. 
For internalizing problems, a solution with seven clusters was selected; two clusters with multiple problems were also 
present in this cluster solution.

Externalizing and internalizing syndromes tended to co-occur in the same individuals in the low-problem clusters. 
Also among girls and young women with aggressive behaviour, as they also tended to have internalising problems such 
as anxiety, depression, somatic problems and parasuicial problems. This could indicate comorbidity between aggressive 
externalizing syndromes and internalizing syndromes.

Study 3 investigated whether different patterns of adjustment problems at admission to special juvenile homes were 
related to social reintegration four years later. Results showed that young women in substance use disorder and multi-
problem syndrome 1 (drugs and property/drug offences) reported serious continued problems with drug use four years after 
admission. The most serious problems were experienced by offenders with Multiple Problem Syndrome 1 who injected 
drugs and who were also highly likely to have been re-admitted to compulsory care.

In conclusion, this thesis has both theoretical and practical significance, as the findings provide information on the whole 
problem picture of girls and young women on the basis of ADAD, which should be taken into account when choosing a 
treatment home, care and planning. Also of importance is study 3, where the results are defined in terms of important life 
conditions, such as family and social relationships, as well as delinquency, alcohol and drug abuse and reoffending four 
years after admission to special youth care. This study shows which syndromes have the greatest potential for development 
in terms of care and resources. Finally, Study 1 may guide future assessment methods, i.e., the use of responses reported 
by youth in the ADAD that have been shown to be scientifically useful.

Keywords: Adjustment problems, adolescent girls, special residential care, person-oriented, patterns of externalizing 
and internalizing, longitudinal study.
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Abstract  

This thesis concerns girls and young women (12 and 20 years old) who have 

been committed to special juvenile homes. The thesis consists of two cross-

sectional studies and one longitudinal follow-up study. The main focus of 

this thesis was to explore the girls' and young women's patterns of 

externalizing and internalizing problems at the time of admission to special 

youth homes and to investigate whether different patterns of adjustment 

problems at admission were related to different outcomes four years later. 

The holistic interactionist perspective, life course theory, and developmental 

psychopathology were used as general theories to provide context to the 

study results. To explore adjustment problems at the time of enrolment, 

existing interviews conducted at enrolment were used. The follow-up was 

conducted using telephone interviews and the questionnaire was adapted to 

an interview format by using questions from the Adolescent Drug Abuse 

Diagnosis (ADAD) and additional scales/questions. In line with the holistic 

interactionist perspective, person-oriented methods were used to explore 

patterns of adjustment problems. In the follow-up study, a person-oriented 

and a variable-oriented approach were combined.  

 

In Study 1, psychometrically appropriate scales were identified based on 

analyses of youth-reported responses to ADAD. In total, 11 indices with 

good construct validity and internal consistency were identified for five 

different problem areas. In Study 2, patterns of externalizing and 

internalizing problems were explored separately based on the indices 

developed in Study 1. The selected externalizing cluster solution consisted 

of nine clusters, two of which included multi-problems. For the internalizing 

problems, the seven-cluster solution was chosen; two multi-problem clusters 

were also found in this cluster solution. Externalizing and internalizing 

syndromes tended to co-occur in the same individuals in the Low Problem 

clusters only. In addition, externalizing and internalizing syndromes were 

found among girls and young women with aggressive behavior, as they 

tended to have internalizing problems such as anxiety, depression, somatic 

problems and parasuicidal problems. Study 3 investigated whether different 

patterns of adjustment problems at admission to care were related to social 

reintegration four years later. The results showed that young women in the 

Substance Use Disorder and Multiple Problem Syndrome 1 reported serious 



 

 

continuing problems with drug use. The most serious problems were 

experienced by Multiple Problem Syndrome 1 participants who injected 

drugs and were also likely to have been re-admitted to compulsory care.  

 

This thesis has both theoretical and practical significance, as the results 

provide information about the girls' and young women's problem picture 

based on ADAD. Problem profiles should be considered when choosing a 

treatment as well as other care and planning. Also, of importance is Study 3, 

where the results are defined in terms of important life circumstances, such 

as family and social relationships, as well as delinquency, alcohol and drug 

abuse and recidivism four years after admission to special juvenile homes. 

This study indicates which target groups have the greatest needs in terms of 

care and resources. Finally, Study 1 could guide future assessment methods 

as use of the youth-reported ADAD responses which were found to be 

scientifically sound and practically useful.  

 

Keywords: young women, special youth homes, externalizing and 

internalizing problems, person-oriented methods, follow-up 

 

  



 

 

 



 

 

Svensk sammanfattning 

Den här avhandlingen handlar om flickor och unga kvinnor mellan 12 och 20 

år som har vårdats på särskilda ungdomshem på grund av sitt eget beteende. 

Avhandling består av två tvärsnittsstudier och en uppföljningsstudie. 

Huvudsyftet var att utforska flickornas och de unga kvinnornas mönster av 

externaliserande och internaliserande problem vid inskrivningstillfället på 

särskilda ungdomshem samt att undersöka om olika mönster av 

anpassningsproblem vid intagningen var relaterade till olika återanpassning 

fyra år senare. Det holistisk interaktionistiska perspektivet, livsloppteori och 

utvecklingspsykopatologi användes som övergripande teorier. För att utforska 

anpassningsproblemen vid inskrivningstillfället användes befintliga ADAD-

intervjuer som utförs vid inskrivning. Uppföljningen utfördes med hjälp av 

telefonintervju och intervjuguiden anpassades till intervjuformen genom att 

använda igenkännande ADAD-frågor och ”positiva” frågor. I linje med det 

holistisk interaktionistiska perspektivet användes personorienterade metoder 

för att utforska mönster av anpassningsproblem. I uppföljningsstudien 

kombinerades en personorienterad och en variabel-orienterade metod. I Studie 

I identifierades psykometriskt lämpliga skalor utifrån dimensionsanalyser av 

de ungdomsrapporterade svaren i ADAD. Totalt identifierades 11 index med 

god konstruktvaliditet och god intern konsistens för fem olika 

problemområden. I Studie II utforskades mönster av externaliserande och 

internaliserande problem var för sig utifrån de index som utformades i studie 

I. Den valda externaliserande klusterlösning bestod av nio kluster varav två 

inkluderade multiproblem. För de internaliserande problem valdes 

sjuklusterlösningen, två multiproblemkluster återfanns även i denna 

klusterlösning. Externaliserande och internaliserande syndrom tenderade att 

förekomma tillsammans hos samma individer i klustren med Låga problem 

enbart. Men också bland flickor och unga kvinnor med aggressivt beteende, 

då de tenderade att ha internaliserande problem som ångest, depression, 

somatiska problem och parasuiciadal problem. Detta skulle kunna tyda på 

"komorbiditet", d.v.s "samsjuklighet", mellan aggressiva externaliserande 

syndrom och internaliserande syndrom. I studie III undersöktes om olika 

mönster av anpassningsproblem vid intagning till särskilda ungdomshem var 

relaterade till social återanpassning fyra år senare. Resultatet visade att unga 

kvinnor i Missbrukssyndromet och Multipla-problemsyndrom 1 (Droger och 

egendom/drogbrott) rapporterade allvarliga fortsatta problem med 



 

 

narkotikamissbruk fyra år efter intagning. Allvarligast problem hade Multipla 

problemsyndrom 1 som injicerade droger samt också i hög utsträckning blivit 

återintagna i tvångsvård. Sammanfattningsvis har denna avhandling både 

teoretisk och praktisk betydelse dels då resultaten ger information om 

flickornas och de unga kvinnornas hela problembild utifrån ADAD, något som 

bör beaktas vid val av behandlingshem, vård och planering. Av vikt är också 

studie III, där resultaten definieras utifrån viktiga livsomständigheter, t.ex. 

familje- och sociala relationer samt brottslighet, alkohol- och drogmissbruk 

och återfall i tvångsvård fyra år efter intagning till särskilda ungdomshem. 

Denna studie indikerar vilka syndrom som har de största 

utvecklingspotentialen gällande vård och resurser. Slutligen skulle studie I 

kunna vägleda framtida bedömningsmetoder, d.v.s. användning av de 

ungdomsrapporterade svaren i ADAD som visade sig vara vetenskapligt 

användbara.  
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Introduktion  

Denna avhandling handlar om en kohort av svenska flickor och unga kvinnor 

som har upplevt vård i särskilda ungdomshem. Vård på särskilda 

ungdomshem sker när problemen är så allvarliga att de inte går att hantera på 

öppna institutioner eller familjehem. Framför allt avses med detta ungdomar 

som rymmer, är benägna att missbruka eller begå brott, och därför måste ha 

begränsningar i rummet för att kunna behandlas (SOU 1992:18). Deltagarna i 

avhandlingsstudierna kan antas ha betydande anpassningsproblem. 

Tvångsvård är ett stort ingripande som inte går obemärkt förbi i en ung 

människas liv. Förhållande som ett individuellt bemötande, hur intagningen 

hanteras och att relevant vård ges är avgörande för individen. Utifrån 

livsloppsperspektiv (LLP) kan en tvångsplacering i vård ses som en kraftfull 

insats i livet, som har alla möjligheter att ge en positiv förändring i en 

människas liv men misslyckas den finns risk för motsatt verkan d.v.s. att 

individens existerande beteende accentueras (Bergman & Magnusson, 1997; 

Elder & Shanahan, 2007; Johnson et al., 2011). Flickor och unga kvinnor i 

institutionsvård är fortfarande är ett relativt försummat område jämfört med 

pojkar och unga män i institutionsvård (t.ex. Hlungwani & Van Breda, 2020) 

trots dess betydelse och relevans för den psykologiska vetenskapen. Att förstå 

flickor och unga kvinnor med anpassningsproblem i relation till teorier om 

mäns anpassningsproblem är att inte ta flickors och unga kvinnors problem på 

allvar, det kan innebära flera begränsningar och kan i vissa fall leda till 

felaktiga slutsatser om t.ex. typer av insatser och behandling.  

Hur utveckling av anpassningsproblemen kan förstås och 

förklaras  

Utagerande normbrytande beteende är relativt vanligt under tonåren och leder 

ofta till handlingar som innebär brott mot regler och lagar som exempelvis 

mobbing, vandalism, snatteri, och missbruk (t.ex BRÅ, 2022; Sundell et al., 

2019). Brå (2022) uppger att något fler än hälften (52%) av eleverna 2019 har 

begått något brott (stöld, våldsbrott, skadegörelse eller narkotikabrott). 

Skillnaderna mellan tjejer och killar i var relativt små, något som stämmer 

överens med tidigare forskning om normbrytande beteende i tonåren (t.ex 

Odgers et al., 2008). Oftast är normbrytande beteende i tonåren en övergående 
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fas men för vissa ungdomar kvarstår ett allvarligt antisocialt beteende, 

exempelvis kriminalitet och beteendestörningar, som riskerar att bli mer 

permanent (Magnusson & Bergman, 1997; Moffit et al., 1993). En viktig 

orsaksbakgrund till utvecklingen av permanenta anpassningsproblem är 

riskfaktorer. Forskningen om riskfaktorer är omfattande (Moffit, 1993) och  

förstås generellt som individuella egenskaper, kontextuella förhållanden eller 

händelser som kan antas öka sannolikheten för att ett avvikande beteende ska 

utvecklas, upprätthållas eller eskalera och kan anta både statisk och dynamisk 

karaktär (Odgers & Moretti, 2002). Ju flera riskfaktorer barnet har omkring 

sig desto högre är risken för en negativ utveckling (Odgers & Moretti, 2002). 

Sällan ligger någon enskild riskfaktor en tillräcklig grund för en negativ 

utveckling (Andershed & Andershed, 2019; Greger et al., 2015; Werner, 1992; 

2001).  

 

Faktorer inom barnet och dess miljö är starkt knutna till varandra och är ofta 

dubbelriktade, tillsammans kan de särskilt öka risken för anpassningsproblem 

(Jaffee & Price, 2007; Moffit et al., 2006). Riskfaktorer inom barnet är 

temperament, personlighet, neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, och 

svårighet att reglera emotioner etc. (Biederman et al., 2010; Moffit & Caspi, 

2001; Nadeau et al., 2019). Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar som 

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) kan förekomma 

tillsammans med trotssyndrom (Oppositional Defiant Disorder; ODD), och 

uppförandestörning (Conduct disorder; CD) hos flickor (t.ex. Hildebrand 

Kalen et al., 2020) samt i kombination med olika depressionstillstånd, 

självmord och självskadebeteende, ätstörningar, missbruk och posttraumatiskt 

stressyndrom (PTSD; Angold et al., 1999). Forskning visar att flickor med 

ADHD löper större risk att utveckla både allvarliga internaliserande och 

externaliserande problem i tonåren såsom självskadebeteende, ätstörningar 

och depression, missbruk och annat beroende (Biederman et al., 2010; 

Hinshaw et al., 2012; Owens & Hinshaw, 2016). Studier har också visat att 

flickor med ADHD löper större risk att utöva sexuellt riskbeteende med ex. 

graviditet som följd jämfört med flickor i allmänhet (Biederman et al., 2010).  

 

De mest studerade familjefaktorerna i förhållande till flickors 

anpassningsproblem är föräldrastilar och föräldrakontroll (t.ex. Kroneman et 

al., 2009). Studier visar att ett maktutövande föräldraskap, i synnerhet hårt och 

inkonsekvent föräldraskap, ger risk för utveckling av anpassningsproblem för 

flickor och unga kvinnor (Hart et al., 2007; Scaramella et al., 1999). 

Ytterligare en riskfaktor som skulle kunna sorteras under familjefaktorer är 

barnets anknytning (Allen et al., 1997; Bekker et al., 2007; Marsh et al., 2003). 

En familjesituation som kännetecknas av föräldrar med psykisk ohälsa, 

missbruk och/eller kriminalitet förekommer i hög grad bland ungdomar och 

har kopplats till utvecklingen av externa anpassningar problem, och både för 

pojkar och flickor (Kim-Cohen et al., 2006; Pardini et al., 2015). Misshandel, 
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våld, sexuella övergrepp och vanvård av barn och unga i familjen är allvarligt 

i barns utveckling och förekommer i högre grad bland unga flickor med 

anpassningsproblem än bland pojkar (Jozefiak et al., 2016; Kerig & Becker, 

2015; Pardini et al., 2015; Zahn-Waxler & Polanichka, 2004). Forskning visar 

att kvinnor som rapporterat olika sorters traumatiska upplevelser som 

misshandel och försummelse i barndomen var signifikant relaterade till 

internaliserande problem (van Vugt et al., 2014). En ytterligare dimension 

som påverkar och interagerar i barns utvecklingsmiljö är familjens 

socioekonomiska status, föräldrarnas separation, ensamstående föräldraskap, 

och bostadsområden (Björkenstam et al., 2017; Gauffin al., 2013). ADAD-

intervjun ger tillgång till vissa familjefaktorer som beskrivs och kopplas till 

resultatet där de är relevanta. Utifrån ADAD ges också en kort 

bakgrundsbeskrivning av de flickorna och unga kvinnorna som finns under 

rubriken Demografisk beskrivning nedan i Kappan.  

Flickor och unga kvinnor i institutionsvård  

Många internationella studier visar att flickor och unga kvinnor i 

institutionsvård har en högre grad än förväntat av överlappningar mellan 

psykiatriska störningar och beteendestörningar (t.ex. Beauchaine & Hinshaw, 

2013; Jozefiak et al., 2016; Keil & Price, 2006; Ståhlberg et al., 2010; van 

Vugt et al., 2014). Abram et al. (2003) visade att tre fjärdedelar av de unga 

kvinnorna i ungdomsvårdsfängelse uppfyllde kriterierna för en eller flera 

psykiatriska störningar. De vanligaste störningarna bland både flickor och 

pojkar var substansanvändning, CD, ODD följt av ångeststörningar samt 

uppmärksamhetsstörningar/ hyperaktivitetsstörningar (ADHD).  

 

I en studie med ett urval av 2 067 ungdomar på behandlingshem visade 

resultatet att unga kvinnorna hade en högre andel diagnoser och komorbitet 

enligt Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC) jämfört med de 

unga männen. De unga kvinnorna hade i högre internaliserande problem samt 

betydligt högre värden på negativ självvärdering, känsla av hopplöshet och 

självmordstankar som mättes med Suicide Prevention Scale (Handwerk et al., 

2010). Greger et al. (2015) jämför flickor och pojkar i sin studie av ungdomar 

i institutionsvård i Norge (n = 400, 12–23 år; 58% kvinnor). Resultatet visade 

att 76 procent av kvinnorna hade en psykiatrisk diagnos och att det var mer 

vanligt med två samtida störningar än en. Därtill hade de unga kvinnorna  fler 

signifikant fall av Aspergers syndrom (AS) (p = .041), CD (p = .049), 

depression (MDD) (p = .001), dystymi (p = .030), allmän ångeststörning 

(GAD) (p <.001) och försökt begå självmord (p = .006). I samma grupp av 

unga kvinnor rapporterade 71 procent att de hade utsatts för misshandel. Även 
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i denna studie konstateras att flickor har fler samvarierande problem än pojkar 

(t.ex. Björkenstam et al., 2013; Ogders et al., 2010; Pajer et al., 2006).  

Flickor och unga kvinnor i på särskilda ungdomshem  

På SiS är såväl intern som extern genomförd forskning informationskällor för 

den vård som bedrivs. En liten del handlar om flickor och kvinnor enbart. 

Bland dem finns det kvalitativa studier presenterar djupgående beskrivningar 

av utvalda personer och deras liv ur olika perspektiv (t.ex. Kindstrand & 

Theorin, 2002; Trulsson, 1998). Andra är utförde med hjälp av ADAD med 

blandade syften (t.ex. Börjesson et al., 2007; Ståhlberg et al., 2010; Ybrandt 

et al., 2008). 

 

Registerbaserade studier ger en överblick över populationen och ges löpande 

(t.ex. Statens institutionsstyrelse, 2020c). Den senast sammanställda 

årsrapporten av de intagna ungdomarna på SiS ungdomshem (Statens 

institutionsstyrelse, 2019a) innehåller uppgifter från ADAD-intervjun som 

utförts vid inskrivningstillfället 2018. Totalt har 243 av 413 av de intagna 

flickorna och unga kvinnorna intervjuats. Placeringsorsakerna var missbruk 

(68%), brott (25%) och annat social nedbrytande beteende (66%). Nästan 

samtliga (95%) uppger vid intervjutillfället att de har något problem med den 

fysiska hälsan, av dem har hälften uppgett att de har fler än sex fysiska 

problem. Nästan lika stor andel, 75 procent berättar att de har upplevt psykiska 

ohälsa den senaste månaden innan intagning, och 62 procent uppger att de 

hade haft depressionssymptom, 70 procent att de varit oroliga och spända, 

nästan häften har haft självmordstankar och 17 procent har försökt ta sitt liv. 

Flickorna har i hög grad erfarenhet av psykiatrisk vård, hälften har vårdats 

inom den öppna vården och en tredjedel inom psykiatrisk slutenvård. En hög 

andel av de intervjuade flickorna beskrev en familjebakgrund med olika 

former av social utsatthet och övergrepp, exempelvis hade hälften utsatts för 

fysisk misshandel, varav 27 procent mycket ofta. Totalt redogjorde 58 procent 

att de utsatts för psykisk misshandel och nästan hälften (46%) att de har utsatts 

för sexuella övergrepp av någon de varit i beroendeställning till. Den höga 

överlappningen av problem som förekommer bland flickor och unga kvinnor 

på SiS-institutioner bekräftas i en journalgranskning av ungdomars problem 

initierad av Socialstyrelsen (2019). Totalt granskades 104 flickor. Bland dem 

konstaterades att 40 procent hade minst en fastställd psykiatrisk diagnos. 

Vanligast var neuropsykiatriska diagnoser där mer än varannan flicka hade 

ADHD (52%) och autism (17%). Följande diagnoser var PTSD (19%), 

missbruk (15%) och ångest- och depressionsdiagnoser (14%). 

Självmordsbeteende var tre gånger vanligare bland flickor än bland pojkar. 

Ett fåtal studier visar på flickors och de unga kvinnornas hela problembild 

något som är möjligt att urskilja utifrån en personorienterad forskning. Den 

personorienterade metoden ger bestämda kombinationer av de 
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anpassningsproblem som tenderar att uppträda tillsammans och belyser 

komplexiteten deltagarna i studien upplever. Metoden har prövats i flera 

internationella studier men endast ett fåtal har fokuserat på tonåriga flickor 

eller unga kvinnor (t.ex. Sevigny & Coontz, 2008; Zweig et al., 2001). 

Forskningen om problemsyndrom sammanfattas i artikel 2 i denna 

avhandling.  

Definitioner 

Anpassningsproblem utgår från HI-perspektivet (holistiskt-interaktionistiska; 

Bergman & Magnusson, 1997) och används i denna avhandling övergripande 

för externaliserande och internaliserande problem (Achenbach, 1991). En 

teoretisk skillnad som har identifierats som separata dimensioner av 

anpassningsproblem i flera studier och som förklaras längre fram i Kappan.  

 

Antisociala beteenden och hos barn och ungdomar inkluderar olika utagerande 

beteenden där sociala normer och regler överträds (Achenbach, 1991). 

Exempelvis rymma hemifrån, skolk, förstörelse av egendom, aggressivitet 

mot människor eller djur, bedrägeri eller stöld och allvarliga norm- och 

regelbrott. Problematiken skiljer sig från många andra barnpsykiatriska 

tillstånd just på grund av de konsekvenser och det lidande antisociala 

beteenden för med sig också för andra än barnet eller ungdomen själv 

(Achenbach, 1991). 

 

Uppförandestörning, CD, är ett begrepp som används inom barn- och 

ungdomspsykiatrin dvs. barn och unga upp till 18 år med samma kriterier som 

antisocialt beteenden (Achenbach, 1991). För att diagnosen ska kunna ställas 

måste beteendemönstret vara bestående under en betydande tidsperiod (t.ex. 

12 månader eller mer; (Achenbach, 1991). Enstaka handlingar är alltså inte i 

sig skäl för diagnosen.  

 

I avhandlingen används begreppet ”egna problem” med det menas de problem 

som är definierade i ADAD och som flickan eller den unga kvinnan själv har 

uttryckt att hon har. Det innefattar inte problem i familjen t.ex. ”psykiska 

besvär i familjen”. 

Avhandlingens struktur 

Avhandlingen inleds med en beskrivning av viktiga teoretiska perspektiv som 

var för sig ger mening och insikt i resultaten av studierna i denna avhandling. 

Det holistiskt-interaktionistiska perspektivet (HI; Bergman & Magnusson, 
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1997) ger ett metateoretiskt stöd för användningen av de personorienterade 

metoder som användes i studierna II och III. Livsförloppsperspektivet 

(Johnson et al., 2011) betonar vikten av att studera beteende och anpassning 

under livets övergångsskeden och innehåller förklarande begrepp som hjälper 

till att förstå stabilitet och förändring i livet över utvecklingsperioderna. 

Utvecklingspsykopatologi (Cicchetti, 1990) är det metateoretiska perspektiv 

som används för att förstå anpassningsproblem inklusive internaliserande och 

externaliserande problem. Teorin hjälper till att belysa möjliga samband 

mellan olika typer av problem som en individ kan ha. Liksom 

livsloppsperspektivet fokuserar utvecklingspsykopatologin också på bredare 

processer av förändring och stabilitet i problem och anpassning över tid. 

Presentationen av dessa perspektiv följs sedan av en beskrivning av det 

personorienterade tillvägagångssätt som ligger till grund för de forsknings- 

och analysmetoder som används i studierna II och III. Inledningen avslutas 

med ett kontextuellt och praktiskt fokus med en översikt av vården på 

särskilda ungdomshem vid tiden då denna studie genomfördes fram till idag. 

Avhandlingens inledning följs sedan av ett metodavsnitt. Varje artikel 

presenteras sedan under rubriken "Översikt av studierna". Avhandlingen 

avslutas med en generell diskussion av de utvalda huvudresultaten. Till 

exempel diskuteras konsekvenserna av studieresultaten i samband med 

användningen av ADAD och det personorienterade tillvägagångssättet för att 

studera mönster av anpassningsproblem utifrån tidigare teori och forskning. 

Avhandlingen avslutas med en reflektion över studiens styrkor och 

begränsningar samt förslag till framtida forskning som skulle gynna vården av 

svenska flickor och unga kvinnor på särskilda ungdomshem. 
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Teoretiska perspektiv 

 

 

 

 

Syftet med utvecklingsvetenskapen (UV) är att förstå människor och deras liv 

över tid (Barbot et al., 2020; Hetherington & Stanley-Hagan, 1999). Begreppet 

UV inbegriper att ingen utvecklingsperiod är viktigare än någon annan, samt 

att utvecklingen måste studeras i sitt sammanhang vilket innebär att 

komplexiteten i en människas utveckling bör accepteras snarare än ignoreras 

av den empiriska forskningen (Hetherington & Stanley-Hagan, 1999). Viktigt 

för UV är också att tillämpa flera metoder och forskningsdesigner samt att 

samarbeta mellan flera discipliner för att förstå den mänskliga utvecklingen 

(Barbot et al., 2020). Några av dessa allmänna principer är till exempel 1) För 

att förstå människors psykologiska liv och beteende bör man förstå 

utvecklingskontexten, inklusive det historiska ögonblick då utvecklingen äger 

rum, och 2) människor och kontexter interagerar och förändras över tid 

(Overton, 2015).  

 

Nedan presenteras de olika metateorier inom UV-området som används i 

denna avhandling. Utvecklingsmetateorier ger en begreppsram för hur 

enskilda teorier om specifika beteenden och/eller anpassningsprocesser kan 

fungera (Overton, 2015). Metateorier inom utvecklingsvetenskap delar flera 

allmänna principer för vetenskaplig forskning och teoriutveckling (Overton, 

2015).  

Det holistiskt-interaktionistiska perspektivet inom 

utvecklingsvetenskapen 

Övergripande handlar HI- perspektivet om att individen kan förstås som en 

organiserad helhet som likt andra biologiska organismer fungerar och 

utvecklas som ett öppet dynamiskt system d.v.s. att samspelar och påverkas 

av sin omgivning i en, ständigt pågående interaktion (Bergman & 

Magnusson, 1997). Viktiga begrepp i HI är just interaktion men också 

holism (Bergman & Magnusson, 1997). Där holism innebär att individen 

måste förstås som en helhet där de enskilda delarna av människors 

fungerande (t.ex. tankar, känslor, biologiska processer, beteenden osv osv) 

tenderar att utvecklas och anpassas till sin omvärld för att ”hela” individen 

ska fungera optimalt (Bergman & Magnusson, 1997). Individen är dessutom 

aktiv och målinriktad i sin egen omgivning. Individens utveckling kan ses 
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som ett givande och tagande av ömsesidighet och handling mellan individen 

och kontexten över hela individens liv (Magnusson, 1999).  

 

När det gäller personer som lever med svåra anpassningsproblem handlar det 

utifrån HI-perspektivet om att individen inte har lyckats anpassa sig till sin 

omgivning på ett sätt som är optimalt och fungerar i längden. Teoretiskt så 

borde svåra anpassningsproblem därför inte vara särskilt stabila eftersom den 

ständiga interaktiva processen mellan individen själv och hennes omgivning 

borde leda till att problembilden hela tiden ändrades eller att problemen 

förbättras med tiden (Bergman & Magnusson, 1997). Utifrån det sättet att 

tänka blir enstaka problem som inte hunnit bli så svåra oftast inte så 

långvariga, d.v.s. individen lär sig med hjälp av sin omgivning att hitta en 

bättre anpassning. Problembilder med allvarliga och många problem, som 

inte individen kan lösa eller få hjälp med, kan utvecklas åt andra hållet d.v.s. 

individen utvecklar allvarligare och eller fler problem (Bergman & 

Magnusson, 1997). Svåra problembilder som tenderar att vara relativt stabila 

i stället för att förändras kan man anta upprätthålls av starka krafter. Dessa 

problemkombinationer kan betraktas som ”syndrom” (Bergman & 

Magnusson, 1997, s. 316). De här syndromen är mycket viktiga att 

identifiera och undersöka. 

 

Utifrån ett HI-perspektiv har varje individ en unik komplexitet. Detta är ett 

viktigt fokus för vetenskapliga studier av utvecklingsprocesser (Bergman & 

Lundh, 2015; Magnusson & Cairns, 1996). En HI-syn på mänsklig utveckling 

får därför konsekvenser för det empiriska arbetet exempelvis ses individen 

som analysenhet, inte variabler. I denna avhandling är studie II beskrivningen 

av flickornas och de unga kvinnornas problemsyndrom vid intagning i vård 

på särskilda ungdomshem en illustration av detta. Utgångspunkten för det 

empiriska arbetet förklaras närmare under stycket personorienterade metoder 

senare i kappan.  

Livsloppsperspektivet inom utvecklingsvetenskapen 

Livsloppsperspektivet (LLP; Johnson et al., 2011) är en viktig begreppsram 

inom UV. Enligt LLP sker förväntade (normativa) och oväntade livshändelser 

både inom individen och i samhället kontinuerligt över tid och dessa krafter i 

samspel bidrar med att forma samhällen och livet för enskilda människor i 

olika generationer (Elder, 1984; Johnson et al., 2011; Mortimer & Shanahan, 

2003). LLP är tvärvetenskapligt och används inom en rad olika discipliner 

som sociologi, demografi, psykologi, biologi, historia, medicin och 

kriminologi (Elder, 1984; Elder & Shanahan, 2007). LLP-influerad forskning 

har genererat flera principer som definierar och hjälper till att ytterligare förstå 

hur livshändelser och historiska förändringar kan vara viktiga för individers 
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liv och de riktningar de tar under en livstid (Elder & Shanahan, 2007). LLP-

principerna omfattar exempelvis: 1) åldersrelaterade roller och erfarenheter 

kan vara tidsspecifika (tidsbegränsade, åldersindelade) och upplevas av 

många individer samtidigt inom en viss grupp, exempelvis tonåringar; 2) 

relationer och sociala nätverk, särskilt familjen, är viktiga krafter för 

individens utveckling; 3) livsförloppet innebär att individer anpassar sig till 

vanliga och ovanliga upplevda förändringar; och 4) situationella 

omständigheter kan vara viktiga för en persons anpassning och utveckling då 

specifika dynamiska interaktioner kan äga rum mellan en individs bakgrund 

och kapacitet under vissa omständigheter (Elder & Shanahan, 2007). Under 

vissa omständigheter kan exempelvis en accentuering av en individs 

egenskaper förstärka ett redan "existerande" beteende (Elder & Shanahan, 

2007).  

 

Om man kopplar LLP-idéer direkt till studierna i den här avhandlingen är 

exempelvis idén om att varje utvecklingsperiod bör förstås i förhållande till 

övriga utvecklingsperioder före och efter viktig (Johnson et al., 2011). Det 

innebär att individens tidiga vuxenålder kan bara förstås i förhållande 

personens barndom och tonår (Johnson et al., 2011). Inom LLP finns också 

begreppen stabilitet och förändring i en persons livslopp. För denna 

avhandling är den relevant utifrån frågan: Har de problemkonfigurationer som 

identifieras i tonåren betydelse för senare utveckling i början av vuxenlivet 

(detta undersöks i studie III för denna kohort), eller är de tidsbegränsade i sin 

betydelse och endast användbara för att förstå beteende och anpassning under 

tonåren (Johnson et al., 2011; Moffit, 1993) LLP har också ett fokus på 

vändpunkter i människors liv (Johnson et al., 2011) där inträdet i särskilda 

ungdomshem skulle kunna representera en sådan potentiell vändpunkt i livet 

för individerna som ingår i denna avhandling. 

 

Slutligen har LLP- ramverket använts i många studier som hjälp att förklara 

betydelsen av historiska sammanhang i människors liv bland annat berättelsen 

om hur sociala institutioner fungerade och spelade viktiga roller (Johnson et 

al., 2011). Utifrån detta bredare kontext kan det vara viktigt att flickorna och 

de unga kvinnorna i denna avhandling har dokumenterats. Det ger en bild av 

hur vården såg ut på svenska särskilda ungdomshem under den tidsperiod då 

studierna i denna avhandling genomfördes.  
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Utvecklingspatologi, en ram för att förstå konfigurationer 

av internaliserande och externaliserande problem i 

tonåren 

I denna avhandling ligger stort fokus på de problemsyndrom som redovisas i 

studie II och används i studie III, d.v.s. vilka mönster som externaliserande 

problem tenderade att bilda och vilka problemkonfigurationer som 

internaliserande problem tenderade att bilda. Svåra anpassningsproblem kan 

utifrån ett HI-perspektiv beskrivas som en konsekvens av en misslyckad 

anpassning mellan individen och individens omgivning samt LPP-idén om att 

individens tidiga vuxenliv endast kan förstås i förhållande till personens 

barndom och ungdom (Johnson et al., 2011). Detta går i linje med Thomas 

och Chess (1977) modell som menar att interaktionen mellan miljö och barnet 

är avgörande för barnets utveckling. I denna teori är barnets temperament är 

en viktig faktor. I de fall barnet är född med ett svårhanterligt temperament 

påverkas det av miljöfaktorer i högre grad. Miljöfaktorer kan exempelvis vara 

socioekonomisk status, föräldrarnas beteende, kvaliteten på relationen mellan 

lärare och barn. Ett optimalt samspel mellan miljö och temperament främjar 

idealiska utvecklingsresultat hos barnet och ett icke optimalt samspel mellan 

miljö och barnets temperament kan resultera i anpassningsproblem. Den 

misslyckade anpassningen inverkar negativt på individen och individens 

omgivning och utgör en betydande risk för den egna eller andras hälsa 

(Cicchetti, 1990).  

 

Anpassningsproblem kan differentieras och operationaliseras i två empiriskt 

baserade konstruktioner, externaliserande och internaliserande problem 

(Achenbach, 1991; Achenbach & Rescorla, 2001). Det finns många olika 

externaliserande problem till exempel aggression, olydnad, brottslighet, 

narkotikaanvändning och andra beteenden som bryter mot sociala normer 

och/eller faktiska lagar (Achenbach et al., 2002). Allvarligare externaliserande 

problem är ofta förknippade med psykiatriska diagnoser som ODD, CD och 

substansberoende (Keil & Price, 2006).  

 

Internaliserande problem kan ses som inåtvända problem som exempelvis 

känslor av hopplöshet, ångest, depression och/eller psykosomatiska problem, 

när problemen är allvarliga förknippas de med psykiatriska diagnoser som 

depression och ångeststörningar (Dekovic et al., 2004).  

För vissa personer förekommer externaliserande och internaliserande problem 

var för sig och för andra förekommer dessa två typer av problem samtidigt 

(Cicchetti, 1990). Utvecklingspsykopatologin erbjuder ett integrativt ramverk 

för att konceptualisera utvecklingsförloppet under tonåren, med särskild 

relevans för förståelsen av problemens inbördes samband, deras kontinuitet 
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och hur de kan förändras över tid och under efterföljande utvecklingsperioder 

(Cicchetti, 1990).  

 

Utvecklingspsykopatologin uppstod på 1970-talet som en "...samverkande, 

tvärvetenskaplig disciplin inom flera områden…” (Cicchetti, 1990, s. 201) i 

syfte att studera utvecklingen av psykisk ohälsa och anpassning. Flera idéer 

inom utvecklingspsykopatologin överensstämmer med systemtänkandet inom 

de metateoretiska ramar som beskrivits ovan, nämligen UV och LLP. I 

teorierna finns exempelvis en gemensam syn på att varje individ har en unik 

komplexitet och att utveckling ses som ett resultat av individuella och 

miljömässiga förhållande i ett föränderligt och komplext samspel där vissa 

mönster återspeglas i normala och önskvärda resultat och andra i avvikelser 

(Cicchetti, 1984; 1990; 2006). Detta ramverk uppmärksammar komplexiteten 

i problemen vid en given tidpunkt samt behovet av att utforska och kartlägga 

problemen över tid (Cicchetti, 1984).  

 

Inom området utvecklingspsykopatologi jämförs beteenden som ofta anses 

avvikande i sitt sammanhang med typiska eller normativa beteenden. Gränsen 

mellan normativt och avvikande beteende är svår att dra, särskilt under senare 

tonåren, när vissa problem som substansanvändning/missbruk och kriminellt 

beteende eller internaliserande symtom kan bli vanligare i förhållande till 

tidiga tonåren (t.ex. Sundell et al., 2019). För att förstå utvecklingen av 

psykopatologi och lägga tonvikten på formbarhet och påverkan måste det 

typiska och det avvikande betraktas tillsammans (Cicchetti, 1990; 2006; 

Sroufe, 2009). Ju mer vi vet om den typiska utvecklingen desto lättare är det 

att dra gränsen mellan ett typiskt och ett avvikande beteende (Cicchetti, 2006).  

 

Moffitt et al. (1993) gör i sin teori en åtskillnad mellan tonårstidsbegränsad 

(AL) respektive livstidsbeständig kriminalitet (LCP). Där den största 

tonårstidsbegränsade kriminaliteten endast är tillfällig under tonåren, då kan 

det kriminella beteendet öka nästan tio gånger. Moffit (1997) menar att AL 

består av ungdomar som genom antisocialt beteende strävar efter 

självständighet, ett beteende som gradvis övergår i andra sociala alternativ 

under mitten av tonåren. Den livstidsbeständig kriminalitet (LCP) återfinns i 

en liten grupp individer som har stabila anpassningsproblem i varierande 

former. LCP fortgår i vuxen ålder med negativa konsekvenser inom många 

olika livsområden (Moffit, 1993). Enligt teorin samspelar bakgrundsproblem 

som temperament, motorik, språk, inlärning etc. med negativa psykosociala 

 
1 Alla direkta citat i denna kappa som ursprungligen fanns på engelska är översatta av mig själv 

och sidnumren i de direkta citaten hänvisar till var den engelska originaltexten för citatet kan 

hittas. 
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förhållanden under uppväxten och visar därmed samstämmighet med HI-

perspektivet, LLP och Thomas och Chess (1977) teorier som alla betonar en 

misslyckad anpassning sker i interaktion mellan individen och miljön. Andra 

viktiga principer som används inom utvecklingspsykopatologin är begreppen 

ekvifinalitet och multifinalitet. Cicchetti och Rogosch (1996) noterade att ett 

visst utfall vid en viss tidpunkt (t.ex. allvarliga antisociala beteenden som 

leder till sociala konsekvenser) kan ha utvecklats utifrån flera olika 

utvecklingsvägar med många olika orsaker (ekvifinalitet). Multifinalitet 

innefattar att samma utvecklingsmässiga utgångspunkt senare kan leda till 

olika resultat, till exempel kan samma förhållanden i form av uppfostran och 

miljö leda till olika anpassning (Cicchetti, 2006). Som Cicchetti (1990, s. 192) 

påpekar: "...en viss negativ händelse bör inte nödvändigtvis anses leda till 

samma psykopatologiska eller icke-psykopatologiska resultat hos varje 

individ". Viktigt är också, att en människas utveckling, både den normala och 

den dysfunktionella, sker över en livstid. Riktningen för förändringen kan 

därför förändras, både positivt och negativt, beroende på hur de inre och de 

yttre faktorerna samspelar över tid (Cicchetti, 2006; Cicchetti & Cohen, 1995; 

Pickles & Hill, 2006). I studierna i denna avhandling finns en bredd vad gäller 

problemens svårighetsgrad och en mångfald i antal och sorters av problem, 

något som är viktigt att uppmärksamma inom utvecklingspsykopatologin. 

Sammanfattningsvis kan man säga att de bredare begreppsramar som hittills 

beskrivits, nämligen HI, LLP och utvecklingspsykopatologin, bidrar till att ge 

en bredare innebörd och syn på resultaten av studierna i denna avhandling. En 

mer specifik forskningsansats som utgår direkt från HI beskrivs nedan då den 

är ett viktigt inslag i studierna II och III, nämligen den personorienterade 

ansatsen.  

Det personorienterade tillvägagångssättet 

Det personorienterade tillvägagångsättet (PO) utgår från det holistiskt-

interaktionistiska perspektivet (HI) och bygger på ett antal teoretiska 

antaganden som har presenterats bland andra av Magnusson (1988), Bergman 

och Magnusson (1997) och Bergman och Lundh (2015). Utvecklingsteorier 

som ligger i linje med ett HI-ramverk erkänner vikten av ideografisk forskning 

och betydelsen av att låta individen vara analysenheten i empiriska studier. 

Man erkänner också att det är viktigt att identifiera meningsfulla faktorer och 

egenskaper som är gemensamma för/ delas av grupper och undergrupper av 

flera individer (värdet av nomotetisk forskning; Bergman & Lundh, 2015). 

 
2 Alla direkta citat i denna kappa som ursprungligen fanns på engelska är översatta av mig själv 

och sidnumren i de direkta citaten hänvisar till var den engelska originaltexten för citatet kan 

hittas. 
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Utifrån PO-perspektivet är analysenheten personen där varje individs 

specifika kombination av faktorer utgör grunden för de framställningar man 

försöker göra (Bergman & Lundh, 2015; Bergman & Magnusson, 1997). 

Fyra viktiga principer (Bergman & Lundh, 2015) som är särskilt viktiga för 

denna avhandling är följande: 

 

(1) Utveckling är en komplex process som innefattar många nivåer som 

delvis är individspecifika. 

(2) Det finns en samstämmighet och struktur i individens 

utvecklingsprocess och i systemens funktion på de olika nivåerna. 

(3) Processer innefattar strukturer som är organiserade och fungerar som 

mönster av verksamma faktorer.  

(4) På en global nivå tenderar typiska mönster (≈ofta observerade mönster) 

att framträda.  
 

Det personorienterade synsättet ger en allmän ram för problemformulering, 

forskningsstrategi och metodik samt för tolkning av resultat (von Eye et al., 

2003; 2020). I forskningspraktik ger det möjligheten att förstå och utforska 

komplexa interaktioner genom att utgå från olika utvecklingsområden 

samtidigt, exempelvis internaliserande och externaliserande problem, något 

som utforskas i studie II. Personorienterade statistiska metoder möjliggör 

analyser som kan ge både detaljerade och helhethetsbilder av varje enskild 

individ där informationen om en individ ofta är operationaliserad som en 

värdeprofil eller ett mönster av värden i ett antal variabler som man har mätt 

(t.ex. Bergman et al., 2003; Bergman, & El-Khouri, 1987; Bergman & Lundh, 

2015).   

 

I avhandlingen används begrepp som härrör sig från den personorienterade 

metoden. Här följer några definitioner (Bergman & Lundh, 2015) som 

används i texten:  

 

Kluster är en statistisk term och används i samband med klusteranalys. 

Klusteranalys används för att hitta tydliga grupper av individer med samma 

mönster/profiler d.v.s. kluster. 

 

Syndrom används för att beteckna olika anpassningsproblem som tenderar 

att förekomma tillsammans hos samma individer.  

 

Index är ett mått, ett jämförelsetal på en egenskap eller färdighet I denna 

studie är det egenskaper av olika problem d.v.s. problemindex. 

Värdeprofil mönster av värden i ett antal variabler/index som man har mätt.  

 

Klustrets medelvärdesprofil presenterar mönster av klustrets medelvärden i 

de index som ingår i analysen.  
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Personorienterade metoder i tidigare forskning om 

anpassningsproblem, några exempel 

Beskrivningen av mönster av anpassningsproblem hos ungdomar är central 

för studierna i denna avhandling. Personorienterad forskning om mönster av 

anpassningsproblem har inte tidigare genomförts på ungdomar i särskilda 

ungdomshem i Sverige (pojkar eller flickor), med undantag för studie II och 

III i denna avhandling. Det finns dock en bredare forskningslitteratur om 

mönster av anpassningsproblem bland normativa ungdomsurval samt urval av 

ungdomar som befinner sig i olika typer av institutionsvård i olika delar av 

världen (utanför Sverige). Några av dessa studier illustreras nedan då de är 

viktiga för de empiriska arbetena i den här avhandlingen men också då de kan 

inspirera till framtida studier (t.ex. analytiska tillvägagångssätt). 

 

Boel-Studt (2017) identifierade undergrupper i en könsblandad (pojkar och 

flickor) population av ungdomar (5 till 17 år) på ett behandlingshem för 

allvarliga psykiatriska och beteende problem (N = 447). Fyra meningsfulla 

undergrupper kunder urskiljas. De mindre undergrupperna hade förhöjda 

styrkor, "barn med multipla styrkor" och ”reaktiv anknytning”. Gruppen "hög 

risk" samt den återstående klassen, som var störst till antalet, kännetecknades 

av måttlig risk. I en studie av Olino et al. (2012) ligger fokus på riskfaktorer 

och viktiga utvecklingsvägar för olika undergrupper av ungdomar med 

internaliserande och externaliserande problem. Totalt undersöktes 1 709 

ungdomar i åldern 14-18 år i en longitudinell studie (Adolescent Depression 

Project; OADP). Fyra klasser av internaliserande och externaliserande 

störningar identifierades och jämfördes avseende demografiska egenskaper, 

psykiatrisk sjuklighet, temperament samt till familje- och släktpatologi. 

Resultaten visade också att specifika riskfaktorer kan vara förknippade med 

olika problemmönster. Både studien av Boel-Studt (2017) och Olino et al. 

(2012) är viktiga då de visar på hur en mängd kombinationer av 

internaliserande och externaliserande problem kan analyseras och förekomma 

tillsammans bland ungdomar. Att även koppla undergrupper till specifika 

riskfaktorer och utvecklingsvägar är både praktiskt och teoretiskt mycket 

viktigt då Olino et al., (2012) visade att olika riskfaktorer kan vara kopplade 

till olika problemmönster. Intressant och tankeväckande i Boel-Studt (2017) 

studie är att även riskfaktorer, familjefaktorer och barns styrkor används i 

analysen. Boel-Studt (2017) argumenterar för vikten av att förstå samtidiga 

problem och styrkor som grund för skräddarsydda förebyggande och 

behandlande insatser.  

 

Nästa två forskningsillustrationer innehåller båda urval av svenska normativa 

ungdomar, varav en fokuserar på flickor och unga kvinnor enbart. I dessa 

studier användes liknande PO-metoder (d.v.s. personorienterade) som 

användes i studie II. Tillsammans illustrerar dessa två studier de möjligheter 
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som PO-metoden ger för att mäta mönster av problem och hur problem 

samverkar över tid även i typiska tonårsurval. Dessa PO-studier med 

normativa urval är informativa eftersom de ger ett sammanhang för att förstå 

de beslut om mätning och analys som fattades i studierna II och III i denna 

avhandling.  

 

Wångby et al. (1999) undersökte i en longitudinell studie mönster av 

anpassningsproblem bland 500 flickor i åldrarna 10-13 år som var 

representativa för flickor i normalbefolkningen (Magnusson, 1988). Två 

hierarkiska klusteranalyser genomfördes, en vid 10 års ålder och en vid 13 års 

ålder. Varje syndrom följdes upp i 18-24 års ålder med hjälp av registerdata.  

Fyra av de fem klusterprofilerna var både strukturellt stabila (förekom både 

vid 10 och 13 års ålder) och individuellt stabila (samma individer ingick i 

motsvarande kluster vid båda mätningarna). Syndromet som inkluderade 

beteendeproblem, aggressivitet, motorisk rastlöshet och bristande 

koncentration, var det enda multiproblemsyndromet med strukturell stabilitet 

mellan sen barndom och tidiga tonår. Flickorna i detta externaliserande 

multiproblem-syndrom hade en ökad risk för alla typer av missanpassning i 

vuxen ålder, även för psykiatrisk diagnos som inte var av externaliserande 

karaktär.  

 

I uppföljningen i denna avhandling (studie III) kombinerades PO- metod och 

variabelorienterad metod. En analysmetod som illustreras i Sundell et al. 

(2019). I studien deltog 778 gymnasieungdomar. Fyra mätningar mellan 

årskurs 7 och 9 genomfördes med hjälp av ett frågeformulär som innehöll 

frågor om problembeteenden (Sundell et al., 2019). För att identifiera 

undergrupper genomfördes separata tvärsnitts-PO-analyser efter varje 

mättillfälle. Den strukturella och individuella stabiliteten, d.v.s. i vilken 

utsträckning två kluster har en liknande form och innehåller samma individer 

över de olika mättillfällena användes för att mäta förändring i problem 

(Bergman, 1998; Bergman & El-Khouri, 2002). Utfall i årskurs 9 mättes med 

variablerna; narkotikaanvändning, depressiva symtom och uteblivna betyg 

och testades med hjälp av Chi två-test (en blandning av PO- och 

variabelorienterade metoder). Resultaten visade att fler ungdomar än förväntat 

från de tre multiproblemgrupperna d.v.s. "alkoholbruk och brott", "brott och 

mobbing" och "tobaksbruk, alkoholbruk, kriminalitet och skolk" i årskurs 7 

och årskurs 8 använde droger i årskurs 9 (Sundell et al., 2019). Fler ungdomar 

än förväntat med uteblivna betyg och fler ungdomar med depressiva symtom 

i årskurs 9, har sitt ursprung från samma multiproblemgrupp, d.v.s. 

"tobaksbruk, alkoholbruk, kriminalitet och skolk" (Sundell et al., 2019). 

 

Både studien av Wångby et al. (1999) och Sundell et al. (2019) är relevanta 

för studierna i denna avhandling då dessa resultat visar på olika 

utvecklingsvägar för mönster av anpassningsproblem men i detta fall från 
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normativa urval av ungdomar. Som noterats inom utvecklingspsykopatologi 

(Cicchetti, 2006) finns det ett värde i att förstå typisk och atypisk utveckling. 

Att hitta tidiga indikatorer på problematisk anpassning måste vara av yttersta 

vikt för att förebygga problem även när de normativa urvalen indikerar att en 

liten andel av ungdomarna som kommer att fortsätta att utveckla allvarliga 

anpassningsproblem i vuxen ålder. Av stor betydelse är studien av Wångby et 

al. (1999) som belyser flickors och unga kvinnors anpassningsproblem. 

Resultaten visar att det finns en betydande heterogenitet i internaliserande och 

externaliserande beteenden i ett normalurval och att multiproblem med hög 

risk för framtida anpassningsproblem även förekommer i en typisk 

ungdomspopulation (Wångby et al., 1999).  
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Kontextuell och praktisk inriktning av 

ungdomsvård 
 

 

 

 

Vård inom särskilda ungdomshem förr och nu  

Den svenska ungdomslagstiftningen har präglats av ideologin ”vårda hellre än 

att straffa” och har sitt ursprung ifrån de uppfostringsanstalter som infördes i 

början på 1900-talet. På dessa inrättningar skulle ungdomarna slippa fängelse 

och fostras till goda medborgare (Levin, 1996; Qvarsell, 1996; Janson, 2004).  

Socialtjänstens arbete idag är, enligt lag, att arbeta med barn och ungdomar så 

att de växer upp under säkra och stödjande förhållanden. Myndigheten ska, i 

nära samarbete med hemmet, säkerställa att barn och ungdomar som riskerar 

att utvecklas otillfredsställande får det skydd och stöd de behöver för att 

förändra sina livsbanor i en mer gynnsam riktning (Levin, 1996; Janson, 

2004). Syftet är att skydda unga med tidiga antisociala erfarenheter från att 

utveckla en kriminell livsstil och fängelse (Janson, 2004).  

 

Socialtjänsten har ansvar för att barn och ungdomar får det stöd och hjälp de 

behöver för att växa upp under trygga förhållande och är den myndighet som 

har kontakt med barn och familjer, utför utredningar och tar initiativ till vård. 

Samarbete sker med skola, polis hälso- och sjukvård och andra samhällsorgan 

som berörs. Social dygnsvård ges med vårdnadshavarens samtycke enligt 

socialtjänstlagen, SoL 4:1§ och bedrivs i familjehem eller i hem för vård eller 

boende (HVB-hem). Familjehemsvård är den vanligaste vårdformen bland 

yngre barn, för unga i tonåren är institutionsvård vanligast (Vinnerljung et al., 

1999; 2001; Sallnäs & Vinnerljung, 2012). Social dygnsvård kan ges utan 

vårdnadshavares samtycke enligt (SFS 1990:52). Problemen ska då vara så 

allvarliga att de inte går att hantera på HVB-hem eller familjehem (SOU 

1992:18). Vård enligt 2 § LVU, ska bero på brister i miljön, till exempel 

förhållanden i hemmet som påtagligt riskerar att skada ungdomens hälsa eller 

utveckling och LVU 3§ används när barnet eller den unge har ett allvarligt 

destruktivt beteende. Sluten ungdomsvård LSU (SFS, 1998: 603) inrättades 

1999, en frihetsberövande tidsbestämd påföljd för ungdomar i åldern 15 – 17 

år, när synnerliga skäl föreligger. Brottet avgör straffets längd som kan variera 

mellan 14 dagar – fyra år. Statens institutionsstyrelse, SiS, är den statliga 

myndighet som ansvarar för den sociala dygnsvården som ges utan 

vårdnadshavares samtycke, vården bedrivs på särskilda ungdomshem. 
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Särskilda ungdomshem finns på olika platser i hela Sverige. Totalt finns 23 

särskilda ungdomshem med cirka 700 platser för akutplacering, 

utredningsplacering och behandlingsplacering. De flesta platserna är låsbara. 

Brott med LSU (SFS 1998:603) som påföljd avtjänas på speciella avdelningar 

på SiS särskilda ungdomshem. År 2019 fanns 58 platser för att tillgodose 

behovet av LSU idag 2021 har SiS 69 fastställda platser (Statens 

institutionsstyrelse, 2020c). 

Vård enligt LVU 

I huvudsak sker vården på statens institutionsstyrelse med stöd av 3 § LVU, 

då är de grundläggande förutsättningarna att ungdomen inte vill vårdas 

frivilligt samt att dennes hälsa eller utveckling är i fara. Det inbegriper att 

ungdomen på grund av eget beteende riskerar att skadas genom missbruk, 

brottslig verksamhet eller något annat socialt nedbrytande beteende t.ex. 

rymmer, prostitution, vistas i olämpliga miljöer, vagabondage etc. (SFS: 1990: 

52). Beroende på ungdomens behov och vilken insats socialtjänsten 

efterfrågar, får den unge en akut-, utrednings- eller behandlingsplacering på 

särskilda ungdomshem. Vid akutavdelning tas ungdomar akut emot för att 

stoppa ett destruktivt beteende; vårdtiden är vanligtvis begränsad. Placering 

vid en utredningsavdelning sker för att utreda ungdomens behov och 

förutsättningar samt för att förbereda och motivera till fortsatt behandling. En 

utredning bör vara slutförd inom åtta veckor. Placering på 

behandlingsavdelning innebär längre vårdtid och ungdomen får vård- och 

behandlingsinsatser. Socialnämnden bestämmer hur vården av den unge ska 

ordnas och var han eller hon ska vistas under vårdtiden. Behandlingstiden är 

inte tidsbegränsad och Socialnämnden ska noga följa vården enligt LVU. Ett 

nära samarbete mellan sociala tjänster, behandlingspersonal, ungdoms 

familjenätverk är önskvärt (SFS 2001:453). En stor del av de unga 

omhändertagna enligt LVU § 3 behöver stå under särskilt noggrann tillsyn och 

vårdas därför på särskilda ungdomshem. De särskilda ungdomshemmen är 

låsta och personalen har genomgripande disciplinära befogenheter som 

begränsningar av rörelsefriheten, avskiljning, kroppsvisitering och 

brevkontroll etc. (SFS/1990:52, 15–20 c §§). Varje år placeras omkring 1000 

ungdomar utan samtycke till vård på särskilda ungdomshem på grund av 

anpassningsproblem. Av dessa är cirka en tredjedel flickor i tonåren. Få vårdas 

enlig LSU (SFS 1998:603), exempelvis en ung kvinna år 2019 och två unga 

kvinnor år 2020 (Statens institutionsstyrelse, 2019b; 2020c). Ungdomarna 

inbegriper flertalet problem från omfattande missbruksproblem och kriminella 

problem till allvarliga psykiska problem. De ungdomar som placeras på 

särskilda ungdomshem brukar ofta beskrivas som den mest problemtyngda 

gruppen inom ungdomsvården.  
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Hur ungdomars anpassningsproblem identifieras 

ADAD är en strukturerad intervju intervjun som har utvecklats av Friedmans 

& Utada (1989). ADAD har främst använts i nordamerikanska sammanhang 

men är översatt till en fransk (Bolognini, 2001) och en svensk version 

(Söderholm Carpelan et al, 1997). Det finns också en utveckling av ADAD 

som heter EuroADAD (Czobor et al., 2011).  

 

Den svenska versionen av ADAD används på särskilda ungdomshem och har 

tre syften 1) att göra ungdomen mer delaktig i sin vård och behandling 2) att 

fungera som underlag för behandlingsplanering och 3) att utgöra underlag för 

uppföljning och utvärdering av vården och behandlingen (Söderholm 

Carpelan & Hermodsson, 2004; Söderholm et al., 1997). Intervjun utförs som 

en del i inskrivningsrutinen på särskilda ungdomshem och genomförs av 

utbildad personal som arbetar på SiS-institutioner. Därefter registreras 

intervjusvaren på institutionerna i ett dataprogram som är särskilt utformat för 

materialet. Data skickas in till SiS FOU-enhet en gång per år och samlas där i 

en central databas. De som medverkar i en ADAD-inskrivningsintervju 

tillfrågas om de vill delta i forskningsregistret. Godkänns detta lämnar den 

intervjuade ett skriftligt samtycke till både SiS forskningsregister och 

uppföljning. För deltagare under 15 år lämnas också vårdnadshavares 

medgivande (Söderholm Carpelan et al., 1997; Söderholm Carpelan & 

Hermodsson, 2004). Den svenska versionen av ADAD innehåller förutom 

bakgrundsuppgifter (t.ex. medborgarskap, boendeförhållanden, 

föräldrasituation) ca 150 frågor fördelat på åtta livsområden med främst fasta 

svarsalternativ (Tabell 1).  

 

Tabell 1 

Livsområden i svenska versionen av ADAD  

Livsområden Frågor om 

Fysisk hälsa Hälsoproblem  

Skola Skolgång, inställning och motivation till skolan  

Arbete Arbetserfarenhet, framtidsvisioner och motivation  

Fritid och vänner 
Fritid, kamratrelationer och relation till eventuell 

partner  

Familj, bakgrund, relationer Den unges uppväxtmiljö  

Psykisk hälsa Upplevelse av psykiska hälsa, behandlingskontakter 

Brottslighet 
Brottshistorik, kontakt med rättsväsende och 

inblandning i kriminalitet  

Alkohol och Narkotika 

Bruk av alkohol och narkotika avseende frekvens, 

konsekvens, samt kamraters bruk av alkohol och 

narkotika.  
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En kritisk röst 

En placering på särskilda ungdomshem är ett stort ingripande i en ung 

människas liv. När barn placeras utanför hemmet i mycket ung ålder och tonår 

har flera farhågor framförts om barnets fortsatta anpassning (Forslund et al., 

2022 & Goldman et al., 2020). En placering på särskilda ungdomshem sker 

ofta efter flera öppenvårdsplaceringar och är en åtgärd som sker när ingen 

annan vårdform anses vara lämplig, se beskrivning av vård enligt LVU ovan. 

Ungdomar inskrivna på särskilda ungdomshem tillbringar all sin tid på 

institutionerna inklusive skolgång och tvångsplaceringen fortgår till dess att 

den unga personen anses färdigbehandlad.  

 

För att fånga ungdomars erfarenheter av vården har Enell &Wilińska (2021) 

djupintervjuat 16 ungdomar tre gånger under två års tid. Studien syftar till att 

lyssna på ungdomarnas egen röst om vården och vad de har upplevt samt 

genom deras perspektiv svara på frågor som, Vad händer med ungdomar när 

deras liv flyttas till en främmande fysisk och social miljö på obestämd tid? 

Hur förhåller de unga sig till de två dominerande berättelserna som ligger till 

grund för den institutionella kontexten: ”det farliga barnet och barnet i fara”. 

Ett ytterligare syfte var att kritiskt granska syftet, organisationen och 

konsekvenserna av tvångsvård.  

 

Ett vanligt tema i ungdomarnas berättelser var hur de skulle hantera den 

påtvingade uppfattningen om att de är farliga och/eller i fara, oavsett om de 

tyckte det eller inte. Ingen av ungdomarna i studien såg sig själv som ett farligt 

barn dvs. något som institutionen är utformad för. I stället handlade deras 

berättelser om kampen att förhålla sig till att vara ”ett farligt barn och ett barn 

i fara” genom en inre förhandling med sig själv. Författarna menar att den 

pågående förhandlingen kan utgöra en risk för ungdomarna över tid då de kan 

integrera bilden av det ”det farliga barnet” i sin egen självbild.  

 

Ytterligare ett tema handlade om relationer där Enell &Wilińska (2021) menar 

att tvångsvård inte bara handlar fysiska begräsningar, utan också om 

relationella begränsningar. Författarnas analys visar att samtliga relationer, 

dvs. familj och vänner utanför och inom institutionen hanteras som potentiellt 

negativa och därför begränsas. Något som ses som mycket allvarligt, då 

relationer är ett sätt att förstå oss själva, förstå sociala situationer och därmed 

också utvecklas. De unga uttryckte känslor som visade att de var ”utlämnade 

till sig själva” de uttryckte också berättelser om "vi" och "dom", vilket 

tolkades som att ungdomarna finner stöd och gemenskap hos varandra.  

Ungdomarna berättade att det var genom relationerna till kamrater och 

personal som de fick tröst, en känsla av mening och omsorg.  
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”Att begränsa relationer är liktydigt med att begränsa ungdomarna möjlighet 

att utöva sin mänsklighet” menar Enell & Wilińska (2021, s.413) och 

sammanfattar ”…praktiken förhindrar relationer med andra som om dessa 

ungdomar skulle kunna existera utanför relationella band. Ungdomarna 

placeras med tvång i en gruppmiljö där grupprocesser motarbetas” (s.414). 

 

Enell och Wilińska (2021) skriver också om den känslomässiga aspekten i 

intervjuerna med de unga, att berättelserna var laddade med starka och 

kraftfulla känslor som inte tycktes försvinna med tiden. Fortfarande två år 

efter placeringen uttrycktes skräck över åtgärder som används på 

institutionerna. Författarna menar att intervjupersonernas känslor vittnar om 

det kaos som placeringen medförde samt deras avsaknad av säkerhet och 

skydd (Enell & Wilińska, 2021). Artikel avslutas med ett starkt ifrågasättande 

av tvångsvård för unga; ”Den institutionella praxis som bryter, avbryter, 

förbjuder, tvingar fram relationer samt förnekar ungdomarna relationer som 

kan bidra till att skapa en känsla av omsorg och trygghet kan ifrågasättas i 

grunden – dvs. att placera ungdomar i en grupp jämnåriga, isolerade från andra 

relationer, i syfte att återintegrera dem i samhället” (Enell & Wilińska, 2021, 

s.425).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3 Alla direkta citat i denna kappa som ursprungligen fanns på engelska är översatta av mig själv 

och sidnumren i de direkta citaten hänvisar till var den engelska originaltexten för citatet kan 

hittas. 
4 Alla direkta citat i denna kappa som ursprungligen fanns på engelska är översatta av mig själv 

och sidnumren i de direkta citaten hänvisar till var den engelska originaltexten för citatet kan 

hittas. 
5 Alla direkta citat i denna kappa som ursprungligen fanns på engelska är översatta av mig själv 

och sidnumren i de direkta citaten hänvisar till var den engelska originaltexten för citatet kan 

hittas. 
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Ungdomsvård i förändring 

 

 

 

 

Statens institutionsstyrelse genomgår för närvarande, på uppdrag av 

regeringen en genomgripande genomlysning med syftet att åtgärda och 

undvika allvarliga brister i behandling av de unga. Uppdraget redovisas till 

Socialdepartementet 2025. Flera av insatserna har stor relevans för flickorna 

och de unga kvinnorna i vården (Regeringens beslut, S2019/00643/FST). Tre 

av dem beskrivs kort nedan. Ett pilotprojekt om att införa flera särskilt 

förstärkta avdelningar (SFA) som ett led i att förstärka vårdorganisationen har 

avslutats och införts på vissa särskilda ungdomshem (Statens 

institutionsstyrelse, (i.d.). En särskilt förstärkt avdelningen är till för individer 

med omfattande psykiatriska och neuropsykiatriska funktionsnedsättningar 

som exempelvis kombinationer av intellektuell funktionsnedsättning, ADHD, 

självskadebeteende och utagerande beteende och liknande. Ytterligare ett 

pilotprojekt utgår från SiS bedömningen, att viss problematik behandlas bäst 

i en öppen miljö och att ungdomars mående försämras av en låst miljö. Ett 

arbete med att se över behovet av öppna avdelningar för ungdomar som inte 

är avvikningsbenägna eller har behov av en låsbar miljö pågår. Ett pilotprojekt 

genomfördes under 2021 på en öppen avdelning för äldre flickor och en för 

äldre pojkar. Behovet av att vård på öppen enhet generellt kan bli ett alternativ 

i fler ungdomars vårdkedjor är ytterligare en del i projektet. En utvärdering av 

pilotprojektet finns att tillgå (Statens institutionsstyrelse, 2021). På 

flickavdelningar genomförs ytterligare ett pilotprojekt som innebär ökade 

resurser. Detta sker genom att antal vårdplatser minskas till högst sex flickor 

på avdelningar med skolpliktiga flickor. En likande minskning genomförs på 

vissa avdelningar där det saknas möjlighet till underavdelningar, också med 

icke skolpliktiga flickor. Personal behålls kvar på samma nivå.  

Avhandlingens relevans för institutionsvården idag 

Med tanke på de nya förändringar som har ägt rum och fortfarande pågår är 

resultaten av studierna i denna avhandling tidsbegränsade eftersom de 

utfördes för länge sedan. Vissa frågor är dock fortfarande relevanta.  

 

ADAD används fortfarande på samma sätt då som nu. I studie I ges förslag på 

nya användbara indikatorer som skulle kunna komplettera användningen av 

kompositfrågorna i för ADAD.  
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Att dokumentera den här kohortens erfarenheter i den bredare kontexten av 

hur vården såg ut på svenska särskilda ungdomshem under den tidsperiod då 

studierna i denna avhandling genomfördes är viktigt och kan både ha 

teoretisk och praktiska betydelse. Då studierna kan jämföras med studier 

som skett både innan och efter denna tidpunkt. Att upprepa studie II och 

beskriva denna målgrupp systematiskt skulle kunna ligga till grund för att 

besvara viktiga frågor som exempelvis, vilka problemgrupper är 

återkommande och vilka nya problemgrupper visar sig. Svaren på sådana 

frågor återspeglar förmodligen delvis samhällsutvecklingen som är mycket 

viktig för hur vården ska planeras och bedrivas för denna specifika grupp 

flickor och unga kvinnor.  

Den övergripande frågan om anpassningsproblem är, hur kan man förstå och 

hjälpa ungdomar som har flera samtidiga anpassningsproblem och olika 

risker samtidigt? Genom att ha större insikt i det förflutna finns det en större 

chans att kunna verka för en bättre framtid för flickor och unga kvinnor som 

kommer till denna typ av vård.  

Studie III är en uppföljande studie fyra år efter vård på särskilda ungdomshem, 

den visar utfallet efter vård på särskilda ungdomshem i de olika grupperna 

vilket mig veterligen ingen tidigare har utforskat. I den ovan beskrivna 

genomlysning som sker av regeringen läggs stor vikt på flickorna och de unga 

kvinnorna i vården. Denna målgrupp är i minoritet och behöver ses som en 

egen grupp utifrån sina egna villkor, en utgångspunkt som även var av yttersta 

vikt i denna avhandling.  
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Syften och frågeställningar 

 

 

Det övergripande syftet med denna avhandling är att undersöka vilka 

syndrom av anpassningsproblem som flickor och unga kvinnor har vid en 

tidpunkt när problemen är så allvarliga att de skrivs in i vård på särskilda 

ungdomshem. Ytterligare ett syfte är att följa upp grupper av unga kvinnor 

med olika typer av syndrom för att undersöka om deras anpassning och 

livssituation skiljer sig åt fyra år senare. Syftet preciseras i tre delar och varje 

syfte representerar en studie. 

Studie I syftar till att utifrån empiriskt material i ADAD-intervjun ta fram 

psykometriskt adekvata index för olika typer av anpassningsproblem hos 

flickor och unga kvinnor som befinner sig i tvångsvård. Ytterligare ett syfte 

var att skapa indexen utifrån flickornas och de unga kvinnornas egna 

självrapporterade problem. Med utgångspunkt i syftet har följande 

frågeställning formulerats:  

F1. Vilka specifika dimensioner kan identifieras inom problemområdena 

fysisk hälsa, psykisk hälsa, kriminalitet, alkohol och droger i ADAD? 

F2. Hur kan reliabla index konstrueras för att mäta dessa dimensioner?  

De mått som finns i ADAD dvs. intervjuarskattningarna och 

kompositvärdenas reliabilitet och validitet har studerats och utvärderats i den 

amerikanska, franska och svenska versionen av ADAD. Måtten ger inte 

heltäckande index för flera livsområden t.ex. psykisk hälsa. Dessutom har 

det sammanfattande mått som finns i intervjun kritiserats av flera forskare 

(Börjesson et al., 2007; Börjesson & Ybrandt, 2012; Chinet et al., 2007; 

Friedman & Utada, 1989; Jansson, 1999; Ybrandt et al., 2008; Ybrandt, 

2013). Måttens psykometriska egenskaper beskrivs närmare i Metoddelen. 

Utifrån denna bakgrund var det viktigt att vidareutveckla psykometriskt 

tillförlitliga skalor. 

Studie II. Syftar till att ge en utförligt bild av externaliserande och 

internaliserande problemprofiler samt att dokumentera där överlapp mellan 

yttre och inre problemprofiler förekommer. Ytterligare att syfte är att 

utforska eventuella kopplingar mellan problemprofiler och familjerelaterade 

bakgrundsproblem. Något som inte tidigare har utforskats i denna målgrupp. 

Med utgångspunkt i syfte 2 har följande frågeställningar formulerats: 
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F3. Vilka syndrom bildar allvarliga externaliserande problem med 

utgångspunkt i resultaten från studie I?  

F4. Vilka syndrom bildar allvarliga internaliserande problem med 

utgångspunkt i resultaten från studie I?  

F5. Har flickor och unga kvinnor med vissa externaliserande 

problemsyndrom en ökad risk att också lida av vissa typiska inre 

problemsyndrom vid inskrivningen i tvångsvård?  

F6. Är olika familjerelaterade bakgrundsproblem överrepresenterade bland 

flickor och unga kvinnor som har olika (a) typiska yttre problemsyndrom; 

(b) typiska inre problemsyndrom 

Studie III. Syftet med studien är att undersöka om flickor och unga kvinnor 

som placerats i tvångsvård med olika problemkonfigurationer vid 

intagningen hade olika resultat fyra år efter placeringen. Följande hypoteser 

formulerades: 

H1. De unga kvinnorna i de två multiproblem-klustren har vid uppföljningen 

(1a) lägre subjektivt välbefinnande och mindre tillfredsställelse med 

relationer och (1b) sämre psykisk och fysisk hälsa jämfört med övriga 

kluster. 

H2. De unga kvinnorna i de två multiproblemklustren är vid uppföljning i 

högre grad (2a) i tvångsvård (2b) har inkomster eller försörjning baserat på 

socialtjänst, brott eller prostitution och (2c) har i högre grad begått brott än 

deltagare i övriga kluster. 

H3. De unga kvinnorna i Multiproblem Kluster – 2 (aggressivt beteende, 

alkohol och brott som vandalism och misshandel) har vid 

uppföljningstillfället fortsatta (3a) svårigheter med att kontrollera våldsamt 

beteende och (3b) har hög alkoholkonsumtion. 

H4. De unga kvinnorna i de två kluster som kännetecknas av 

narkotikamissbruk vid intag (dvs. Tunga droger-klustret och multiproblem 

Kluster – 1 (drogmissbruk och brott som egendomsbrott och narkotikabrott) 

har vid uppföljningen i hög grad narkotikaproblem. 

Notera att deltagarna i studierna består av flickor och unga kvinnor mellan 

12 och 20 år som tvångsomhändertagits och upplevt vård i särskilda 

ungdomshem. Då det är svårt att hitta en gemensam beskrivande benämning 

för dessa flickor och unga kvinnor kommer jag, för att underlätta läsning, på 

flera ställen hänvisa till ”deltagarna i studien”.  
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Metod  

 

 

Deltagare 

Denna avhandling bygger på data från intervjuer av flickor och unga kvinnor 

som skrivits in på särskilda ungdomshem från 1997 till 2000. De allmänna 

kriterierna för inkludering i studierna var att (1) deltagarna identifierades som 

kvinnor, (2) deltagarna inte tidigare hade varit placerade på särskilda 

ungdomshem, (3) en ADAD-intervju vid intagningen på särskilda 

ungdomshem genomförts, (4) samtycke givits till att deras ADAD-svar skulle 

ingå i SiS:s forskningsdatabas (Statens institutionsstyrelse, 2020a). 

Representativitet och bortfall 

Enligt SiS administrativa databas (2020) hade totalt 1168 flickor och unga 

kvinnor skrivits in på särskilda ungdomshem mellan 1997 – 2001. Denna 

avhandling inkluderar totalt 780 (67%) av dessa, se Figur A. De återstående 

388 deltagarna (33%) saknas i SiS forskningsdatabas och uppfyllde därmed 

inte kriterierna för inkludering i studierna. Den största delen (31% n = 366 av 

388) hade inte intervjuats vid inskrivningen på grund av administrativa 

problem, exempelvis saknades rutiner på institutionerna vid införandet av 

ADAD-intervjun (Söderholm Carpelan & Hermodsson, 2004). En liten del 

valde att inte att ingå i SiS-forskningsdatabas (2%, n = 22 av 388).  

 

Urvalet för studie III utgår från samma population som studie I och II, se Figur 

A, men begränsades till de deltagare som vårdats på särskilda ungdomshem år 

1999 och 2000, som totalt var 450 flickor och unga kvinnor. Skälet till att 

endast följa upp två årskohorter berodde på resurser och tillgång till 

intervjuare under en längre tid. Av de 450 unga kvinnorna kunde inte 173 

följas upp på grund av att 141 kvinnor inte blivit intervjuade med ADAD vid 

inskrivningstillfället och därför inte haft möjlighet att samtycka till 

uppföljning, 17 kvinnor hade avböjt uppföljning redan vid 

inskrivningstillfället, 15 kvinnor var ej inskrivna första gången på särskilt 

ungdomshem. Totalt var 277 (62%) deltagare möjliga att följa upp men även 

bland dessa fanns ett bortfall på 49 unga kvinnor då två kvinnor hade 

emigrerat, i fyra fall vägrade föräldern att låta den unga kvinnan intervjuas 

och i två fall hade att kvinnorna avlidit. För övriga 36 unga kvinnor fanns 

ingen möjlighet att hitta adress och telefonnummer och i fem fall avböjde 

kvinnorna uppföljningsintervjun. Totalt deltog 228 unga kvinnor i studie III.  
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Bortfallsanalyser 

Bortfallsanalyser relevanta för studie I och II har utförts med hjälp av 

intagningsorsaker som registrerades i SiS-administrativa databas för samtliga 

(N=1168) inskrivna flickor och unga kvinnor 1997-2001. Deltagarna har 

delats i grupperna (1) de som har intervjuats med ADAD; n= 780 och (2) de 

som inte har intervjuats med ADAD; n=388. Analyserna visade ingen skillnad 

i intagningsorsaker mellan dessa två grupper förutom skolproblem. Deltagare 

med skolproblem som intagningsorsak är något överrepresenterade i 

forskningsdatabasen jämfört med den administrativa databasen (36% jmf 

29%, p <.05). Skolproblem är inget som behandlas i denna rapport och 

påverkar förmodligen inte resultaten i denna avhandling.  

 

Bortfallsanalyser relevanta för studie III (N= 450) utfördes på samma sätt: (1) 

de som har intervjuats med ADAD (n=277) (2) de som inte har intervjuats 

med ADAD (n= 173) jämfördes gällande intagningsorsak. Analyserna för 

detta urval visade ytterligare en skillnad. Unga kvinnor med narkotika som 

intagningsorsak var underrepresenterade i forskningsregistret (44.5% jmf med 

55.2%, p <.05). Denna skillnad har betydelse för tolkning och slutsatser i 

studie III.  

 

Figur A.  

Urval och bortfall i; a) studie I och II b) och studie III (uppföljningsstudien). 
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Demografisk beskrivning 

En kort bakgrundsbeskrivning av de flickor och unga kvinnor som upplevt 

tvångsvård och ingår i denna avhandling (N=780) ges nedan, se också Bilaga 

A. Beskrivningen utgår från den ADAD-intvervjun som utfördes vid 

inskrivningstillfället på särskilda ungdomshem. Totalt vårdades 675 (87%) 

flickor och unga kvinnor enligt 6§LVU eller §3 LVU (SFS, 1990: 52), 29 

(3.6%) enligt LSU (SFS, 1998: 603) och 76 (10 %) deltagare vårdades 

frivilligt enligt SoL (SFS, 2001: 453). Deltagarna hade i många fall flera 

intagningsorsaker samtidigt, vilket gör att procentsiffrorna som anges för 

följande antagningsorsakerna summerar sig till mer än 100 procent: socialt 

destruktivt beteende (57%), narkotikamissbruk (40%), brottslighet (31%), och 

alkoholmissbruk (15%). Medelåldern var 16.05 år (SD = 1,79). De yngsta var 

mellan 12-14 år och utgjorde 27 procent av urvalet. Störst andel, 42 procent, 

var deltagare mellan 15-16 år och 31 procent var mellan 17 och 20 år. Över 

hälften (60%) hade föräldrar som båda är födda i Sverige. En femtedel hade 

en svensk förälder och en förälder från ett annat land, för ytterligare en 

femtedel var båda föräldrarna födda utanför Sverige. Av samtliga är sex 

procent adopterade. Deltagarna hade i hög grad skilda föräldrar (71%). 

Ungefär en femtedel hade gifta föräldrar och en liten del (7%) hade föräldrar 

som aldrig har levt tillsammans. Något fler än hälften hade en omgift mamma 

och pappa.  

 

De flesta (61%) hade växt upp (0-21 år) hos flera olika t.ex. mor med sambo, 

syskon enbart, andra släktningar, vänner/kamrater. En liten andel av 

deltagarna hade inga syskon (4%), 20 procent hade ett syskon, 23 procent hade 

två syskon och 22 procent tre syskon. En tredjedel (32%) hade fler än tre 

syskon. Ungefär 30 procent av föräldrarna har gymnasium som högsta 

utbildning och en femtedel har universitet/högskoleutbildning. Flera deltagare 

uppgav att de inte vet vad mamma eller pappa har för utbildning.  

 

Över hälften av mammorna arbetade (54%), en liten del studerade (9%) eller 

var föräldralediga (2%). Av mammorna var 16 procent arbetslösa och åtta 

procent var förtidspensionerade eller hade sjukbidrag. Av papporna arbetade 

cirka två tredjedelar, tio procent uppgavs vara arbetslösa, sju procent hade 

förtidspension eller sjukbidrag. Ungefär hälften av deltagarna har växt upp i 

hus och den andra hälften i lägenhet. Av samtliga har en femtedel flyttat 1-2 

gånger, en tredjedel har flyttat 3-5 gånger och 40 procent har flyttat fler än 5 

gånger. Hälften av denna grupp har bott i fosterhem 1 eller flera gånger. 

Ungefär 60 procent berättade att de har rymt hemifrån fler än 2 gånger.  
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Datainsamling 

Studie I och II är tvärsnittsstudier där data från intervjuer utförda vid 

inskrivning på särskilda ungdomshem analyseras. Data från intervjuerna har 

hämtats från Statens institutionsstyrelses (2020a) forskningsdatabas. Studie 

III är en longitudinell uppföljningsstudie. Datainsamlingen för studien har 

genomförts med hjälp av telefonintervjuer. Deltagarna intervjuades fyra år 

efter sin inskrivningsintervju. Uppföljningsintervjuerna genomfördes således 

under en period av två år. Intervjuerna har utförts av fem olika intervjuare 

varav fyra arbetade på särskilda ungdomshem vid uppföljningstillfället.  

 

Uppföljningsstudien har inte syftat till att utvärdera effekten av den 

behandling som deltagarna erhållit under vårdtiden på SiS ungdomshem. 

Några behandlingsdata finns därför inte med i datainsamlingen för Studie III. 

Det innebär att denna studie inte handlar om effekt av behandling, utan om 

flickorna och de unga kvinnorna som vårdats i tvångsvård som tonåringar har 

olika anpassning i samhället i ung vuxen ålder dvs. fyra år efter inskrivning 

på särskilt ungdomshem, beroende på initial problemprofil.  

Etiska aspekter på datainsamlingen 

Projektet ”Flickor på särskilda ungdomshem, syndrom och prognos (1.2001-

0038) initierades av mig som anställd på SiS FOU-enhet 2002. Projektet 

ansågs viktigt och betydelsefullt för SiS verksamhetsområde. Forskning om 

problemprofiler och återanpassning bland flickor och unga kvinnor med de 

svåraste anpassningsproblemen, även i ett internationellt perspektiv, ansågs 

unikt. Detta projekt startade innan 2004 och följde Statens institutionsstyrelses 

dåvarande regelverk gällande etik. Det har därför inte prövats enligt dagens 

praxis av etikprövningsnämnden som inrättades 2019. 

Forskningshuvudmannen för projektet var dåvarande FOU chef och projektet 

finansierades delvis av SiS i utvecklingsprojekt nr: 1.2001-0038. Arbetet hade 

som mål att resultera i min doktorsavhandling. Övergripande resultat har 

presenterats i SiS-rapporten; Allmän SiS-rapport, 2002:2, "Problem syndrom 

hos flickor i särskilda ungdomshem" av Marie-Louise Berg (mitt dåvarande 

efternamn), ISSN 1404-2584.  

Genomförandet av datainsamlingen utformades utifrån flera överväganden 

med Lean Research ramverk (Hoffecker et al., 2015) som förebild. Vilket 

bygger på de fyra principerna en rigorös, respektfull, relevant och rätt 

dimensionerad forskning som sätter forskningsdeltagarnas och andra 

intressenters erfarenheter i centrum för utformningen och genomförandet av 

studien. Vilket i sin tur innebär att man arbetar för att minimera belastningen 

på forskningspersonerna och samtidigt maximera värdet av de resultaten 

(Vetenskapsrådet, 2017).  

https://www.stat-inst.se/globalassets/publikationer/allmanna-rapporter/2002/2002-2-problemsyndrom-hos-flickor-pa-sarskilda-ungdomshem.pdf.
https://www.stat-inst.se/globalassets/publikationer/allmanna-rapporter/2002/2002-2-problemsyndrom-hos-flickor-pa-sarskilda-ungdomshem.pdf.
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ADAD – Psykometriska egenskaper 

ADAD:s reliabilitet och validitet har undersökts i flera olika studier, Friedman 

& Utada (1989) utvärderade den ursprungliga amerikanska versionen och 

Bolognini et al. (2001) utvärderade den franska versionen av ADAD. I den 

svenska versionen har intervjuarskattningarnas respektive kompositvärdenas 

reliabilitet och validitet studerats och utvärderats i flera studier av Börjesson 

et al. (2007); Börjesson & Ybrandt (2012); Ybrandt et al. (2008); Ybrandt 

(2013).  

 

• Intervjuarens skattning av ungdomarnas behov av hjälp för sina 

problem är en skattningsskala där intervjuaren skattar den unges behov 

av hjälp inom varje livsområde.  

• Kompositvärdet är ett sammanfattande mått för varje livsområde, det är 

konstruerade från vägda summor av svaren på utvalda frågor som rör 

klientens aktuella situation. Kompositvärdet är tänkt att användas på 

individnivå som ett mått på förändring samt för att jämföra olika 

klientgruppers värden inom ett givet livsområde (Friedman & Utada, 

1995).  

Reliabilitet 

Intervjuarens skattning av ungdomarnas behov av hjälp för sina 

problem 

Börjesson et al. (2007) har undersökt interbedömarreliabilitet för intervjuarens 

skattning i svenska ADAD och jämfört resultatet med likande studier av den 

amerikanska orginalversionen (Friedman & Utada, 1989) och schweiziska 

versionen (Bolognini et al., 2001) av ADAD. För att bedöma 

interbedömarreliabilitet skattade två olika intervjuare 40 intervjuer. 

Interbedömarreliabiliteten mättes med Pearsons r och Cohens kappa. I 

svenska ADAD varierade resultaten och var lägst för livsområdet fysisk hälsa 

(r = 0.39) och högst för narkotika (r = 0.91). I den franska ADAD-versionen 

beräknades interbedömarreliabiliteten med hjälp av Kappa. Resultaten 

varierade från låg överensstämmelse för fysisk hälsa (.19), arbete (.21), fritid 

och vänner (.21) till god överensstämmelse för narkotika (.79) (Bolognini et 

al., 2001). Originalversionen av ADAD visar god interbedömmarreliabilitet i 

samtliga livsområden (r = 0.85-0.97) och mycket hög 

interbedömarreliabiliteten för fysisk hälsa (96%) d.v.s. ett motsatt resultat 

jämfört med övriga ADAD-versioner (Friedman & Utada, 1989).  

Kompositvärdet 

Den interna konsistensen i kompositvärdet beräknades med hjälp av 

Cronbachs alfa för den amerikanska originalversionen (Friedman & Utada, 
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1989; 1995) den franska (Bolognini et al., 2001) och den svenska versionen 

av ADAD (Börjesson et al., 2007). Resultaten varierar för de olika 

livsområdena och det lägsta värdet återfanns för sociala relationer i den 

amerikanska versionen (α = 0.66), den franska versionen (α = 0.47) och den 

svenska versionen (α = 0.32) av ADAD. Låga alfa-värdena hade också skola 

i den franska versionen (α = 0.64) och i den svenska versionen (α = 0.32). De 

högsta alfa-värdena fanns för livsområdet familj i den amerikanska versionen 

(α = 0.85), den franska versionen (α= 0.87) och den svenska versionen (α = 

0.84). Höga alfa-värden hade också psykisk hälsa och narkotika men inte i alla 

versioner av ADAD.  

Validitet 

Studier som undersöker validitet i svenska versionen av ADAD sammanfattas 

i Tabell 2. Börjesson et al. (2007) undersökte begreppsvaliditeten för 

intervjuarskattningarna i den svenska versionen av ADAD med hjälp av ett 

slumpmässigt normalurval och ett urval av tvångsomhändertagna ungdomar. 

Resultatet innebär ett stöd för begreppsvaliditeten då det kunde relateras till 

komponenterna externaliserande och internaliserande problem (Achenbach, 

1991) som man kunde förvänta sig av teoretiska skäl. Ytterligare stöd för 

validiteten var att intervjuarskattningarna differentierade mellan 

normalgruppen och gruppen tvångsomhändertagna ungdomar. Börjesson et al. 

(2007) jämförde också kompositvärdet och intervjuarskattningar i sin studie. 

Resultaten visade högre kompositvärden än intervjuarskattningar för den 

normala gruppen i alla livsområden utom skola och droger. I den 

tvångsomhändertagna gruppen var resultaten motsatta, 

intervjuarskattningarna var signifikant högre än kompositvärdena i alla 

livsområden. Det innebär att intervjuarskattningarna och kompositvärdena ger 

olika (divergenta) resultat. En förklaring till detta, menar författarna, är att 

kompositvärdet mäter problemet utan hänsyn till bakgrund och aktuella 

omständigheter.  

 

Börjesson och Ybrandt (2012) undersökte den samtidiga och prediktiva 

validiteten för livsområdet psykisk hälsa i den svenska versionen av ADAD 

med hjälp av ett normalurval och ett urval med tvångsomhändertagna 

ungdomar. Resultatet visar att ADAD-måtten var signifikant korrelerade med 

både YSR (mellan 0.38 och 0.80) och BDI (mellan 0.59 och 0.70) och att det 

fanns en hög korrelation mellan skattningsskalor (mellan 0.51 och 0.80) och 

den totala problemnivån för ett normalurval. Resultat för ADAD:s prediktiva 

validitet i livsområdet psykisk hälsa visar låga till måttlig association till 

samtliga instrument. Sammanfattningsvis visar resultatet god samtidig 

validitet för normalurvalet och låg till måttlig prediktiv validitet för 

normalgruppen och gruppen med ungdomar med antisocialt beteende.  
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Tabell 2 

Resultat från studier av validitet i för svenska versionen av ADAD 

Validitet   

Börjesson et al. (2007) Stöd för begreppsvaliditet för intervjuarskattningar 

Börjesson et al. (2007) 
Intervjuarskattningarna och kompositvärdena ger 

olika (divergenta) resultat 

Börjesson & Ybrandt (2012) 

 

Stöd för samtidig validiteten mellan ADAD 

livsområdet psykisk hälsa och BDI samt YSR-total 

Prediktiv validitet visar låg till måttlig association 

mellan ADAD livsområdet psykisk hälsa och andra 

prövade instrument (BDI, YSR och DICA) 

Sammanfattning av ADADs psykometriska egenskaper  

Interbedömarreliabilitet för intervjuarens skattning har beräknats i samtliga tre 

versioner av ADAD. Svenska ADAD (Börjesson et al., 2007) visar goda till 

mycket goda värden för samtliga livsområden utom fysisk hälsa (r = 0.39) Den 

franska versionen använde Kappa som mått för interbedömmarreliabiliteten 

och redovisar låga värden inom flera livsområden, bland annat fysisk hälsa 

(.19). Originalversionen av ADAD (Friedman & Utada, 1989) visar god 

interbedömmarreliabilitet i samtliga livsområden (r = 0.85-0.97) och mycket 

hög interbedömarreliabiliteten för fysisk hälsa (96%) d.v.s. ett motsatt resultat 

jämfört med övriga ADAD-versioner.  

 

Kompositvärdena. Många författare (Börjesson et al., 2007; Chinet et al., 

2007; Jansson, 1999; Ybrandt et al., 2008) har påpekat problem med 

kompositvärdena. Börjesson et al. (2007) visar att kompositvärdet 

diskriminerar dåligt mellan ett normalurval och ett urval med ungdomar med 

antisocialt beteende i svenska ADAD. Ybrandt et al. (2008) fann att resultaten, 

i samma urval som ovan, visade högre kompositvärden än 

intervjuarskattningar för den normala gruppen i alla livsområden utom skola 

och narkotika och motsatt resultat i gruppen som hade antisocialt beteende. 

Jansson (1999) påpekade flera problem med konstruktionen av 

kompositvärdena, hon menar bland annat att ett stort antal alternativ i 

checklistorna kan leda till icke önskvärda statistiska egenskaper som skeva 

fördelningar vilket kan medföra allvarliga konsekvenser som underskattning 

av problem. Chinet et al. (2007) menar att de olika intervallen i skalorna 

innebär att kompositvärdena för de olika livsområdena inte kan jämföras och 

måste betraktas separata från varandra.  

 

Validitet för intervjuarskattningarna i den Svenska versionen av ADAD 

utforskades av Börjesson et al. (2007) resultatet gav stöd för begreppsvaliditet. 

Resultatet visar god samtidig validitet mellan livsområdet psykisk hälsa i 



33 

 

ADAD och andra relevanta mätinstrument. Resultatet för den prediktiva 

validiteten visade låga till måttlig association mellan livsområdet psykisk 

hälsa och andra instrument (Börjesson & Ybrandt, 2012). 

Uppföljningsintervju 

Förtestning och pilotstudie 

Datainsamlingen till studie III skedde med hjälp av telefonintervjuer. En 

förtestning och en pilotundersökning utfördes med syfte att anpassa 

formuläret till deltagarnas förmåga att förstå informationen och förebygga 

onödiga missförstånd eller kränkningar. Intervjun innehåller en del frågor som 

kan betraktas som känsliga exempelvis frågor om psykisk hälsa som ”har du 

haft självmordstankar det senaste året” eller frågor om prostitution och brott 

som försörjningssätt. För dessa frågor användes frågeformuleringar från 

ADAD-intervjun i syfte och med förhoppningen att deltagarna skulle känna 

sig bekanta med frågorna från inskrivningstillfället.  

 

Förtestningen utfördes med hjälp av tre intervjuare och tre deltagare som hade 

tvångsvårdats och som intervjuarna via eftervård/utsluss redan hade god 

kontakt med, intervjuerna räknades inte in i uppföljningsstudien. 

Förtestningen av intervjuformuläret bland annat med hjälp av ett ”tänka högt 

protokoll” (Persson, 2016). Samma tre intervjuare gjorde efter förtestningen 

fem pilotintervjuer enligt samma procedur som den planerade 

huvudundersökningen. Syftet var att undersöka, ansikte mot ansikte, hur 

flickorna och de unga kvinnorna tyckte det fungerade att besvara frågorna via 

telefon. Vid tillfället när flickorna tillfrågas om de ville genomföra 

telefonintervjun tillfrågades de också om de ville träffas för en personlig 

intervju en vecka senare om sina upplevelser av och reaktioner på själva 

telefonintervjun. Även i pilotstudien kände intervjupersonerna ”sina” 

intervjuare på grund av nuvarande eller tidigare placering. Samtliga deltagare 

i pilotstudien ingick i studie III. 

Uppföljningsintervjuerna – genomförande 

Till datainsamlingen för studie III hade alla intervjuare, utom avhandlingens 

författare, rekryterats bland ADAD-intervjuutbildad institutionspersonal, dels 

då de har vana att möta dessa flickor och unga kvinnor, dels också vana att 

använda strukturerade intervjuer. Författaren som inte hade samma erfarenhet 

deltog i handledning hos legitimerad psykolog under tiden intervjuer 

genomfördes. Samtliga intervjuare hade genomgått en utbildning specifikt för 

uppföljningsformuläret. För intervjuarna fanns särskilda instruktioner 

utarbetade om intervjupersonen var i akut behov av hjälp vid tillfället då 

intervjun skulle utföras eller om intervjupersonens problem aktualiserades av 
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intervjun. Samtliga intervjuare hade tillgång till telefonnumret till den som 

tidigare varit intervjupersonens kontaktperson och hade möjlighet att ringa 

upp den personen om intervjupersonen ville det. Intervjuarna hade också 

tillgång till information och telefonnummer till kvinnojourer i landet och 

kunde därmed lämna information och telefonnummer till den närmaste. Under 

datainsamlingen fanns också tillgång till en legitimerad psykolog anställd på 

en SiS-institution för kvinnor. Hennes telefonnummer kunde lämnas till 

intervjupersonen om intervjupersonen behövde ett akut psykologsamtal. 

 

Alla deltagare kontaktades via brev. Brevet innehöll information om studiens 

allmänna syfte samt information om att studien var frivillig och att samtycket 

kan dras tillbaka när som helst. I brevet gavs också information om att all 

kommunikation under intervjuerna behandlas strikt konfidentiellt och att 

intervjun endast används för forskning. Ingen personlig information om de 

unga kvinnorna i tvångsvård, förutom den information som de frivilligt delade 

med sig av själva, samlades in. Samma information som fanns i brevet 

upprepades muntligt före intervjun. Deltagarna i uppföljningsintervjun 

ersattes med en liten present, exempelvis smycke, en mascara eller något 

annat. 

Personuppgifter 

För att få veta deltagarnas aktuella adresser och telefonnummer genomfördes 

en sökning i folkbokföringsregistret med hjälp av personnummer. Sökningen 

utfördes vid ett tillfälle. Personnummer i samtliga intervjuer och datafiler har 

ersatts med koder så att det ej funnits möjlighet att identifiera individer. 

Listorna med personnummer förstördes efter datainsamlingen. Intervjuarna 

har utgått från listor med namn, adress och telefonnummer när de har sökt 

deltagarna för uppföljningsintervjun. Alla listor förvarades inlåsta. Varje lista 

innehöll 10 deltagare och har tilldelats intervjuarna en åt gången. Vid 

bortfallsanalyser samt vid analys av återfall i vård har data från 

forskningsregistret använts tillsammans med SiS administrativa data. Även 

denna kodnyckel lagrades i ett säkerhetsskåp som endast de ansvariga 

forskarna hade tillgång till. Kodnyckel för personnummer och kodnummer är 

förstörda. Intervjuerna på papper förvarades inlåsta på SiS huvudkontor men 

är också förstörda. Intervjuerna på datafil är avidentifierade och finns enbart 

tillgängliga för två personer i forskargruppen. När denna avhandling är klar 

planeras en långsiktig lagring av datafilerna i ett arkiv på Stockholms 

universitet.  
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Översikt av studierna 

 

 

 

 

Studie I - Reliabilitet och konstruktvaliditet för fem 

livsområden i ADAD 

Klingstedt, M. L., Wångby-Lundh, M., Olsson, T., & Ferrer-Wreder, L., 

(2020). Reliability and construct validity of five life domains in the adolescent 

drug abuse diagnosis instrument in a sample of Swedish adolescent girls in 

special residential care. Nordic Studies on Alcohol and Drugs, 37, 411–426.  

https://doi.org/10.1177/1455072520941990 

Syfte och bakgrund 

Studie I är av explorativ karaktär där syftet var att utveckla psykometriskt 

sunda (d.v.s. god skalreliabilitet och konstruktvaliditet) index av 

anpassningsproblem baserat på deltagarnas självrapporterade svar i de fem 

utvalda livsområden i ADAD som behandlar den unges egna problem. 

Mått 

De frågor som användes för att skapa mått av den unges egna problem 

redovisas i Studie I i denna avhandling och sammanfattas kort nedan i Tabell 

3. Frågor som utelämnades: (1) Frågor som återspeglade livstidsproblem och 

inte aktuell problemstatus (2) ”Klientens skattningsskalor”, där den unge 

bedömer sitt behov av hjälp inom varje livsområde. (3) Frågor om antalet 

arresteringar i livsområdet ”Brott”, då de inte är tillämpliga på alla deltagare 

(under 15 eller över 18 år) (5) Frågor om cigaretter och snus uteslöts då de 

inte har jämförbar problemtyngd som övriga frågor inom livsområdet 

”Alkohol och narkotika”.  

Statistisk analysmetod 

För att utveckla nya och mer detaljerade psykometriskt tillförlitliga skalor 

utforskades konstruktvaliditeten med hjälp av principalkomponentanalys 

(oblique rotation). Syftet med metoden var att hitta dimensioner inom varje 

område och därmed ge mer en mer detaljerad bild av de breda livsområdena. 

För livsområdena psykisk och fysisk hälsa utfördes dessutom en 

http://www.tandfonline.com/author/W%C3%A5ngby-Lundh%2C+Margit
https://doi.org/10.1177/1455072520941990
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entropibaserad analys som är lämplig för skalor på nominell nivå (Frank, 

1999, 2000, 2002; Lorenc, 2003). Index för fysisk och psykisk hälsa 

utvecklades endast för metodiskt stabila dimensioner, det vill säga 

dimensioner som identifierades både i faktoranalysen och i entropibaserad 

analys.  

Resultat 

Den statistiska analysen visade tydliga underliggande dimensioner inom fyra 

av de fem livsområdena, men inte för fysisk hälsa. Totalt bildades 11 index 

bestående av självskattade specifika problem, alla med god till mycket god 

intern konsistens, se Tabell 3. En närmare beskrivning av resultaten ges i 

Studie I i denna avhandling. 

 

Tabell 3 

Från livsområden i ADAD till index 

 

Livsområde Antal 

frågor 

i 

analyserna 

Antal 

uteslutna 

frågor 

Index Antal 

frågor i 

index 

Fysisk hälsa 29 4   Globalt index 15 

Psykisk 

hälsa 

51 5 1. Brist på tillhörighet 

2. Aggressivt beteende 

3. Ångest/depression 

4. Parasuicidal 

7 

4 

5 

5 

Brottslighet 18 7 1. Egendoms/narkotikabrott 

2. Vandalism o Misshandel 

9 

5 

Alkohol 

och 

Narkotika 

32 19 1. Centralstimulerande  

2.Alkoholbruk/missbruk 

3. Heroin och likande droger 

4. Partydroger 

4 

4 

3 

5 

 

Fysisk hälsa 

Resultatet visade inte på några stabila tolkningsbara komponenter med god 

intern konsistens följaktligen kunde inga tillförlitliga index bildas för fysisk 

hälsa. Livsområdet resulterade därför i ett problemindex, Somatiska problem, 

utifrån en global skala som inkluderar 15 variabler, det globala indexet har 

god intern konsistens (Cronbachs alfa = .78). 
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Psykisk hälsa 

Fyra specifika problemindex utvecklades inom livsområdet för psykisk hälsa: 

1. Brist på tillhörighet, 2. Aggressivt beteende, 3. Ångest/depression och 4. 

Parasuicidala problem. Den interna konsistensen av dessa index var god 

(Cronbachs alfa = .76-.82) och adekvat för Aggressivt beteende (.68), se 

Studie I i denna avhandling. 

Brottslighet 

Två specifika problemindex utvecklades för livsområdet Brottslighet: 1. 

Egendomsbrott- och Narkotikabrott (Cronbachs alfa = .86)., 2. Vandalism och 

Misshandel (Cronbachs alfa = .78), se Studie I i denna avhandling. 

Alkohol och Narkotika 

Fyra specifika problemindex utvecklades för livsområdet Alkohol och 

Narkotika: 1. Centralstimulerande droger (Cronbachs alfa = .72)., 2. 

Alkoholbruk/missbruk (Cronbachs alfa = .76)., 3. Heroin och likande droger 

(Cronbachs alfa = .63)., 4. Party droger (Cronbachs alfa = .76), se Studie I i 

denna avhandling. 

Summering 

Resultaten visade på flera begreppsmässigt meningsfulla faktorer med god 

intern konsistens som återspeglar flickornas och de unga kvinnornas egna svar 

av sina aktuella anpassningsproblem. Sammanlagt bildades 11 psykometriskt 

lämpliga index på grundval av de fem livsområdena. Samtliga faktorer hade 

acceptabel eller någorlunda acceptabel tillförlitlighet. 

Studie II – Identifiera externaliserande och 

internaliserande problemsyndrom  

Wångby-Lundh, M., Klingstedt, M., Bergman, L. R., & Ferrer-Wreder, L. 

(2018). Swedish adolescent girls in special residential treatment: A person-

oriented approach to the identification of problem syndromes. Nordic 

Psychology, 70, 17 - 46. https://doi.org/10.1080/19012276.2017.1323663 

  

https://doi.org/10.1080/19012276.2017.1323663
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Syfte och bakgrund  

Även studie II var av explorativ karaktär. Dess specifika frågeställningar var 

följande: 

F3.  Vilka syndrom bildar allvarliga externaliserande problem?  

F4.  Vilka syndrom bildar allvarliga internaliserande problem?  

F5. Har flickor och unga kvinnor med vissa externaliserande 

problemsyndrom en ökad risk att också lida av vissa typiska inre 

problemsyndrom vid inskrivningen i tvångsvård?  

F6.  Är olika familjerelaterade bakgrundsproblem överrepresenterade bland 

flickor och unga kvinnor som har olika (a) typiska yttre problemsyndrom; 

(b) typiska inre problemsyndrom? 

Mått 

De 11 index som utformades i studie I och beskrivs ovan och i Tabell 3 

användes för att utforska olika problemsyndrom. Familjebakgrund mättes med 

följande ADAD-variabler; någonsin placerad i fosterhem, föräldrarnas 

kriminalitet, föräldrarnas alkohol- eller drogproblem, föräldrarnas psykiska 

problem, fysiska misshandel av en förälder samt sexuella övergrepp av någon 

som flickan var i beroendeställning till. 

Statistisk analysmetod 

Den statistiska analysen skedde i tre steg; Först identifierades individer med 

extrema eller unika mönster och togs bort, sedan utfördes en hierarkisk 

klusteranalys där LICUR-kriterierna (Bergman et al., 2003) användes vid val 

av ett lämpligt antal kluster.  

 

Dessa kriterier var; a) klusterlösningen ska vara teoretiskt meningsfull b) en 

plötslig större kraftig minskning i en tidigare regelbunden jämnt ökande 

felkvadratsumman (EESS) kan tyda på att två alltför heterogena kluster har 

slagits samman, c) antalet kluster bör inte vara fler än 15 och kan inte förväntas 

vara färre än fem d) den förklarade felkvadratsumman (EESS) bör överskrida 

67 procent och minst vara 50 procent, utöver detta bör 

homogenitetskoefficienten för varje kluster helst inte vara över 1.0 (>1).  

För att undersöka om den klusterlösning som erhållits är "bättre" än en 

slumpmässig klusterlösning i den datamängd som analyseras användes 

SIMULATE (Bergman, & El-Khouri, 1987). Programmet gör en slumpvis 

omkastning av värdena i den ursprungliga datauppsättningen som leder till 

en ny uppsättning av ”slumpdata”, där var och en av variablerna har samma 

frekvensfördelning men där alla samband mellan variablerna har ändrats.  
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För att undersöka om vissa externaliserande och internaliserande syndrom 

tenderar att vara kopplade till varandra och förkomma tillsammans hos samma 

individer korstabulerades femklusterlösningen för externaliserande problem 

med fyraklusterlösningen med internaliserande problem. Genom att använda 

dessa klusterlösningar blev det betydligt färre celler än, 5 x 4 = 20 celler och 

därmed en högre ”power” i testningarna.  

 

Samband mellan klustertillhörighet och de nominala bakgrundsvariablerna 

analyserades med hjälp av Cramers Φ. I de fall där sambanden var signifikanta 

analyserades varje cell i korstabellen vidare för att undersöka om det fanns 

signifikant fler individer i cellen än vi förväntar oss av en slump (EXACON, 

Bergman & El-Khouri, 1987). En erhållen signifikant högre frekvens än den 

förväntade kallas en "typ". På samma sätt kan en erhållen signifikant lägre 

frekvens än den förväntade kallas en "antityp" (Von Eye et al., 2000).  

Resultat 

Analysen visade tydliga kluster av både externaliserande och internaliserande 

problem. Från klusteranalysen av de externaliserande problemprofilerna 

valdes en nioklusterlösning som förklarade 62 procent av felkvadratsumman 

(ESS) vilket är tillfredsställande (Bergman, 1998). Från klusteranalysen av de 

internaliserande problemprofilerna valdes en sju-klusterlösning som 

förklarade 65 procent av felkvadratsumman (ESS).  

 

Medelvärdesprofilerna i de externaliserande och de internaliserande klustren 

presenteras nedan under fem olika benämningar och var för sig i artikel 2. 

Signifikanta åldersskilnader och signifikanta kopplingar till olika 

bakgrundsfaktorer noteras där det förekommer. De externaliserande och 

internaliserande syndrom som tenderar att förekomma tillsammans hos 

samma individer redovisas separat.  

Karaktären på de externaliserande syndromen 

Det största klustret i den externaliserande nio-klusterlösningen bestod av 

deltagare vars profiler hade låga värden i samtliga externaliserande 

problemindex i jämförelse med övriga syndrom. Totalt 25 procent av samtliga 

deltagare återfanns i detta kluster. Homogeniteten i klustret var god (hc 

=.248).  

Aggressivt beteende  

En grupp flickor och unga kvinnor med förhöjda problem som aggressivitet, 

alkohol samt vandalism och misshandel inkluderas i fyra fluster, se Figur 1. 

Dessa fyra kluster förekommer tillsammans i diskussionsavsnittet med 
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namnet ”det sammansatta syndromet Aggressivt beteende”. Totalt innehåller 

denna grupp 337 deltagare. Homogeniteten var acceptabel till god, hc = 0.351- 

0.996 i dessa kluster. I klustret med deltagare med förhöjda värden i vandalism 

återfanns fler deltagare i åldern 12–14 år än vad som kunde förväntas av 

slumpen (observerad frekvens.: 42; förväntad frekvens.: 26; p <.05 efter en 

Bonferroni-korrigering). 

 

Figur 1.  

Grafisk illustration av de externaliserande en-problemklustren med förhöjda 

värden i alkoholanvändning (N= 95), aggressivt beteende (N= 93), vandalism 

och misshandel (N=95) samt ett två-problemkluster med förhöjda värden i 

aggressivitet och alkoholbruk/missbruk (N= 54). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Not. Alla variabler är transformerade till z + 3-poäng i förhållande till det totala 

urvalet.  

 

Drogmissbruk 

Flickor och unga kvinnor som i hög grad använder narkotika återfanns i två 

kluster, Figur 2. Klustret med förhöjda värden i partydroger dvs. ecstasy, 

amfetamin och andra centralstimulerande droger bestod av 71 deltagare. Ett 

litet antal deltagare (3%) använde tunga droger. Klustrens homogenitet var på 

gränsen till acceptabelt till ganska högt (hc = 1.24 -1.49). I båda dessa kluster 

återfanns en signifikant överrepresentation av deltagare i åldern >17 år efter 

en Bonferroni-korrigering (obs.: 40; förv.: 21; p <.05; obs.: 40; förv.: 21; p 

<.05). 
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Figur 2.  

Grafisk illustration av det externaliserande problemklustret med förhöjda 

värden i partydroger (N= 71) och tunga droger (N= 24).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Not. Alla variabler är transformerade till z + 3-poäng i förhållande till det totala 

urvalet.  

 

Multiproblem 

I det kluster som har benämnts Multipla problem 1, Figur 3, återfanns 54 

deltagare med hög grad av narkotikaanvändning, både partydroger och tunga 

droger. Deltagare hade också tydligt hörhöjda värden i indexen för 

egendomsbrott och narkotikabrott. Klustret inkluderade fler deltagare >17 år 

än vad som kunde förväntas (obs.: 35; förv.: 17.2; p <.05 efter en Bonferroni-

korrigering). I detta kluster återfanns den högsta andelen flickor och unga 

kvinnor med föräldrar som hade kriminell bakgrund (28%) men skillnaden var 

inte signifikant jämfört med övriga syndrom.  

 

Multipla problem 2 inkluderade 47 (8%) deltagare som rapporterade 

aggressivt beteende, alkoholbruk/missbruk och brott som vandalism och 

misshandel men också egendomsbrott och narkotikabrott. I detta kluster som 

hade högst andel (65%) deltagare som upplevt fysisk misshandel av en 

förälder, men skillnaden var inte signifikant från övriga kluster. 

Homogenitetskoefficienten i båda klustren vara var hög = 2.009-2.032 vilket 

innebär att det fanns en stor spridning i en eller flera problemindex. 
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Figur 3.  

Grafisk illustration av det Multipla-problemsyndrom 1 (N= 54) och Multipla-

problemsyndrom 2 (N= 47) med förhöjda värden i flera problem.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Not. Alla variabler är transformerade till z + 3-poäng i förhållande till det totala 

urvalet.  

Karaktären på de internaliserande problemklustren 

Sjuklusterlösningen förklarade 65 procent av den totala felkvadratsumman 

(ESS), och är tillfredsställande (Bergman, 1998). Resultatet visade i likhet 

med resultatet av klusteranalysen för de externaliserande problemen, att det 

största klustret inkluderade av deltagare med låga problem i samtliga index 

och i jämförelse med övriga kluster. I klustret återfanns 254 deltagare (36%). 

Homogeniteten i klustret var god, hc =.437.  

 

En och två-problemkluster  

Tre kluster hade förhöjning i endast ett problem och ett kluster hade förhöjning 

i två problem, Figur 4. Klustret somatiska problem inkluderade 93 deltagare, 

klustret ångest/depression inkluderade 61 deltagare och klustret parasuicidala 

problem inkluderade 58 deltagare (8%) med förhöjda värden i problem som 

självmordstankar, självmordsförsök, en känsla av att vilja skada sig själv etc. 

I klustret med två problem dvs. ångest/depression och somatiska problem 

återfanns 61 deltagare. Klustren hade god till acceptabel homogenitet, hc = 

.317-1.08.  
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Figur 4.  

Grafisk illustration av medelvärdesprofilerna i de internaliserande en-

problemklustren med förhöjda somatiska problem (N= 93), parasuicida 

problem (N= 58), ångest och depression (N= 61) och två-problemklustret 

somatiska problem och ångest/depression (N= 99).  

Not. Alla variabler är transformerade till z + 3-poäng i förhållande till det totala 

urvalet.  

 

Multipla och Höga problem 

I klustret multipla internaliserande problem, Figur 5, återfanns 45 deltagare 

med förhöjda eller höga värden i indexen för bristande tillhörighet (t.ex. 

känslor av att vara utanför eller inte passa in; känslor av att vara underlägsen 

och mindervärdig; och känslor av att vara ensam även tillsammans med andra) 

ångest och depression samt somatiska problem. I detta kluster fanns en 

signifikant överrepresentation av deltagare med föräldrar som hade psykiska 

problem (obs.: 27; förv.: 16.1; p <.05 efter en Bonferroni-korrigering). 

Klustret höga internaliserande problem, Figur 5, inkluderade 58 deltagare med 

förhöjningar eller höga värden i samtliga problem, men lägst i somatiska 

problem. I detta kluster fanns en betydande överrepresentation av deltagare 

som blivit utsatta för fysiska misshandel av en förälder (obs.: 72; förv.: 52.5; 

p <.05 efter en Bonferroni-korrigering). Dessutom hade dubbelt så många 

deltagare än som förväntats av slumpen utsatts för sexuella övergrepp av 

någon som flickan var i beroendeställning till (obs.: 34; förv.: 17.0; p <.05 

efter en Bonferroni-korrigering). Klustren hade acceptabel till något hög 

homogenitet, hc= 0.996-1.201. 
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Figur 5.  

Grafisk illustration av medelvärdesprofilerna i det Höga internaliserande 

problemklustret (N=58) och det Multipla internaliserande problem (N= 45). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Not. Alla variabler är transformerade till z + 3-poäng i förhållande till det totala 

urvalet.  

Syndrom där både externaliserande och internaliserande 

problem tenderar att förekomma tillsammans  

Ett ytterligare syfte med studie II var att undersöka om vissa externaliserande 

och internaliserande syndrom tenderade att förekomma tillsammans hos 

samma individer. Det skulle innebära att flickor/unga kvinnor som hade ett 

visst externaliserande syndrom också hade en förhöjd risk att lida av ett visst 

internaliserande syndrom.  

 

Resultaten visade att de sammansatta syndromen; 

 

• Låga externaliserande problem + Alkohol hade ett överlapp med 

syndromet Låga internaliserande problem. Totalt hade 172 deltagare 

denna syndromkombination, vilket var 1.3 gånger fler än vad som 

förväntades av slumpen (p = .0001).  

• Flickor och unga kvinnor med det sammansatta syndromet ”Aggressivt 

beteende” hade en signifikant ökad risk att även återfinnas i det 

sammansatta syndromet Ångest/depression + Parasuicida problem (obs.: 

53; förv.: 40.4; p = 0.0056) och syndromet med Höga internaliserande 

problem (obs.: 64; förv.: 50.2; p = 0.0052).  

• Flickorna och de unga kvinnorna i Multipla problemsyndrom 2 hade 

även de en signifikant ökad risk för att också återfinnas i syndromet 

Ångest/depression + Parasuicida problem (obs.: 14; förv.: 7.84; p = 

0.015) samt syndromet Ångest/depression + somatiska problem (obs.: 

12; förv.: 6.53; p = 0.020). Notera att Multipla problemsyndrom 2 inte 
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har slagits ihop med några andra kluster på vägen till 

femklusterlösningen, det är detsamma i båda klusterlösningarna.  

Summering 

Totalt identifierades nio externaliserande och sju internaliserande 

problemsyndrom, d.v.s. typiska kombinationer av anpassningsproblem. Fem 

av de nio externaliserande problemsyndromen kännetecknades av kriminella 

och icke-kriminella aggressiva beteenden, ibland i kombination med 

alkoholmissbruk. Tre andra problemsyndrom hade höga nivåer av olika typer 

av drogmissbruk, ett av dem var också kopplat till egendoms- och 

narkotikabrott. Bland de internaliserande syndromen fanns tre syndrom som 

kännetecknades av höjda nivåer i enbart en typ av internaliserande 

anpassningsproblem, ett syndrom inkluderade två problem. Höga 

internaliserande problem kunde kopplas till övergrepp i uppväxten. 

Deltagarna i Multipla internaliserande problem uppgav i högre grad att de 

hade föräldrar med psykiska problem. 

 

Vid analys av överlappning mellan syndromen visade resultatet att de flickor 

och unga kvinnor som hade låga externaliserande syndromet tenderade att 

också ha det internaliserande syndromet med låga problemnivåer. Det betyder 

inte att denna grupp saknar problem, utan att problemen är lägre i förhållande 

till övriga syndrom (Bergman & Magnusson, 1997). Flickor och unga kvinnor 

i två syndrom med allvarliga externaliserande problem ”det sammansatta 

syndromet Aggressivt beteende” och Multipla problemsyndrom 2, hade ökad 

risk för att ha vissa internaliserande problem. Detta kan tyda på att det kan 

finnas en "komorbiditet", d.v.s "samsjuklighet", mellan aggressiva 

externaliserande syndrom och internaliserande syndrom. 

Study III Betydelsen av problemsyndrom för flickorna 

och de unga kvinnornas utfall 

Klingstedt, M., Olsson, T., Ferrer-Wreder, L., & Wångby-Lundh, M. (2018). 

Relationship quality, well-being and, externalizing problems: The prospective 

importance of behavior profiles among young women who experienced care 

in special residential homes. Nordic Psychology, 70, 47-70. 

https://doi.org/10.1080/19012276.2017.1339626 

https://doi.org/10.1080/19012276.2017.1339626


46 

 

Bakgrund och hypoteser  

Att undersöka om deltagare med de olika externaliserande problemsyndrom 

som identifierades i studie II har olika utfall fyra år efter intagning på särskilda 

ungdomshem. 

 

Uppföljningen begränsades till att enbart undersöka enbart externaliserande 

problem dels då att de flesta intagna i studien vårdas enligt 3 § LVU dvs. att 

ungdomen vårdas på grund av eget destruktivt beteende som missbruk, 

brottslig verksamhet eller något annat socialt nedbrytande beteende (SFS: 

1990: 52). Ett ytterligare viktigt skäl var att uppföljningsintervjuerna skedde 

via telefon och att det därför är etiskt olämpligt att undersöka psykisk hälsa på 

ett omfattande och genomgripande sätt. 

 

Hypoteserna för studie III var följande: 

H1. De unga kvinnorna i de två multiproblem-klustren har vid uppföljningen 

(1a) lägre subjektivt välbefinnande och mindre tillfredsställelse med 

relationer och (1b) sämre psykisk och fysisk hälsa jämfört med övriga 

kluster. 

H2. De unga kvinnorna i de två multiproblemklustren är vid uppföljning i 

högre grad (2a) i tvångsvård (2b) har inkomster eller försörjning baserat på 

socialtjänst, brott eller prostitution och (2c) har i högre grad begått brott än 

deltagare i övriga kluster. 

H3. De unga kvinnorna i Multiproblem Kluster - 2 (aggressivt beteende, 

alkohol och brott som vandalism och misshandel) har vid 

uppföljningstillfället fortsatta (3a) svårigheter med att kontrollera våldsamt 

beteende och (3b) har hög alkoholkonsumtion. 

H4. De unga kvinnorna i de två kluster som kännetecknas av 

narkotikamissbruk vid intag (dvs. Tunga droger-klustret och multiproblem 

Kluster – 1 (drogmissbruk och brott som egendomsbrott och narkotikabrott) 

har vid uppföljningen i hög grad narkotikaproblem. 

Mått 

Intervjun innehöll följande åtta olika livsområden. Frågorna redovisas i 

Artikel 3. 

 

Frågor om familj och sociala förhållanden. Här användes mått tidigare 

konstruerade och använda i IDA-programmet (Bergman, 2000; Magnusson, 

1988) samt en fråga om graviditet och egna barn.  
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Sociala relationer till föräldrar, fosterföräldrar, vänner och pojkvän. Dessa 

mättes med SR-skalan (IDA, Bergman, 2000; Daukantaite & Bergman, 2003; 

Magnusson, 1988; Zettergren et al., 2006).  

Subjektivt välbefinnande (SWB). Detta är en skala som mäter tre delvis 

korrelerade komponenter bestående av en och samma högre struktur; global 

life satisfaction (GLS), positiva (PA) och negativa (NA) känslor (Argyle et 

al., 1989; Diener, 2000; Hills, & Argyle, 2001). Utifrån dessa mått skapades 

subjektivt välbefinnande: SWB = LS + PA-NA (t.ex. Vittersø, 2001).  

Psykisk hälsa. Nio frågor från ADAD:s livsområde för psykisk hälsa 

användes; exempelvis depression, ångest men också allvarligare problem som 

upplevt allvarliga självmordstankar det senaste året. Svarsskalan inkluderade 

enbart problem som ”upplevts minst en vecka under det senaste året” samt 

”problem som berodde på direkt effekt av narkotika”.  

Fysisk hälsa. Detta mättes med en fråga, utvecklad i IDA-projektet, Hur är ditt 

allmänna hälsotillstånd? (Bergman, 2000; Magnusson, 1988).  

Svårigheter att kontrollera våldsamt beteende. Detta mättes med en fråga som 

finns i ADAD-livsområdet för psykisk hälsa.  

Alkohol och Narkotika. Hur ofta har Du använt d.v.s. frekvenser för alkohol, 

hasch, marijuana och andra droger det senaste året samt frågan; använder dina 

vänner droger? 

Brottslighet. Två frågor ingick här; Har du gjort något brottsligt det senaste 

året? Om ja, Vilket/vilka slags brott? 

Återfall i vård på särskilda ungdomshem eller LVM-vård. Mättes med 

registerdata från SiS klient- och institutionsadministrativa system Kia. 

Statistisk analysmetod 

I denna studie används både en person- och en variabelorienterad analys där 

varje kluster jämförs med utfallsvariabler som mättes vid uppföljningen fyra 

år efter inskrivning på särskilda ungdomshem. För att öka den statistiska 

styrkan i analyserna användes en fem-klusterlösningen i stället för den nio-

klusterlösning som redovisades i studie II. Femklusterlösningen 

korstabulerades med kategoriska utfallsvariabler, ANOVA (klustergrupper 

som fixed factor) användes för kontinuerliga variabler. Vissa celler i 

korstabellen för vilka det fanns specifika hypoteser om förhöjd risk testades 

för överrepresentation med hjälp av exakta tester för enskilda celler 

(EXACON; Bergman & El-Khouri, 1987). Om det övergripande χ2-värdet 

från korstabuleringen var signifikant analyserades varje cell i båda 

korstabellerna ytterligare för att undersöka om överrepresentationen var större 

än det förväntade värdet. 
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Resultat 

Drogmissbrukssyndromet bestod av deltagare från både Partydroger- och 

Tunga droger-syndromet i studie II. Totalt klassificerades 11 procent (n=25) 

av deltagarna i detta syndrom (hc = 1,71). Deltagare i 

Drogmissbrukssyndromet använde i högre grad än förväntat droger vid 

uppföljningstillfället fyra år efter inskrivning på särskilda ungdomshem (obs.: 

14; förv.: 8.52; p <.05 efter en bonferroni-korrigering). Multiplaproblem- 

syndrom 1 (droger och egendoms-/drogbrott) omfattade 7procent (n = 17) av 

syndromets totala urval (hc = 2,03). Deltagarna i Multipla problemsyndrom 1 

rapporterade ett fortsatt högt narkotikamissbruk (obs.: 12; förv.: 6.4; p <.05), 

en signifikant högre andel injektionsmissbruk än övriga grupper (obs.: 7; 

förv.: 1; p <.001). I detta syndrom hade även en hög andel åter blivit intagna i 

tvångsvård (obs.: 8; förv.: 4.19; p <.05). Flera deltagare än förväntat av 

slumpen hade begått brott, men resultatet är inte signifikant säkerhetsställt 

(obs.: 72; förv.: 7; p <.055). Samtliga signifikanta resultat testades med en 

Bonferroni-korrigering.  

 

Det Multipla problemsyndrom 2 d.v.s. deltagare med aggressivitet, alkohol 

och kriminalitet bestod av 7 procent (n = 16) av syndromets totala urval (hc = 

2,01). I detta syndrom rapporterade deltagarna ett kvarstående aggressivt 

beteende (obs.: 9; förv.: 4.63; p <.05 efter en Bonferroni-korrigering) fyra år 

efter inskrivning på särskilda ungdomshem.  

Summering 

Unga kvinnor i Missbrukssyndromet och Multipla-problemsyndrom 1 

(Droger och egendom/drogbrott) rapporterade allvarliga problem med 

narkotikamissbruk vid intagning på särskilda ungdomshem. Vid 

uppföljningstillfället fyra år senare kvarstod narkotikaproblemen för 

merparten i dessa grupper. Allvarligast problem hade Multipla 

problemsyndrom 1 då de i hög grad injicerade droger samt också i hög 

utsträckning blivit återintagna i tvångsvård, ett resultat som har bekräftats i 

tidigare studier t.ex. Levin (1997). En bortfallsanalys visade ett signifikant 

samband (p <.05) för drogmissbruk mellan de flickor och unga kvinnor som 

deltog (44.5%) i uppföljningsstudien och de som inte deltog (55.2%). Det 

innebär att färre kvinnor med missbruksproblem följdes upp och att resultatet 

därför bör tolkas med försiktighet då det kan finnas fler eller färre kvinnor i 

denna grupp som har fortsatt drogmissbruk. De unga kvinnorna i Multipla 

problemsyndrom 2 (aggressivt beteende, alkoholbruk/missbruk samt 

vandalism och misshandel) hade inga förhöjda frekvenser av 

narkotikamissbruk vid uppföljningstillfället jämfört med resten av urvalet. Ett 

betydande resultat var dock att aggressivt beteende men inte 

alkoholbruk/missbruk kvarstod fyra år efter intagning till tvångsvård.  



49 

 

Generell diskussion 

 

 

 

 

 

Det övergripande syftet i denna avhandling är att utforska flickor och unga 

kvinnors anpassningsproblem vid en tidpunkt när problemen är så allvarliga 

att de skrivs in i vård på särskilda ungdomshem. Viktigt är att undersöka 

flickorna och de unga kvinnornas samtidiga problem vid intagningen i vården 

utifrån dimensionerna externaliserande och internaliserande problem. 

Ytterligare ett syfte är att undersöka om deltagarna utifrån problemsyndrom 

har olika anpassning i samhället fyra år efter intagning på särskilda 

ungdomshem (t.ex. fortsatt narkotikamissbruk, allvarlig brottslighet).  

 

Följande diskussion inleds med att närmare granska de allvarligaste 

problemkombinationerna i urvalet d.v.s. de problemsyndrom vid inskrivning 

på särskilda ungdomshem som kvarstod eller delvis kvarstod fyra år efter 

inskrivning i vården. Problemkombinationerna diskuteras utifrån tidigare 

forskning och behandling och avslutas med slutsatser utifrån de empiriska 

resultaten och den bredare forskningslitteraturen. Därefter diskuteras ADAD 

dvs. den intervju som gav underlag till de index som användes för att utforma 

klusteranalyserna i studie II samt den personorienterade metoden som 

användes för att utforska problemsyndrom. Kappan avslutas med en 

diskussion om fördelen med positiva intervjufrågor något som härrör från 

uppföljningsstudien d.v.s. studie III. Slutligen beskriver jag undersökningens 

styrkor, begränsningar därefter presenteras förslag till framtida forskning. 

Multipla problem som inkluderar tungt drogmissbruk  

Två syndrom bestod av kvinnor med allvarliga missbruksproblem, ett där 

unga kvinnor med mycket höga nivåer av missbruk av tunga droger 

dominerade bilden (Tunga droger-syndromet) och ett annat multipelt syndrom 

där det tunga drogmissbruket också var kopplat till narkotika- och 

egendomsbrott (Multipla problem 1). Liknande syndrom har påträffats i 

tidigare forskningsstudier (t.ex. Olino et al., 2012; Picoito et al., 2021). 

Deltagarna i dessa båda kluster rapporterade fortsatt tungt narkotikamissbruk 

fyra år efter inskrivningen. För deltagare i Multipla-problemsyndrom 1 

rapporterades även fortsatt kriminalitet och upprepade intagningar i 

tvångsvård. Utifrån en utvecklingspsykopatologisk synvinkel innebär denna 

fortsatta problematik ett misslyckande i anpassningen (och eventuellt ett 

misslyckande av vården, om missbruks- och eventuell annan behandling gavs 
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eller inte är okänt) som har en negativ inverkan på individen. I förlängningen 

kan det också innebära risk för den egna och även andras hälsa (Bergman & 

Magnusson, 1997; Cicchetti, 1990).  

 

Svårare problem som individen inte kan lösa själv eller få hjälp med utvecklas 

ofta negativt d.v.s. individen utvecklar allvarligare och eller fler problem 

(Bergman & Magnusson, 1997). Inom LPP används begreppen stabilitet och 

förändring i en persons livslopp där vissa erfarenheter är tidsspecifika 

(tidsbegränsade, åldersindelade) och upplevs av många individer samtidigt 

inom en viss grupp, till exempel ungdomar. Andra erfarenheter kan vara 

stabila och livslånga (Elder & Shanahan, 2007; Moffit, 1993). Med tanke på 

att den genomsnittliga åldern vid uppföljningstillfället i de här två missbruks-

syndromen var 21 år eller äldre, är det möjligt att anta en relativ kontinuitet i 

missbruket och att också en eskalering av problemen kan ske om inte 

betydande insatser/åtgärder sätts in (Bergman & Magnusson, 1997). 

Problemen i Multipla problemsyndrom 1 kan också förstås utifrån det HI-

perspektivets syn på utveckling av anpassningsproblem samt LPP-idén om att 

individens tidiga vuxenliv endast kan förstås i förhållande till personens 

barndom och ungdom (Johnson et al., 2011). Då resultaten visade att en hög 

andel av de unga kvinnorna i Multipla problemsyndrom 1 hade en 

familjebakgrund med kriminella föräldrar. Något som sannolikt haft betydelse 

för den stabila negativa utvecklingen med fortsatt missbruk även då flera olika 

utvecklingsvägar (ekvifinalitet) kan leda till liknande problem (Cicchetti, 

2006). 

Multipla problem (externaliserande och internaliserande) 

samt risk med aggressiva beteenden. 

Ett av problemsyndromen, Multipla-problemsyndrom 2, omfattade deltagare 

med aggressivt beteende, alkoholmissbruk och även brottslighet, särskilt 

vandalism/misshandel men även egendomsbrott och narkotikabrott. Deltagare 

i detta syndrom tenderade att höra ihop med de internaliserande syndromen: 

Ångest/depression, Parasuicidala problem samt Ångest/depression och 

somatiska problem.  

 

Deltagarna som inkluderades i Multipla-problemsyndrom 2 hade fortsatta 

svårigheter att kontrollera våldsamt beteende fyra år efter inskrivning i vården. 

Även om hyperaktiva beteenden inte mättes i studierna i denna avhandling 

kan detta problemsyndrom (d.v.s. Multipla-problemsyndrom 2) jämföras med 

syndrom som hittats i studier av Stattin och Magnusson (1996) och Hildebrand 

Kalen et al. (2020), där ungdomar som uppvisar ett brett spektrum av 

uppförandestörningar, aggressiva och hyperaktiva beteenden i tidig ålder 

löper en särskild risk att eskalera till kriminella beteenden, missbruk och 
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psykiska problem i vuxen ålder. I studien av Hildebrand Kalen et al. (2020) 

identifierades två grupper med höga nivåer av aggression och varierad 

brottslighet, en grupp med utagerande beteendeproblem och tidigt 

narkotikamissbruk och en annan grupp med kombinerade utagerande 

beteendeproblem och ADHD. Båda grupperna hade varierad kriminalitet och 

det var vanligare än förväntat att ungdomarna hade begått brott som fysisk 

misshandel, hot och rån (Hildebrand Kalen et al., 2020). Vid uppföljning i 

vuxen ålder uppvisade båda grupperna komorbiditet mellan 

personlighetsstörningar; antisociala, borderline multipla 

personlighetsstörningar och ångeststörningar. I gruppen, utagerande 

beteendeproblem + tidig drogdebut, var samtidiga diagnoser av antisociala 

och diagnostiserade borderline personlighetsstörning överrepresenterade 

(Hildebrand Kalen et al., 2020). 

 

Likartade problembeteenden förekommer för en stor grupp deltagare i denna 

avhandling. I båda grupperna Multipla problemsyndrom 2 och det 

sammanslagna syndromet ”Aggressivt beteende”, förekom aggressivt 

beteende, kriminalitet som vandalism och misshandel. Deltagarna i båda 

syndromen hade också en förhöjd risk för höga internaliserade problem, 

flickorna och de unga kvinnorna i det sammansatta syndromet ”Aggressivt 

beteende” hade en ökad risk att förekomma i det sammansatta syndromet 

Ångest/depression + Parasuicida problem och syndromet med Höga 

internaliserande problem. Deltagarna i Multipla problemsyndrom 2 hade även 

de en ökad risk att även finnas i det sammansatta syndromet 

Ångest/depression + Parasuicida problem samt i syndromet 

Ångest/depression + somatiska problem.  

 

I syndromet med flera Höga internaliserande problem som associeras till 

”Aggressivt beteende” finns dessutom en tydlig koppling till föräldraproblem. 

Psykiska problem bland föräldrarna var överrepresenterat en kunskap som bör 

inkluderas i hela problembilden (Johnson et al., 2011). En ytterligare viktig 

risk var att deltagarna (Hög internaliserande problem) oftare än förväntat hade 

utsatts för sexuella övergrepp och fysiskt våld i familjen. Detta är ett resultat 

som har påträffats i tidigare studier (t.ex. Boel-Studt, 2017: Hildebrand Kalen 

et al., 2020; van Vugt et al., 2014). Ackumulering av dessa risker och problem 

som inkluderar aggression är associerade med svåra anpassningsproblem och 

en negativ prognos i vuxen ålder (Hildebrand Karlén et al., 2020; Stattin 

&Magnusson, 1996).  

 

Huruvida det sker en negativ utveckling generellt med fortsatta antisociala 

beteenden i vuxen ålder för de deltagarna i klustren som kombinerar 

aggressivt beteende med alkohol, vandalism och misshandel samt med 

psykisk ohälsa, är naturligtvis inte möjligt att förutspå med hjälp av studierna 

i denna avhandling. Bland de identifierade konfigurationerna som innehåller 
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aggressivitet skulle det kanske kunna finnas deltagare med tonårsbegränsade 

problem (Moffit, 1993 & Johnson et al., 2011). Viktigt att komma ihåg är att 

en människas utveckling, både den normala och den dysfunktionella, sker över 

en livstid. Utvecklingen i livet kan därför förändras, både positivt och negativt, 

beroende på hur de inre och de yttre faktorerna samspelar över tid (Cicchetti, 

2006; Cicchetti & Cohen, 1995; Pickles & Hill, 2006).  

Betydelsen av hela problembilden i behandling 

De problemsyndrom som identifierades i denna avhandling samt också i 

tidigare forskning av liknande populationer (t.ex. Boel-Studt, 2017; 

Hildebrand Kalen et al., 2020) visar en komplex bild av olika utagerande 

problem ofta i kombination med psykiatriska problem och problem i 

uppväxten. Alla dessa allvarliga problem bör beaktas när man utvecklar 

insatser och behandling. Det är viktigt att behandlingen tar hänsyn till hela 

individen i sitt sammanhang, komplexiteten och mångfalden av individuella 

problem samt tidigare exponering av risker. Utan ett sådant fokus kan också 

insatser som är inriktade på ett eller två av personens problem visa sig vara 

otillräckliga eller helt bortkastade (Hildebrand Kalen et al., 2020). Genom att 

utgå från olika problemsyndrom kan olika kompletterande 

behandlingsinsatser anpassas till varje problemprofil, vilket sannolikt skulle 

kunna leda till en mer effektiv behandling. 

 

Gällande multiproblem som inkluderar aggressivitet etc. menar Hildebrand 

Kalen et al. (2020) att ett övergripande behandlingsfokus bör ligga på miljö, 

sociala samt psykiatriska insatser. Kliniska test och psykiatriska utredningar 

för att mäta diagnoser som t.ex. ADHD kan vara till hjälp i val av behandling 

och för att förhindra en negativ utveckling i vuxen ålder. Tänkvärt är också 

förslaget, hämtat från samma studie d.v.s. Hildebrand Kalen et al. (2020) att 

samtliga unga våldsbrottslingar får en tydlig gemensam behandling för 

narkotikamissbruk då narkotikamissbruk är en riskfaktor både för återfall i 

våldsbrott och för försämring av psykiatriska problem. Deltagarna i Multipla-

problemsyndrom 1 och Tunga droger-syndromet innehåller kvinnor som vid 

inskrivning på särskilda ungdomshem var 17 år och äldre, de hade då en tung 

missbruksproblematik, kvinnorna i Multipla-problemsyndrom 1 hade 

dessutom förhöjd narkotikarelaterad kriminalitet. Vid uppföljningen efter fyra 

år hade de allra flesta fortsatta eller högre drogproblem, dessutom har flera 

haft upprepade intagningar i tvångsvård. De unga kvinnorna i detta syndrom 

var troligen kvalificerade för missbruksvård redan vid inskrivningstillfället på 

särskilda ungdomshem. Något som ingår i Statens institutionsstyrelses 

uppdrag att bedriva och utförs på LVM-hem för vuxna missbrukare. Riktad 

missbruksvård som innefattar hjälp med bostad, social träning etc. borde också 

erbjudas på särskilda ungdomshem. Att också öka förståelsen för de intagnas, 

oavsett problemsyndrom, tidigare traumatiska upplevelser och familjens 
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funktion är avgörande för att utveckla målinriktade insatser menar många 

forskare (Boel-Studt, 2017; Johnson et al., 2011; Olino et al., 2012; Picoito et 

al., 2020). 

 

Det är slutligen viktigt att använda den tidigare forskning som 

uppmärksammar att externaliserande problem tidigt i livet tenderar att dra till 

sig flera negativa erfarenheter och att koncentrationen av flera problem är 

prognostisk för anpassningsproblem i vuxen ålder Stattin och Magnusson 

(1996) och Hildebrand Karlén et al. (2020). Utifrån denna teori är det viktigt 

att inte blanda åldersgrupper eller grupper med olika problem för att undvika 

att problemgravitation uppstår (Stattin & Magnusson, 1996) d.v.s en slags 

”smittoeffekt” där ungdomar lär sig av varandra och problemen ökar i stället 

för minskar. I detta sammanhang bör påminnas om att åldern för att bli intagen 

på särskilt ungdomshem är mellan 12 och 20 år, vilket gör detta särskilt 

viktigt. Forskning indikerar generellt sett att institutionsvistelse kan vara 

skadlig för ungdomar med olika nivåer av problem om de placeras på samma 

institution (Latessa & Lowenkamp, 2006; Levin, 1998).  

Slutsatser från de empiriska resultaten och den bredare 

forskningslitteraturen 

 

I det följande vill jag lyfta fram fyra slutsatser av betydelse utifrån denna 

avhandling. 

 

Att tidigt uppmärksamma anpassningsproblemet aggressivitet, oavsett om det 

är ett singel-problem eller ingår i ett syndrom med flera problem då det kan 

vara kopplade till en allvarlig negativ utveckling som utgör risk för både 

individen och andras hälsa (t. ex.Hildebrand Kalen et al., 2020).  

Att använda kliniska test och psykiatriska utredningar för att upptäcka 

diagnoser som t.ex. ADHD etc.  bland aggressiva flickor och kvinnor för att 

utforma en adekvat behandling (Hildebrand Kalen et al., 2020). Samt ta 

psykiatrisk hjälp för att hitta fungerande och verksam hjälp för allvarliga 

internaliserande problem och där externaliserande och internalisernade 

problem överlappar (t.ex. Hildebrand Kalen et al., 2020).  

 

Att också öka förståelsen för de intagnas tidigare traumatiska upplevelser och 

familjens funktion då de ofta är relaterade till problemutvecklingen och därför 

svåra att bortse ifrån. Den kan vara av stor betydelse för insatserna som ges 

samt att insatserna lyckas (t.ex. Hildebrand Kalen et al., 2020; van Vugt et al. 

2014).  
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Att utforma en riktad missbruksvård för de unga kvinnorna som innefattar 

hjälp med skola/utbildning, bostad, social träning likt den som beskrivs av 

Boel-Studt, 2017; Picoito et al., 2020; Olino et al., 2012.  

Metoddiskussion 

ADAD  

För att utföra analyser av flickors och unga kvinnors anpassningsproblem vid 

intagning i vården utformades index av deltagarnas egna självrapporterade 

problem i ADAD d.v.s den inskrivningsintervju som används på särskilda 

ungdomshem och som beskrivs i metoddelen. Att använda befintliga 

intervjudata var minst belastande för deltagarna och därför ett etiskt korrekt 

tillvägagångssätt (Hoffecker et al., 2015; Vetenskapsrådet, 2017). Det är dock 

viktigt att komma ihåg att ADAD är och bör ses som ett screeninginstrument 

som används vid intagning. ADAD är mycket viktigt för att ge en överblick 

över den unges tillstånd men det är också viktigt att komma ihåg att ADAD 

inte ger heltäckande index för flera livsområden som exempelvis psykisk 

hälsa.  

 

De sammansatta mått som finns i ADAD har kritiserats för sin validitet och 

tillförlitlighet (Börjesson et al., 2007; Chinet et al., 2007; Jansson, 1999; 

Ybrandt et al., 2008). Jansson (1999) beskriver noggrant bristerna i sin 

rapport, t.ex. ges samtliga 25 problem i området fysisk hälsa samma vikt dvs. 

AIDS, mensbesvär och magont etc. Området psykiska hälsa får kritik för att 

checklistan med olika problem innehåller en väldigt stor mängd frågor (41 

olika problem). Det innebär att den unge behöver ha en stor mängd symptom 

för att den psykiska hälsan ska ge ett genomslag i kompositvärdet vilket i sin 

tur innebär att kompositvärdet kan underskatta den psykiska hälsan. Det 

samma gäller för området Narkotika, för att få det högsta kompositvärdet 

behöver den unge använda samtliga 12 droger två gånger per dag. Utifrån 

denna sammantagna bakgrund var det viktigt att vidareutveckla psykometriskt 

tillförlitliga skalor. En explorativ faktoranalys (PCA) valdes och utfördes för 

varje område då tanken var att undersöka om det fanns olika dimensioner inom 

varje livsområde. Utifrån analysvalet kunde flera index skapas för att ge en 

mer detaljerad bild av varje livsområde jämfört med kompositvärdena som 

presenterar hela områden. PCA för varje livsområde var också användbart 

med tanke på att svarsalternativen varierar mellan olika livsområden.  

 

Flera områden innehöll sub-områden och de nya indexen ger ett komplement 

till t.ex. kompositmåtten i ADAD även om några av dem skulle behöva 

förbättras, vilket i sin tur skulle kräva förändringar i ADAD-intervjun på en 
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rad punkter som beskrivs nedan. Att ytterligare utforska de nya indexen och 

därmed ADAD:s faktorstuktur skulle vara till stor fördel, exempelvis skulle 

en konfirmativ faktoranalys ge information om validiteten i de nya indexen. 

En variation av analyser i testningen av ADAD:s konstruktionsvaliditet skulle 

troligen ge en mer robust bild av de alla konstruktioner som mäts med ADAD. 

 

Det ursprungliga ADAD-instrumentet fortsätter att användas på särskilda 

ungdomshem i Sverige, vilket innebär att ADAD har viktiga verkliga 

konsekvenser för ungdomar i vård och behandling. Instrumentet har 

utvecklats och bör fortsätta att utvecklas genom systematiska psykometriska 

forskningsstudier, så att det har bästa möjliga reliabilitet och validitet och 

förmåga att förutsäga viktiga utfall. Alla studier som kan förfina och göra detta 

instrument mer effektivt och användbart är viktiga för tillämpning och 

behandling. Nedan följer förslag till ändringar som inte finns med i artikel 1, 

men som utgår från det arbetet som skett med den i denna avhandling. 

Psykisk hälsa 

När det gäller livsområdet psykisk hälsa i ADAD skulle det vara lämpligt att 

använda en etablerad skala för att få översikt av psykisk hälsa – antingen 

inkludera den i intervjun som ett komplement till de checklistor som redan 

ingår i området eller ta bort ADAD-checklistan och ersätta den med en 

etablerad skala för psykisk hälsa. Det är dock viktigt att fortsätta att täcka alla 

typer av psykiska hälsoproblem som är centrala för SiS-klienter, till exempel 

självmordsproblem, aggressivitet och svårigheter med impulskontroll så att de 

kan få den hjälp de behöver. Att lägga till en etablerad och mer omfattande 

skala för psykisk hälsa till ADAD skulle inte kräva några större förändringar 

av intervjuförfarandet, eftersom de allra flesta delar av ADAD-intervjun då 

förblir desamma. Men det är viktigt att intervjua den unge om dennes psykiska 

ohälsa med syftet att kunna ge särskild hjälp och skydd. Att ställa djupgående 

frågor om ett känsligt område som inte leder någonstans måste vara mycket 

oetiskt. 

Fysisk hälsa 

För att mäta mer specifika fysiska hälsoproblem behöver detta livsområde ses 

över och kompletteras. Området innehåller 25 olika breda hälsoproblem som 

inte hör ihop med varandra se artikel 1. Även här kan etiken ifrågasättas. 

Frågorna skulle också kunna formuleras om för att bli tydligare genom att 

preciserad tidsperiod, som finns i de andra livsområdena. Svarsskalan, som nu 

är dikotom, skulle kunna ändras till en flerstegsskala. En tregradig skala borde 

vara hanterbar i intervjusituationen, och skulle öka informationen avsevärt.  
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Alkohol och droger samt Aggressivitet 

Indexen som representerar Heroin och liknande droger och Aggressivitet i 

studie I uppvisade båda acceptabel men inte optimal intern konsistens.  

Detta kan bero på det låga antalet variabler i indexen, något som också 

diskuteras i artikel I. Att ytterligare lägga till frågor i dessa livsområden skulle 

kunna vara användbart för att förbättra dessa viktiga skalor.  

Positiva frågor 

Slutligen skulle ADAD också kunna utvecklas genom att ta hänsyn till de 

positiva aspekterna i ungdomars liv eller de resurser som ungdomar har, något 

som tidigare föreslagits (Hermodsson & Carpelan, 2004). Positiva frågor var 

mycket uppskattade vid uppföljningsintervjun i denna avhandling, de ökade 

också kontakten mellan deltagarna och intervjuaren. Att undersöka individens 

positiva sidor och resurser är också motiverande och viktigt i behandlingssyfte 

(t.ex. Adamson & Hill, 2005; Lou et al., 2018). Adamson och Hill (2005) 

menar att frågan "Vad tror/vill du ska hända i din framtid?" kan ge mer 

kunskap om den unge och hennes hjälpbehov än att fokusera på problem som 

redan har hänt . 

Personorienterade (PO) metoder 

Den personorienterade metoden (PO) ger en möjlighet att identifiera 

kombinationer av anpassningsproblem som tenderar att uppträda tillsammans 

och som därmed illustrerar hela problembilden. Longitudinella studier med 

problemkonfigurationer som grund ger en möjlighet att förstå komplexa 

interaktioner och utvecklingsmässig heterogenitet över tid. Detta kan 

utforskas med hjälp av personorienterad analys eller en blandning av 

personorienterad och variabelorienterad analys (t.ex. Sundell et al., 2019) ett 

tillvägagångssätt som användes i studie III. Att kartlägga mönster med hjälp 

av personorienterade metoder över tid ger en specifik kunskap om 

problemutveckling. Variabelorienterade metoder ger inte samma möjlighet 

eftersom denna typ av analys kan dölja heterogenitet. Genom att använda 

gruppbaserade medelvärden vid varje mättillfälle (stabilitet på medelnivå) 

eller korrelationer av variabler för varje tidpunkt (stabilitet i rangordning) 

finns risken att en individ har en ökning av ett problem samtidigt som en annan 

individ har en minskning av ett annat. Detta kan leda till att resultatet på 

gruppnivå är oförändrat, detta problem är känt sedan lång tid och kallas 

Simpsons paradox (Moeller, 2021). En stor risk med att använda 

variabelorienterade metoder i uppföljning är därför att personer med 

multiplaproblem osynliggörs (Moeller, 2021; Stattin et al., 1996). 
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Uppföljningsstudien – vikten av positiva frågor 

Inför uppföljningsintervjun som utfördes fyra år efter inskrivning på särskilda 

ungdomshem utformades ett formulär som skulle fungera för telefonintervju. 

Viktigt var att den skulle utföras med minsta möjliga ingripanden i deltagarnas 

liv samt ge goda och positiva effekter för de inblandade intressenterna 

(Hoffecker et al., 2015; Vetenskapsrådet, 2017). Därför inkluderades frågor 

om välbefinnande, framtidstro, positiv och negativ effekt i intervjun (SWB: 

Daukantaite & Bergman, 2003). Flera unga kvinnor avslutade intervjun med 

att spontant tala om att de tyckte att det var roligt att få berätta om hur de hade 

det och att de ”tyckte om frågorna som inte bara handlade om det som är 

dåligt” att någon ”brydde sig om på riktigt”. Tidigare forskning belyser vikten 

av att fokusera på det positiva bland ungdomar placerade på institution. I en 

litteraturöversikt av Lou et al. (2018) analyserades samband mellan 

motståndskraft (resiliens) och beteendemässiga och psykiska symptom bland 

ungdomar placerade på institution, fosterhem eller liknande. För att mäta 

motståndskraft (resilience) valdes studier som inkluderade variabler eller 

resultat förknippade med positiva egenskaper och skyddsfaktorer. Totalt 

deltog 983 barn och ungdomar, både flickor och pojkar. Resultaten visade att 

ungdomarna i institutionsvård eller likande vård är mer sårbara och uppvisade 

fler problem än en allmän ungdomspopulation. De hade också låga nivåer av 

självkänsla, psykosocial stabilitet, arbetsprestationer, etc. samt högre nivåer 

av missbruk och försummelse i uppväxten. Resultat visade att högre 

motståndskraft ger högre nivåer av positiv utveckling, en mer prosocial 

inriktning, bättre välbefinnande, positiva copingstrategier, minskad risk för 

aggressivitet eller beteendeproblem samt högre självrapporterad lycka bland 

ungdomarna i institutionsvård eller likande vård (Maurović et al., 2015). I en 

jämförande studie utforskades självbilden i förhållande till 

framtidsföreställningar i tre grupper, en grupp med tvångsomhändertagna 

(SiS) unga män, en grupp gymnasieungdomar och en vuxengrupp (Adamson 

& Hill, 2005). Resultatet visade att båda ungdomsgrupperna hade lägre 

självbild än vuxengruppen men gymnasiegruppen hade en betydligt mer 

positiv framtidstro än SiS-gruppen, ett resultat som kunde kopplas till 

exempelvis, sämre självkänsla, lägre tilltro till vuxenvärldens intresse för 

ungdomars livsfrågor, högre självmordsbenägenhet samt mer negativa 

framtidsföreställningar. Gymnasiegruppen angav också att de funderade på 

kommande arbete/yrkeskarriär samt förhållanden/äktenskap/familj d.v.s. 

konstruerade en plan för framtiden i högre grad än SiS-gruppen. Den 

sistnämnda gruppen var i stället mer mentalt upptagen med att fundera på hur 

de skulle kunna förkorta tiden på SiS hemmet. Lou, et al. (2018) visar i sin 

studie att det fanns stora möjligheter att främja välbefinnande och ökad 

resiliens bland ungdomar på institutionerna exempelvis med hjälp av 

stödjande mentorskap. Att arbeta för en stabil självbild och positiva 

framtidsföreställningar har i tidigare longitudinella fallstudier visat sig dels 
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vara möjlig, dels också kopplad till en genomgripande förändring i individens 

nära relationer (Adamson, 2003b; 2004; Adamson & Hill, 2005). Tillsammans 

visar studierna på ett behov av att avsätta mer resurser och tid till att bygga 

upp styrkan, självbilden samt konkreta och positiva framtidsföreställningar 

hos ungdomar på institutioner. Något som kan hjälpa dessa ungdomar att 

uppnå och bibehålla positiva resultat på lång sikt.  

Avhandlingens styrkor och begränsningar  

Det finns ett stort behov av att undersöka populationen flickor och unga 

kvinnor som är placerade på institutioner i allmänhet och på särskilda 

ungdomshem i synnerhet. Denna avhandling bidrar till att öka kunskapen om 

denna population, vilket är en viktig styrka i sig själv. Studierna i 

avhandlingen behöver dock upprepas och valideras dels eftersom de bygger 

på ett urval av deltagare som vårdades för länge sedan, dels för att undersöka 

om populationen är likartad idag och dels för att undersöka om nya 

konfigurationer av problem har uppkommit. Studien har dock fortfarande hög 

samhällsrelevans då efterfrågan på institutionsvård för ungdomar har ökat, och 

därmed även privatiseringen av denna vård, vilket innebär att kraven på 

transparens, kvalitet och effekter av vården ökar (SOU 2001: 52.). Ytterligare 

skäl är att Statens institutionsstyrelse genomgår en genomlysning på uppdrag 

av regeringen där uppdraget lyfter fram just flickor och unga kvinnor i denna 

typ av vård (Regeringsbeslut, S2019/00643/FST). En annan styrka är att ett 

stort nationellt representativ urval av flickor och unga kvinnor som vårdats på 

särskilda ungdomshem följdes upp. Där studiens fokus låg på tiden fyra år 

efter intagning i särskilda ungdomshem. Breda enkla resultatmått användes, 

där frågorna hade testats noga på populationen, så att inga frågor skulle 

uppfattas som svåra eller känsliga.  

 

Uppföljningsstudien har flera viktiga begränsningar och etiska överväganden. 

Det var viktigt att välja få frågor för att hålla intervjun kort, samt att ställa 

positiva frågor för att balansera de problemfokuserade frågorna. Det innebar 

att urvalet ADAD-frågor begränsades och var betydligt färre än i 

intagningsintervjun. Samtliga problembaserade frågor hade sitt ursprung i 

ADAD-inskrivningsintervjun så att de skulle kännas igen och att intervjuaren 

kunde hänvisa till dem. Ur etisk synvinkel kan vissa av frågorna betraktas som 

känsliga, se Artikel 3. Dessa frågor fördjupades inte eftersom de skulle kunna 

skada deltagarna. Det var viktigt att avsluta intervjun i en positiv anda. 

Psykologkontakt fanns tillgänglig om den intervjuade kände sig upprörd eller 

mådde dåligt av frågorna under eller efter intervjun. Ytterligare en brist i 

uppföljningsstudien är att endast en fråga besvarades med hjälp av register, 

”återfall i tvångsvård”, användning av fler register t.ex. belastningsregistret 
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och patientregistret hade gynnat studien. Det finns inte heller någon som helst 

mätning av kohortens faktiska sammanhang eller typ av insatser som flickorna 

och de unga kvinnorna har fått under sin vårdtid. Andra viktiga faktorer som 

ADHD-symptom mättes inte, vilket kan vara viktigt och är vanligt 

förekommande (Socialstyrelsen, 2019; Statens institutionsstyrelse, 2020b).  

 

En styrka i denna avhandling är att nya index baserade på flickornas och de 

unga kvinnornas svar har utformats i ADAD, vilket var en ny innovation i 

studierna. Indikatorerna är användbara i framtida forskning och skulle kunna 

vara ett komplement till ADAD:s nuvarande kompositvärden. En begränsning 

är att endast fem livsområden i ADAD analyserades, konstruktvaliditeten bör 

även undersökas för andra livsområden i ADAD. En viktig begränsning är att 

flera index är utformade utifrån kategorivariabler och i flera fall har komplexa 

index skapats utifrån få variabler, t.ex. brottslighet, våldsamt beteende och 

narkotikaanvändning. Livsområdena skola och arbete användes inte, eftersom 

det inte var möjligt att hitta frågor som skapade ett tillförlitligt index, ett 

viktigt livsområde som troligen skulle behöva ses över i sin helhet.  

 

Studien beskriver en specifik kohort av flickor och unga kvinnor som fick vård 

på särskilda ungdomshem under en specifik tidsperiod för många år sedan. 

Om resultaten kan generaliseras till flickor och unga kvinnor som vårdas på 

särskilda ungdomshem idag är en empirisk fråga dvs. finns det kontinuitet 

eller nya problemsyndrom i ett liknande urval på särskilda ungdomshem idag.  

Denna studie gör det dock möjligt att ta ställning till dessa frågor över 

generationsgränserna.  

Förslag till framtida forskning 

I framtida studier bör andra mer omfattande mått användas tillsammans med 

ADAD för att undersöka allvarlig psykisk ohälsa inom denna population, detta 

gjordes inte i de aktuella studierna. Det är mycket viktigt att systematiskt 

kartlägga och undersöka förekomsten av aggressivitet och neuropsykiatriska 

funktionsnedsättningar bland unga människor i vård, eftersom de är kopplade 

till mycket allvarliga utfall i vuxen ålder. Det skulle också kunna ge en ny 

vinkel på denna grupps specifika problem, särskilt eftersom flickor och unga 

kvinnor inte är kopplade till dessa diagnoser i samma utsträckning som pojkar 

och att de i många fall tar sig uttryck på andra sätt för flickor än för pojkar. 

(Boel-Studt, 2017; Hildebrand Karlén, et al., 2020; Nadeau et al., 2019). Teori 

och forskning om anknytning är viktiga för att förstå omständigheter som 

bidrar till barns välbefinnande och socioemotionella utveckling (Forslund et 

al., 2022). Att utforska förekomsten av problem kopplat till den tidiga 

anknytningen (Boel-Studt, 2017) för vissa ungdomar i behandling skulle 
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kunna ge viktig kunskap för att rikta in stödjande insatser. Forslund et al. 

(2022) presenterar i sin forskning kunskap och grundläggande principer för 

yrkesverksamma med unga som har anknytningsproblem. De inkluderar 

stabila vårdrelationer och en kontinuerlig kontakt med specifika, bekanta 

omvårdnadspersoner, tillräckligt god omsorg och gärna ett nätverk med 

anknytningspersoner. Vilket innebär att institutionsvård är långt ifrån optimal 

för unga med anknytningsproblematik (Enell & Wilińska, 2021). 

 

För att förstå de förändringar som människor genomgår krävs en förståelse för 

hur saker och ting förändras inom individen, och för att undersöka denna 

förändringsprocess krävs flera bedömningar av samma person över tid. Det 

finns ett behov av längre uppföljning av flickor och unga kvinnor på särskilda 

ungdomshem. Det skulle göra det möjligt att undersöka om de identifierade 

sambanden mellan klusterstrukturen och externaliserande problem i unga 

vuxen ålder kvarstår eller minskar i betydelse i vuxen ålder. Eftersom det 

fanns ett samband mellan klustertillhörighet och ålder skulle det också vara 

viktigt att ytterligare analysera resultaten för olika åldersgrupper. Kommer 

samma konfigurationer att dyka upp för flickor i tidiga tonåren, när de tas in 

på särskilda ungdomshem? Om så är fallet, kommer dessa konfigurationer att 

ha samma prediktiva betydelse? Ett sätt att följa syndrom av externaliserande 

problem som uppstår över tid är att tillämpa LICUR-förfarandet (Bergman, 

1998), ett sådant tillvägagångssätt beskrivs i denna avhandling (Sundell et al., 

2019; Wångby et al., 1999). Detta skulle innebära att externaliserande 

syndrom identifierades för samma urval av flickor i olika åldrar och kopplades 

samman under en längre tidsperiod för varje syndrom. Detta skulle ge 

möjlighet att identifiera stabila syndrom samt att följa typiska förändringar i 

problemkonfigurationer över tid (Bergman, 1998). Detta skulle ytterligare 

bidra till att öka kunskapen om externaliserande problem hos flickor och unga 

kvinnor. Ytterligare en möjlighet är att koppla stabilitet och förändring i olika 

syndrom till olika behandlingsinsatser, och utifrån det kanske så småningom 

kunna utveckla delvis syndromspecifika behandlingsinsatser.  
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Bilaga A. 

Tabell 1. Demografiska data, bakgrundsuppgifter; ADAD-frågor 

 Antal Procent 

Föräldrar sammanboende   

Ja, gifta 159 22 

Nej, aldrig levt tillsammans  47   7 

Nej, skilda/separerade 511 71 

   

Antal separationer i uppväxten   

Ej separation i uppväxten 302 39 

En separation 345 45 

Två eller flera separationer 128 16 

   

Modern omgift   

Nej 278 45 

Ja 331 54 

Vet ej    5   1 

   

Fadern omgift   

Nej 242 45 

Ja 285 53 

Vet ej   11   2 

   

Moderns utbildning   

Ej fullföljd grundskola   59   9 

Grundskola 150 23 

Gymnasium el liknande 231 30 

Universitet/högskola 129 20 

Vet ej   81 13 

   

Faderns utbildning   

Ej fullföljd grundskola   43   9 

Grundskola 116 23 

Gymnasium el liknande 161 32 

Universitet/högskola 100 20 

Vet ej 

 
87 17 
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Vad gör modern   

Arbetar 394 54 

Arbetslös 115 16 

Utbildning   67   9 

Förtidspension/sjukbidrag   60   8 

Föräldraledig   17   2 

Annat/Vet ej   24   3 

   

Vad gör fadern   

Arbetar 421 69 

Arbetslös  60 10 

Utbildning  15   3 

Förtidspension/sjukbidrag  45   7 

Sjukskriven  28   5 

Annat/Vet ej  39   7 

   

Utländsk bakgrund   

Båda föräldrar födda i Sverige 463 60 

En förälder svensk, en förälder från annat land 154 20 

Båda föräldrar födda i annat land 161 21 

   

Antal syskon   

Ej syskon   30   4 

1 syskon 153 20 

2 syskon 172 23 

3 syskon 164 22 

Fler än 3 syskon 242 32 

   

Adopterad   

Nej 732 94 

Ja 43   6 

   

Antal tillfällen i fosterhem   

Ej fosterhem 383 50 

En gång 205 27 

Två gånger 102 13 

Fler än två 

 
77 10 

   

Boende under uppväxten   

Lägenhet 380 49 

Villa 390 51 
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Antal gånger flyttat   

Ej flyttat  36   5 

1 gång  76 10 

2 gånger  66   9 

3-5 ggr 261 34 

Fler än 5 ggr 581 40 

   

Rymt hemifrån mer än två gånger   

Nej 322 43 

Ja, rymt fler än två gånger 427 57 

   

Levnadsform senaste året innan intagning på 

särskilt ungdomshem 
  

Båda föräldrarna  136 17 

Mor 266 34 

Far   49   6 

Mor/sambo 123 16 

Far/sambo  22   3 

Syskon-enbart   1   0 

Mor/Far föräldrar   4   1 

Andra släktingar   2   0 

Familjehem/fosterhem 30   4 

Institution/behandlingshem 19   2 

Ensamstående   1   0 

Pojk/Flickvän/make/maka   2   0 

Annat 97 12 

   

 

 

 

 

 

 

 

 


