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Sammanfattning
Detta &r en jamforande studie som belyser symptomskillnader mellan Funktionell
Familjeterapi (FFT) och sedvanlig institutionsbehandling (TAU) for
tvangsvardade flickor, 16-21 ar. Finns det nagra skillnader i symptom mellan
dessa bada grupper som kan vara avgorande for var flickorna far sin behandling?
Aktuell forskning mojliggér hemmaplansbaserad familjebehandling.
Institutionsvarden &r idag mer individinriktad och de flesta flickor i malgruppen
gar till Iashar vard utanfor hemmet. Undersokningsgruppen bestod av 25 flickor
som erhallit FFT behandling och som matchades mot 25 som fatt institutionsvard
inom samma SiS-institution. Samtliga har intervjuats med ADAD som belyser nio
viktiga livsomraden. Resultatet bearbetades med statistisk metod enligt Chi2 test.
Inga avgdrande skillnader i symptombelastningen fanns infor behandlingen
mellan grupperna som bada var mycket symptombelastade. De skillnader som
fanns berorde faktorer som tidigare placering aret fore behandlingen, avhopp fran
skolan och viss sorts droganvandning. Detta var mindre undergrupper som inte i
sig var exkluderade i FFT gruppen utan &ven férekom dar. Studien ger stod for att
FFT kan anvéndas for samma grupp av flickor med hog grad av
symptombelastning. FFT bor kunna erbjudas i storre utstrackning till hela denna

malgrupp som annars far traditionell lasbar institutionsvard.

Nyckelord: FFT, Symptombelastning, Institutionsvard, Ungdomar, Flickor,
ADAD



Abstract
This is a comparative study of symptom differences between Funktionell Family
Therapy (FFT) and Treatment as usual (TAU) for compulsory care of young
Swedish women, aged 16-21 years. Are there any differences in
problems/symptoms between these both groups of youth that can be crucial to
where they get their treatable? Current research supports and admits home-based
family therapy. Department care is at present more self-directed, and most young
people, subject to compulsory care activities, are placed into closed care treatment
outside their home environment. The study group consists of 25 young women
who received FFT processing which are matched against 25 who received
institutional care from the same SiS institution. All were interviewed using
ADAD, a method covering nine significant areas of influence. The data
investigated have been processed with statistical methods. No major differences in
symptom burden have been detected before treatment between the groups, both of
which are heavily symptoms loaded. The few significant differences noted are
related to areas such as school drop out and drug abuse. However, these
differences do not contradict our major findings. The result of this study confirms
that FFT can be used at groups of youth with higher loads of symptoms. Our
conclusion is that FFT should be offered more widely to this target group

(compulsory care of young women).

Key word: FFT, Symptom load, Institutional care, Youth, Girls, ADAD
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Introduktion
Studien ar en jamforande studie mellan tva undersokningsgrupper. Skiljer de sig at gallande
symptombelastning? Finns det nagra skillnader i symptom innan behandling pabérjas mellan
dessa bada grupper som kan vara avgorande for var ungdomarna far sin behandling?
Begreppet symptombelastning definieras i denna studie som samlingsbegrepp 6ver upplevda
svarigheter, problem och behov samt andra omstandigheter som eventuellt kan utgora en risk
for uppkomst av social problematik. Denna studie har utforts med flickor inskrivna vid
Statens Institutionsstyrelse, SiS

Statens institutionsstyrelse, (SiS)

SiS &r den statliga myndighet som har hand om tvangsvarden av de flickor med allvarlig
psykosocial problematik, som enligt LVU (Lagen med sarskilda bestammelser om vard av
unga) ar i behov av sarskilt anpassad behandling, dar majlighet till lasbarhet finns. SiS
ansvarar ocksa for varden av de flickor som med anledning av allvarlig brottslighet domts till

pafoljd genom sluten ungdomsvard (LSU).

Myndighetens institutioner ar utspridda 6ver hela landet, totalt finns 25 sarskilda
ungdomshem som tillsammans har mer an 600 platser. Pa dessa institutioner placeras flickor
utifran olika uppdrag som socialtjéansten i ungdomens hemkommun ger. Det kan handla om
utredningsuppdrag, behandlingsuppdrag men ocksa akutuppdrag nar nagon annan planering
eller behandling drabbats av sammanbrott och ny planering behdver goras. Akutuppdrag kan
vara mycket korta, utredningar gors oftast under ca atta veckor medan behandlingsuppdrag
kan vara betydligt langre, ibland foljda av ett utslussningsuppdrag. De flesta av SiS sarskilda
ungdomshem &r antingen en flickinstitution eller en pojkinstitution, ibland ocksa uppdelade

antingen i olika alderskategorier eller beroende pa typ av problematik.

Varije ar placeras drygt tusen ungdomar pa en av SiS olika institutioner, detta ar ca 5 %

av alla de ungdomar som varje ar placeras utanfor det egna hemmet av socialtjansten.



Grunden for ett omhéndertagande enligt LVVU kan vara antingen att den unge sjalv
lever ett destruktivt liv med exempelvis missbruk eller kriminalitet (3 §, de sa kallade
beteendefallen) eller att den unges foraldrar inte kan ge det stéd som den unge behdver for att
fa en bra uppvéxt (2 §, de sa kallade miljofallen). Det handlar om att missforhallandena
riskerar att skada den unges halsa eller utveckling och den unge inte kan fa den vard hon/han
behdver pa frivillig vag. Majoriteten av ungdomarna pa de sarskilda ungdomshemmen blir
omhandertagna enligt 3 8 LVU. Ungdomar som vardas pa lasbarenhet maste vara
omhandertagna enligt 3 § LVU. Beslutet om LVU foregar placering pa institutionen.
Forvaltningsréatten fattar beslut om LVU efter en utredning som gjorts av socialtjanstens
personal i hemkommunen. Ibland vid speciellt akuta fall kan socialn&mndens ordférande fatta

beslut om ett sarskilt omedelbart omhandertagande.

Flickorna som kommer till institutionerna har ofta erfarenhet av tidigare
insatser/behandlingar som provats genom frivillig vard eller med tvang. De kan ofta ha varit
placerade i familjehem eller andra behandlingshem tidigare. Detta betyder att flickorna nér de
kommer till SiS har hunnit utveckla svar problematik, som svart utagerande beteende,
missbruk, kriminalitet och vald. Skolproblematik och konflikter i familjerna finns hos

majoriteten av flickorna.

Studien har genomforts vid SiS ungdomshem Ljungaskog som ar ett av myndighetens
sarskilda ungdomshem. Ungdomshemmet Ljungaskog kan erbjuda insatser pa olika nivaer i
en vardkedja, akutinsatser, utredning, behandling, utslussning och eftervard. Mer information

finns att lasa pa myndighetens hemsida, www.stat-inst.se

Tidigare forskning

Tidigare forskning har genom bl.a. Andreassen (2003) visat att institutionsbehandling av
ungdom kréver tillagg med familjearbete for att vara effektiv. Vidare finns av en stor méngd
internationell forskning kring effektfulla metoder riktade till ungdomar med belastande
asocial problematik. Metoder eller program som anses ha evidens for effektiv behandling och
har forutsattningar for att implementeras. En sammanstélining av metoder/program med hogt
stallda krav finns tillganglig via dokumentation av de olika metoderna pa den s.k.
Blueprintlistan d.v.s. Blueprints for Violence Prevention, ett projekt vid Center for the Study

and Prevention of Violence vid University of Colorado (www.colorado.edu/cspv/blueprints/).


http://www.stat-inst.se/

Svensk forskning har pa senare tid visat att implementering av vissa av dessa metoder, t.ex.
FFT och Multisystemisk terapi (MST), gett lovande resultat (Hansson, Johansson, Drott-
Englén & Benderix, 2004; Gustle, Hansson, Sundell & Andrée-Lofhohn, 2007).

Vid varldskongressen i familjeterapi (IFTA), som i ar 2012 holls i Vancouver, Canada,
21-24 mars, presenterades ny forskning av Edward Meyers Hayes, Cayuga Home &
Association for the Advancement of Evidence-Based Practice (AAEBP), om lyckade resultat
med institutionsplacerad ungdom som bygger pa ett parallellt arbete under hela
behandlingstiden med ungdomen och familjen for att sedan arbeta med hela familjen
gemensamt i familjebehandling (www.ifta-congress.org/).

Tillganglig forskning finns saledes kring hur befintlig institutionsvard bér planeras
och utforas for ett positivt utfall, samt kring effektiva behandlingsprogram i 6ppenvard, som
t.ex. FFT. Uppdragsgivare som kommunal socialtjanst har att valja pa antingen

institutionsvard eller 6ppenvard.

Ar det dd mojligt att med familjeterapeutiska 6ppenvardsinsatser med framgéng
behandla samma “’svara” flickor som traditionellt erhallit institutionsvérd 1 Sverige? For att
kunna besvara den fragan maste innan en effektstudie gors forst konstateras att malgruppen &r
densamma. Det dr vad denna studie syftar till. Finns det nagra skillnader i symptom mellan

dessa bada grupper som kan vara avgorande for var ungdomarna far sin behandling?

Flickor som erhallit ndgon form av behandling testas i forskningssammanhang
avseende ingangsvarde med nagot/nagra av de matinstrument som anvénds. Olika Blueprint
program som implementerats i Sverige har ingatt i sddana studier (Gustle, Hansson, Sundell,
Lundh & Andrée L6tholm, 2007). Detta for att sedan kunna jamféra med vilka varden som
finns efter behandlingen. Effektstorleken pa behandlingsinsatsen kan sedan stallas mot
svarighetsgraden vid behandlingens start. Pa sa satt kan bedomning goras om lampligheten
for eller emot en viss metod beroende av ingangsvardena. Denna studie ar istéllet ett forsta
steg i att jamfora symptombelastning mellan tva parallella behandlingsinsatser riktade till den
grupp flickor som traditionellt har bedomts vara i behov av den mest ingripande varden,
slutenvard pd institution. Flickorna har det gemensamt att det forst fattats beslut om
tvangsvard pa institution, darefter har flickorna delats i tva grupper for att fa FFT-vard eller
traditionell institutionsvard. En indelning som inte gjorts med anledning av denna studie.
Studien anvander omstandigheten att tva olika behandlingsinriktningar finns inom

verksamheten pa SiS institutionen, vilket ger mojlighet att jamfora tva parallella



behandlingsgrupper avseende symptom. | studien har ADAD instrumentet i svensk
Oversattning och anpassning (Soderholm Carpelan & Hermodsson, 2004) anvénts for att méata
ingangsvardena. Nagon liknande tidigare forskning ar inte kand. En sékning med studiens
svenska nyckelord pa Google resulterade i sju traffar, varav en redogor for en magisteruppsats
fran Socialhdgskolan i Lund (Wetterstrand & Zetterberg Pihl, 2007) dar variabeln kriminalitet
undersoktes som markoér for olika behandlingsalternativ. Forfattarnas slutsats var att andra
faktorer an kriminalitet i storre utstrackning var avgdrande for valet av behandlingsalternativ,
inte minst gallande den lashara ungdomsvarden. Ett resultat som pekar i samma riktning som
denna studie, dock utan att fragestéllningarna i de tva studierna var direkt samma. Sékning via
Summon, Lunds universitets databas, gav en traff med hanvisning till uppféljning av
Multisystemisk terapi (MST) implementering i Sverige (Gustle, 2007). Detta via begréansade
sokord till enbart; FFT, symptombelastning och flickor. Gustles studie ger stod for att olika
behandlingsalternativ valjs vid olika stor symptombelastning. Olika behandlingsalternativ for
ungdomar som bedomts ha allvarlig social problematik har inte tidigare i forskning provats pa

sd satt att institutionsvard jamforts mot ett alternativ fér samma grupp ungdomar.

Familjeterapi och ungdomsbehandling

Familjeterapeutiska modeller som t.ex. FFT och andra forekommande modeller bygger pa
mer an 50 ars utveckling med kommunikationsteoretiska, strategiska, strukturella och
systemiska utvecklingslinjer inom familjeterapi for att nd framgangsrika metoder att behandla

externaliserande och utagerande ungdomar.

Senare forskning kring ungdomar och behandling fér en rad olika symptom (Hansson,
2001; Lebow, 2005; Carr, 2009) har givit stod for familjeterapeutisk inriktning som stodjer
Andreassens metastudie “Institutionsbehandling av ungdomar” (2003). Andreassen papekar
ocksa att forskningen ger stod for att flickor och pojkar allt mer liknar varandra avseende

symptombelastning inom malgruppen for var studie.

Andershed och Andershed (2010) visade att familjeterapi enligt FFT-modellen var den
enda ungdomsbehandling som hade signifikant stod i forskningen avseende minskning av
kriminalitet. Senare utveckling i Sverige/Uppsala dér Dialektisk Beteendeterapi (DBT) har
anvands for flickor med sjalvskade- och suicidbeteende har ocksa integrerat FFT i sin modell
da behandling av flickor ocksa maste ses i ljuset av behandling inriktad mot familjen for att

vara verkningsfull. Behandlingen kallas Intensiv kontextuell behandling av sjalvskada (IKB),



och beskrivs som en integrerad individ- och familjebehandlingsmodell. Den har utvecklats i
samarbete mellan Landstinget i Uppsala 1an och socialtjansterna i lanets kommuner.

Utvecklingen av familjeterapin for ungdomsbehandling sker saledes i syfte att ha
verkningssamma metoder for att kunna tackla de utmaningar som framtidens samhélle och

varld star infér. (United Nations Youth Social Policy and Development Division 2012).

Funktionell familjeterapi, (FFT)

FFT &r utvecklad i universitetsmiljo i USA av frdmst professor James Alexander och
professor Tom Sexton (Sexton & Alexander 2007) och har uppnatt statusen att vara
Blueprint-program (se ovan) med hogt stallda krav pa replicerbarhet och resultat som &r
forskningsmassigt valgrundad. Modellen har utvédrderats i flera FFT-studier dven i Sverige
(Hansson et al., 2004). FFT bedomdes som mest lovande i Andershed och Andersheds (2010)
genomgang av aktuellt forskningslage vid behandling av ungdomskriminalitet i Sverige.

FFT &r en familjeterapi for ungdomar som uppvisar en rad symptom i form av
externaliserande, utagerande, uppférandestorning (conduct disorder) och
ungdomskriminalitet/destruktivt beteende (Sexton & Alexander, 2007). Den &r
evidenshaserad och manualiserad och utgar fran en behandlingsmodell som &r indelad i olika

faser. FFT kéannetecknas i korthet for att;

1. Ha noggrannhet med att halla kontakten med familjen

2. Bygga en ny forstaelse mellan foraldrar och ungdomen

3. Trana nyckelsituationer

4. Setill att forandringar haller
Varije fas har olika mal, bedomningar, interventioner och terapeutiska forhallningssatt som
vagleder terapeuten genom varje fas. FFT arbetar med fyra olika faser; engagemang,
motivation, beteendeférandring, generalisering. Varije fas har bestamda mal som
huvudsakligen innebar ett terapeutiskt arbete med att; engagera och fa med ungdom och
familj (engagemangsfasen) och motivera och initiera positiv forandring(motivationsfasen).
Gemensamt dr att forandra sjalva familjeprocessen (beteendeféréandringsfasen) och att man
borjar i familjen och gar sedan utét i ekosystemet (generaliseringsfasen) for att engagera och
paverka natverket samt vidmakthalla férandringar dven pa dessa plan. Stor vikt laggs vid
modelltrohet (adherence) genom att anvénda videoupptagning och sérskilda skattningslistor

for matning av modelltrohet sa att terapeuten uppnar malen for varje fas, vilket sedan bedéms



av team och/eller handledare. Utbildning och certifiering sker genom en central organisation i
Sverige (FFT-Sverige).

Terapin lagger ocksa stor vikt vid att vacka hopp och positiv framtidstro for ungdomen
och hans/hennes familj. Viktiga terapeutiska omraden och tekniker for terapeuten &r att
framhalla positiva resultat och halla fokus pa ansvarig, stodjande och positiv kommunikation.
Terapeuten skall vara relationsinriktad, samordnande och arbeta med relationen i fokus for
problemen. Positionen for terapeuten &r en icke domande, icke anklagande position. Centralt i
terapin &r att bedoma relationsbehov utifran dimensionerna ’narhet och distans”, for att hitta

mer funktionella sétt att hantera relationerna for familjemedlemmarna.

FFT ser till funktionen av beteendet och soker ett mer hdlsosamt uttryck efter beddmning i
varje relation inom familjen — inte dndra sjalva behovet utan forandra det uttryck det fatt.
Viktiga tekniker ar omformulering och gemensamt familjetema. Terapeuten har en aktiv
position och har fokus pa den goda intentionen bakom beteendet. Malet &r att forsta
beteendens betydelse i relation mellan familjemedlemmarna utifran narhet och distans och se
till att var och en forses pa ett mer &ndamalsenligt sétt. Sarskilt fokus i de inledande tva
faserna ar processkommentarer (hur familjemedlemmarna gor) som leder till att uppna
relationsinriktning. Utmarkande for terapin ar ocksa att den utgar fran familjens situation har
och nu. FFT ér inriktad pa att forse och utveckla alternativa beteenden. Den &r i
beteendeforandringsfasen integrativ gentemot andra terapeutiska modeller och anvéander

tekniker fran exempelvis KBT i en familjekontext.

FFT pa SiS ungdomshem Ljungaskog.

Inom SiS har det pagatt en diskussion kring utvecklingen och implementering av mer
familjeinblandning i vard och behandling. Pa Ljungaskog fanns ett behov av utveckla insatser
for de omhéndertagna flickorna, speciellt i slutfasen av behandlingen, vid atergangen till det
“vanliga” samhéllet (s.k. utsluss) da deras familjer behévde adresseras inom ramen for
varden. Utslussningsinsatser visade sig inte vara tillrackliga. Flickorna aterfoll ofta i sin
problematik. Stod i da aktuell forskning av Andreassen (2003) visade pa vikten av
familjebehandlande insatser for institutionsplacerade ungdomar. Vilken behandlingsmodell
skulle da valjas? Situationen var unik da detta projekt skulle igdngsattas under varen 2003.
SiS hade tidigare inte pa nagon enhet implementerat ndgon evidensbaserad familjeterapeutisk

behandlingsmodell. Saledes var malgruppen ocksa oprévad for ett familjeterapeutiskt
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upplagg. Kunde det vara tillrackligt att behandla sa omfattande ungdomsasocialitet som ligger
till grund for ett LVU-omhéndertagande med framst familjeterapeutiska samtal?

Tva andra modeller utéver FFT som vid den tiden (2003) var godtagna pa den s.k.
Blueprintlistan, dver forskningsbaserade metoder for att uppna evidens gallande ungdomar
med utagerande asocialt beteende, MST — Multisystemisk Terapi (Henggeler, Schoenwald,
Borduin, Rowland & Cunningham, 1998), och Multidimensional Treatment Foster Care,
(MTFC),(Hansson, Olsson, Balldin, Kristofferson & Schiiller, 2001). Onskvirt for
Ljungaskog var arbete med ungdomens egen biologiska familj eftersom ungdomen har utgar
fran en institutionsplacering, darmed valdes MTFC bort, som har som utgangspunkt en
familjehemsbasering. (Andra enheter har senare inom SiS, bl.a. Ungdomshemmet i
Héssleholm, anammat MTFC och arbetar idag bl.a. med denna metod).

Urvalsprocessen mellan MST och FFT blev da mer av praktisk natur. FFT lat sig enklare
implementeras i samverkan med FFT-Sverige (www.fft-sverige.se), som hade mandat fran
personerna i FFT-organisationen i USA att sprida modellen vidare. Vi fick ocksa stod fran
professor Kjell Hansson och leg psykoterapeut Gun Drott Englén med en utbildnings-,
handlednings- och certifieringsprocess som startades och resulterade i att uppsatsens tva
forfattare under 2009 erholl certifieringen i FFT-modellen. Terapierna som bedrivits under
aren fram till 2009 och &n idag (2012) har skett under handledning av leg. psykoterapeut och
tillika FFT-utbildare Gun Drott-Englén. Metodtrohet beddms med Adherence-listor och

videoupptagningar av sessionerna.

Fragestallning

Var forskningsfraga som prévas i denna uppsats blir; Finns det skillnad avseende
symptombelastning mellan de flickor som far FFT-behandling och de flickor som istallet gar
till vard vid lasbar avdelning. Var hypotes, som fatt oss att stalla denna fraga, ar att dessa

skillnader inte existerar och att det darfor ar andra orsaker som styr val av behandling.
Metod

Syfte

Studien syftar till att underséka om symptombelastningen hos den grupp flickor som
medverkat i FFT behandling pa SiS ungdomshem Ljungaskog pa ndgot sétt skiljer sig fran
den grupp flickor i kontrollgruppen som erhallit for institutionen sedvanlig behandling,

(Treatment as usual, TAU), i detta fall vard pa lasbar behandlingsavdelning.
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Instrument och analysmetod

Samtliga flickor i studien har i samband med inskrivning intervjuats enligt frageinstrumentet
ADAD (som kan erhallas efter kontakt med SiS FoU avdelning da den inte far spridas utan
medgivande).

Adolecent Drug Abuse Diagnosis, ADAD é&r en strukturerad intervju som
huvudsakligen bygger pa fasta svarsalternativ och omfattar totalt 150 fragor. ADAD
utvecklades av Friedman och Terras med instrumentet ASI (Addiction Severity Index) som
forebild. ADAD har i studier visat god reliabilitet och tillfredsstallande validitet (Friedman &
Utada, 1989; Bolognini et al, 2001).

Den svenska versionen som anvénts i denna studie har utvecklats av SiS (Soderholm
Carpelan & Hermodsson, 2004). ADAD-inskrivningsintervjun ger information om den unges
aktuella situation och problematik och tar ca 90 minuter att genomfora. Malet med denna
ADAD-intervju ar att ge béattre underlag for behandlingsplanering och méjliggéra dialog med
ungdomarna om deras problem och behov. Intervjun omfattar 9 olika omraden:
Bakgrund/tidigare insatser, fysisk halsa, skolgang, arbete/sysselsattning, fritid och kamrater,
familjeforhallanden, psykisk halsa, brottslighet samt alkohol och narkotika. Instrumentet ar
ocksa tankt att vara kopplat till behandlingsplanering for varje delomrade och anvéands aven i
en version for uppféljning efter genomford behandling — ADAD-uppféljning (S6derholm
Carpelan & Hermodsson, 2004). Varije ar redovisas ADAD for samtliga flickor vid SiS

institutioner sedan 1997.

Intervjuaren har att foélja en manual med en instruktion med klargérande av de olika
avsnitten och de fragor som ar forknippade med det. Med hjélp av manualen antecknar
intervjuaren i formuléret den unges uppgifter om hur oroad eller besvérad hon/han &r samt hur
viktigt den unge anser det ar att fa hjalp for dessa problem. Den unges skattning av sina egna
problem och behov av hjélp ska goras pa basis av nuvarande, aktuella problem. Om den unge
uppger att han/hon inte har problem eller inte vill ha hjalp (oberoende av om han/hon tidigare
upp- gett att problem finns) ska hans/hennes svar accepteras och antecknas. Férutom de
enklare Ja/Nej-fragorna finns det ett flertal fragor déar den unge ombeds ta stéllning till
svarsalternativ pa skalan 0-3 (O=inte alls, 1=lite, 2=ganska mycket, 3=mycket). Svaren
redovisas antingen i nominal eller ordinalskalor. Nominalskala &r en klassificering av
variabler i grupper utan att rangordna grupperna sinsemellan, t.ex. indelning i kén eller vilken

typ av behandlingsavdelning den unge tidigare vistats pa. En ordinalskala rangordnar
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individerna i studien, t.ex. "Hur manga ganger det senaste aret har du haft kontakt med din

mamma?”. Svarsalternativ ges i grupperingar som t.ex. aldrig, 1-3 ganger, 4-7, 8 eller mer.

Intervjuaren i ADAD-inskrivning gor ocksa en egen skattning som ar en bedémning av
den unges behov av ytterligare hjalp eller behandling inom varje problem- omrade.
Skattningen grundas pa den unges uppgifter om problem och behov av hjalp. Intervjuarens
skattningsskala baseras pa: 0-1 Inga reella problem, behover inte ytterligare hjélp, 2-3
Obetydliga/latta problem, ytterligare hjélp troligen inte nddvandig, 4-5 Mattliga problem, viss
hjalp 6nskvéard, 7 Betydande problem, hjélp nédvandig, 8-9 Avsevérda/utomordentligt stora
problem, hjalp ar absolut nédvéndig.

| denna studie har vi koncentrerat oss pa inskrivnings-ADAD for att kunna jamfora
symptombelastning mellan flickor som fatt FFT behandling och en kontrollgrupp som fatt
traditionell institutionsbehandling. Vi har ocksa valt att inte redovisa intervjuarnas skattningar
da vi bedomt att materialet i denna analys ar mycket omfattande och vi skulle stallas infor
metodologiska problem da flera olika intervjuare lamnat sina bedomningar. Redovisningen av
studien féljer ADAD-inskrivning (i fortsattningen kallad ADAD) formularets avsnitt om
dessa nio livsomraden. Vi anvéander oss av tabeller som utgangspunkt for var jamforelse inom
varje omrade. Gruppernas svar har sammanstallts i tabellform pa samma satt som SiS arligen
redovisar ADAD for samtliga statliga ungdomshem gemensamt. Saledes kan grupperna i

denna studie ocksa jamforas med data fran institutionsbehandlade flickor pa riksniva.

Instrumentet ger ett, som ovan namnts, mycket omfattande material da det avser att
tacka ett flertal livsomraden. Resultatet i denna studie bygger pa en bearbetning av det totala
materialet fran inskrivningsintervjuerna med de aktuella flickorna. Inget urval av ADAD-
fragorna har saledes gjorts, d.v.s. studien féljer bedémningen att samtliga av de livsomraden
som representeras i de olika avsnitten i ADAD éar betydelsefulla faktorer. Av utrymmesskal
har i resultatredovisningen darfor exempel pa fragestéllningar fran varje livsomrade/avsnitt i
ADAD sammanstalls till en deskriptiv tabell (sammanslagen tabell) for att askadliggora
jamforelsen mellan de tva grupperna. Var studies alla berakningar och darmed underlaget for
beddmningen finns istallet i medfoljande omfattande appendix, innehallande samtliga 160
tabeller tillsammans med statistisk Chi2 berakning, dar sa varit majligt. De &r redovisade

enligt turordningen for ADAD avsnitten.
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Deltagare/process

Samtliga flickor som sedan ar 2003 erhallit FFT behandling vid SiS Ungdomshem
Ljungaskog togs fram ur SiS journalforingssystem Kia. Antalet var 34 drenden. | journal-
register soktes sedan en kontrollgrupp bland flickor som erhallit behandling vid nagon av de
tva lashara behandlingsavdelningarna pa Ljungaskog i Orkelljunga. Vi ville préva
forskningsfragan mot de lasta avdelningarna och den vard som dar getts. For att hitta en grupp
som var lika stor som FFT gruppen och slumpmassigt utvald sa tillimpade vi en s.k.
tvillingmatchning, d.v.s. for varje flicka i FFT-gruppen hittades motsvarande flicka pa lasbar
avdelningen. | detta skede skedde ett bortfall fran studien. Den 34:e flickan i FFT-gruppen var
for ung for att hitta en motsvarande inskriven pa lasbar avdelning. For 31 av de aterstaende 33
flickorna i FFT-gruppen hittades motsvarande tvilling” fodd samma &r och samma manad.
For de tva aldsta flickorna i FFT-gruppen fanns ingen “tvilling” att finna som var fodd samma
manad, utan skillnaden fick i dessa tva fall utdkas till tvillingar” foédda med mindre én ett ars
mellanrum. Tva grupper om vardera 33 flickor var da kvar. Vi vande oss da till SiS
huvudkontor i Stockholm med uppdraget att undersoka om ADAD fanns for dessa totalt 66
flickor. I FFT-gruppen fanns 25 drenden med inskrivnings ADAD. For att géra grupperna lika
stora lat vi huvudkontoret jamstéalla antalet flickor i grupperna utan paverkan fran oss. Tva
lika stora grupper om vardera 25 flickor med fullstdndiga ADAD inskrivningsuppgifter fanns
nu, 25 som erhallit FFT-behandling pa Ljungaskog och 25 som erhallit for SiS traditionell

behandling vid lasbar avdelning, ocksa detta pa Ljungaskog.

Statistisk metod. Samtliga individer i studien fordelades pa de tva grupperna FFT eller
kontrollgrupp. Genom att anvanda Chi2 berakningar pa de i tabellform redovisade ADAD
resultaten undersoktes huruvida grupperna signifikant skiljde sig at fran varandra. Syntaxfilen
for transformeringen fran de enskilda variablerna i ADAD inskrivningsformularet till fardiga
tabeller finns tillganglig hos forfattarna. Alpha nivan (risken att forkasta en korrekt hypotes)

har genom hela studien bestamts till 0,05.

Exakt lika frekvenser forekom i vissa tabeller, vilket da givetvis innebar att nadgon
berékning inte kravdes i dessa fall, da undersokningsgrupperna svarat helt identiskt géllande
en sadan tabells &mne. Andra tabeller uppfyllde inte de i statistiklitteratur (Ejlertsson, 1992)
beskrivna villkoren for chi2-test och har da behovts omarbetats. Exempelvis sa har
svarsintervallen i ordinalskalor slagits samman till farre grupper for att uppfylla villkoren for
testet. Forandringar fran det ursprungliga materialet paverkar den statistiska trovardigheten

negativt pa sa satt att sma frekvenser som innebar statistisk osdkerhet slas samman till storre
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grupper. Omarbetningar framgar av appendix dar berakningarna aterfinns i count-tabell i de
fall da omarbetningar gjorts. Direkta felaktigheter i materialet, som t.ex. att flickorna
uppenbart inte foljt fragestallningen har utgatt ur studien. Ibland efterfragas svar i en fraga av
dem som i féregaende fraga tidigare uppgivit ett visst svarsalternativ. Stammer inte antalet
med varandra s& r det ett sddant fel som gjort att vi inte berdknat en sadan tabell. Aven
ADAD-intervjuarens uppskattning éver flickornas behov i varje avsnitt har utgatt ur studien,
da vi onskat renodla materialet till flickornas egna skattningar. De tabeller vars svarsalternativ
inte &r dmsesidigt exkluderande, d.v.s. att en flicka kan valja mer &n ett svarsalternativ, gick
inte att jamstalla med varandra statistiskt enligt chi2 metoden. Aven dessa tabeller finns
redovisade i appendix, for granskning och underlag for diskussionen. Studien har tagit hansyn
till ev. bortfall, d.v.s. om alla flickor inte svarat pa samtliga fragor, vilket sker genom den
matematiska utrdkningen vid Chi2-berdkning, dar antalet svar inte behdver vara identiska utan

berdkningarna kompenserar for detta.

De sammanslagna tabeller som ar presenterade endast i belysande syfte under
resultatredovisningen visar den berédknade skillnaden med Chi2 mellan grupperna i utvalda
exempel fran varje livsomrade. | de fall av dessa exempel som signifikans finns r detta
ytterligare forklarat i noten till tabellen. Noter till tabellerna forklarar ocksa anledningarna till
att vissa tabellvariabler inte kunnat berdknas med denna metod. Férdelningen i tabellerna
beskriver det faktiska antalet flickor i varje grupp som uppgivit ett specifikt svarsalternativ.
Vidare visas det Chi2-varde som framberaknats i jamférelsen mellan grupperna. Signifikant
skillnad mellan grupperna finns om Chi2-vardet ar lika med eller 6verstiger ett kritiskt vérde
som beraknats fram for Chi2-testning, beroende av antalet frihetsgrader som finns i den
ursprungliga tabellen. Chi2-vardet maste saledes stallas mot det kritiska vardet for aktuell
bakomliggande orginaltabell (se appendix) och kan inte jamforas rakt av mot Chi2- vardet i

en annan tabell, eftersom frihetsgraderna varierar beroende pa antalet variabler i tabellerna.

Resultatredovisning
Redovisningen nedan féljer indelningen i olika livsomraden pa samma satt som i ADAD
formularet och har rubrikerna; bakgrundsuppgifter/tidigare insatser, fysisk halsa, skolgang,
arbete/sysselsattning, fritid och kamrater, familjeforhallanden, psykisk halsa, brottslighet samt
alkohol och narkotika. Studiens resultat kommer fran bearbetning av varje stalld fraga i
ADAD-intervjun, pa sa satt att dessa har Chi2 testats i sin sammanstallda tabellform och ar
saledes en total jamforelse ocksa med hansyn tagen till den fordelning som uppstar i tabellen

mellan olika svarsalternativ. Som tidigare beskrivits har samtliga 160 tabeller analyserats,
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beskrivning av bortfall har gjorts och aterstaende tabeller har provats med Chi2 metoden. Det
ar fran denna statistiska analys studien hamtat sitt resultat. Urvalet av exempel att visa saknar
betydelse for resultatet i sin helhet och ar enbart gjort for att 6ka lasbarheten i ett annars
mycket omfattande material. Detta urval &r subjektivt gjort av oss, grundat pa vad som vi
upplevt kunnat vara sérskilt intressant for lasaren. For fullstandig redovisning av data
hanvisas till appendix med samtliga tabeller, berdkningar och Chi2-resultat.

Sammanfattning av resultatet i var studie.

Vi fann i det mycket stora materialet endast 10 tabeller av totalt 160 tabeller med resultat som
innebar signifikanta skillnader. Dessa fann vi inom 5 av 9 livsomraden. Vissa skillnader fanns
inom bakgrundsuppgifter, skolgang, arbete/sysselsattning, familjeférhallanden och inom
delomradet narkotika. Dar det inte fanns skillnader var inom delomradet tidigare insatser,
omradena fysisk halsa, fritid och vanner, psykisk halsa, brottslighet och delomradet alkohol.

Det som framkom av skillnader var att flickorna i kontrollgruppen med last
behandling i storre utstrackning, jamfort med FFT-gruppen, var placerade utanfor hemmet
infor inskrivningen. Det bor dock papekas att i detta fall far slutsatsen anses som tamligen
svag da det underliggande materialets frekvenser var av ringa storlek. Resultatet kan vidare
peka pa att valet av behandlingsmodell ar relaterat till flickornas skolsituation pa grundskolan.
| detta avsnitt fanns signifikant skillnad mellan undersokningsgrupperna géllande en variabel.
Variabeln kallas flickornas redovisning av sin uppfattning om grundskolan. Fler i FFT-
gruppen gick fortfarande kvar i grundskolan medan fler i kontrollgruppen hade hoppat av
eller avbrutit grundskolan. Detta kunde dock vara relaterat till att denna FFT-grupp hade
nagot lagre medelalder. Utjamningen av gruppernas antal till 25 individer i varje grupp gjorde
att den ursprungliga "tvillingmatchningen” slutligen medforde en medelalder i FFT- gruppen
pa 16,4 ar och i kontrollgruppen pa 17,0 ar. Kontrollgruppen har signifikant mer erfarenhet av
arbete. Denna grupp dnskade ocksa mer hjélp inom omradet arbete &n FFT-gruppen.
Svagheten hér kunde dels vara det motsatta till resonemanget angaende FFT-gruppen inom
skolan da har medelaldern &ar hogre for kontrollgruppen. Dels kunde det handla om att
gruppen i stort kanske svarar pa fragan utifran erfarenheten av pratik/pryo istéllet for reellt
arbetslivserfarenhet. Signifikant skillnad avseende livsomradet familj fanns endast gallande
att FFT-gruppen rapporterade battre 6verenskommelse med sina brdder. | materialet géallande
narkotika, dock inte alkohol, fanns totalt fem signifikanta skillnader mellan
undersokningsgrupperna. Skillnaderna visade i samtliga fem fall samma riktning. Mer

forekomst i kontrollgruppen, som anvénde fler narkotiska preparat, injicerade mer amfetamin,
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anvéande kokain i storre utstrdckning, hade tagit ecstasy i storre utstrdckning och anvénde
lakemedel (receptbelagd medicin i berusningssyfte) i storre utstrdckning &n FFT-gruppen. Det
bor papekas att i samtliga fall utdver lakemedelsanvandningen far slutsatserna anses som
tamligen svaga da det underliggande materialets frekvenser var av ringa storlek.
Kontrollgruppen anvénde mer av dessa droger medan FFT-grupper anvande mindre, dock
fanns forekomst i bada grupperna, vilket betydde att FFT-behandling dven hade inletts i
forkommande fall trots kannedom om att tyngre droger var inslag i flickans problematik.

Resultatredovisning inom varje livsomrade

Bakgrundsuppgifter/tidigare insatser. | samtliga undersokta fall, forutom ett, forekom
det ingen signifikant skillnad mellan kontrollgruppen och FFT under detta livsomrade for
flickorna. Den enda sarskiljande fragan berorde information angaende flickornas
bostadsmiljo. Det framkom av materialet att flickorna i kontrollgruppen i storre utstréckning,
jamfort med FFT-gruppen, var placerade utanfor hemmet. Det bor papekas att i detta fall far
slutsatsen anses som tamligen svag da det underliggande materialets frekvenser var av ringa
storlek. De flickor som var bosatta hemma erhdll i stérre utstrackning FFT-behandling, medan

de flickor vilka redan var placerade utom hemmet fick sin behandling pa lasbar enhet.

Tabell 1 nedan beskriver fordelningen i undersdékningsgrupperna gallande utvalda
variabler fran delomradet om flickornas bakgrund. Bland exemplen i denna tabell fanns
pavishara skillnader grupperna emellan gallande var de bott det senaste aret, medan
variablerna fodelseland, modersmal, flyttar, rymningar och antal syskon inte pavisade
skillnader mellan grupperna. Resultatet visade pa att sambandet mellan boendesituationen aret
innan placeringen och om ungdomen kommer att tillnéra FFT eller kontrollgruppens
traditionella vard. Fran delomradet bakgrund redovisas har en gemensam tabell (tabell 1) av

utvalda exempel.



Tabell 1. Flickornas fodelseland, modersmal, flyttningar, rymningar, syskon, och flickors

boende aret innan in skrivning

Bakgrundsuppgifter FFT Kontroll Chi2
grupp
Fodd i Sverige 18 23
Fodd i annat land 7 2 3,388
Svenska 19 19
Annat sprak 6 6 0,000
Flyttat 0-3ggr 7 6
Flyttat 4-9ggr 9 12
Flyttat 10- fler 8 6 0,755
Ej rymt 9 6
Rymt 1-3 ggr 6 5
Rymt fler &n 3 ggr 10 14 1,358
0-1 syskon 7 5
2-3 syskon 7 11
4 eller fler syskon 11 8 1,676
Boende hos foralder/rar 16 7
Boende hos slakt/familjenem 4 2
Institution/stodboende 5 15  9,172*

*Vid valda signifikansniva 0,05 ar det kritiska vérdet vid Chi2 berakning i denna tabell med tva
frihetsgrader 5,991. (Chi2 0,052=9,172)

Ingen statistisk signifikant skillnad kunde pavisas avseende delomradet tidigare insatser
mellan de tva undersokningsgrupperna. Fran delomradet redovisas har en gemensam tabell

(tabell 2) av utvalda exempel.



Tabell 2. Familjehem, institutionsplacering och problem vid intagning missbruk/kriminalitet/annat

socialt nedbrytande beteende

Tidigare insatser FFT Kontroll Chi2
grupp

Ingen familjehemsplacering 13 13

Familjehemsplacerad 1 ggr 6 3

Familjehemsplacerad 2 - fler 6 3 1.266

Ingen institutionsplacering 11 6

Institutionsplacering 1 ggr 4 6

Institutionsplacering 2 ggr 6 3

Institutionsplacering 3 — fler 4 10 5,442

Inte placerade for 6 5

missbruksproblem

Placerade for 19 19

missbruksproblem 0,071

Inte placerade for brottslighet 17 14

Placerade for brottslighet 8 10 0,492

Inte placerade for 4 5

nedbrytande beteende

Placerade for nedbrytande 21 20

beteende 0,136
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Ungdomars héalsa. Flickorna i denna studie uppskattade sin hélsa som god och det

19

gjorde de i bada undersokningsgrupperna. Inga statistiskt signifikanta skillnader fanns i detta

avsnitt. Fran avsnittet redovisas foljande exempel i en gemensam tabell (tabell 3).

Tabell 3.Rangordning av fysiska hélsan och antal halsoproblem

Ungdomars hélsa FFT Kontroll Chi2
grupp
Beddmning av egen fysisk 2 1
halsa som dalig
Beddmning av egen fysisk 7 7
hélsa som ganska bra
Bedomning av egen fysisk 13 10
hdlsa som bra
Bedomning av egen fysisk 2 7
hdlsa som mycket bra Ej*
Sémnproblem 17 17
Ryggont 14 12
Dalig syn 6 12
Allergi/Astma 10 9
Ofta huvudvark 9 17
Forkylningar 6 7
Tandproblem 10 7
Ofta ont i magen 8 8
Svart att andas 5 10
Hjartklappning 5 9
Undervikt 3 1
Atproblem 5 6
Illamaende/krékningar 2 7
Overvikt 1 4
Horselproblem 4 2
Svimningsanfall 7 6
Krampanfall 4 2
Diarré 0 2
Konssjukdom 1 0
Underlivsbesvér 2 2
Sangvatning 1 0
Hiv/Aids 0 0 Ej

* *

* Chi2 test ej lamplig p.g.a. sma frekvenser i underlaget

** Chi2 test ej mojlig, svarsalternativen ar inte dmsesidigt exkluderande
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Tabell 3 redogor i detta fall for tva tabeller som av tva olika orsaker inte Chi2 beraknats.
Flickorna redovisar sin uppfattning om sin halsa utifran en rangordning fran dalig till mycket
bra. | tabellen redovisas ett stort antal olika fysiska symptom, dar flickorna haft mojlighet att
markera fritt antal alternativ. Inga statistiskt signifikanta skillnader géllande sjalvskattad
fysisk halsa hos studiens tva undersokningsgrupper har konstaterats.

Skola. I detta avsnitt fanns signifikant skillnad mellan undersokningsgrupperna
géllande en variabel. Variabeln kallas flickornas redovisning av sin uppfattning om
grundskolan. Fler i FFT-gruppen gick fortfarande kvar i grundskolan medan fler i
kontrollgruppen hade hoppat av eller avbrutit grundskolan. Flickorna i de tva grupperna var,
som tidigare redovisats, inte exakt lika gamla. Medelaldern i FFT-gruppen var nagot lagre
vilket, kunde ha en viss betydelse for att det var troligare att flickan gick kvar i skolan langre.
Exempel fran avsnittet redovisas har i en gemensam tabell (tabell 4).

Tabell 4. Uppfattning om skolan, avstangningar och antal skolproblem

Skola FFT Kontroll Chi2
grupp
Gar i skolan 9 2
Avbrutit/hoppat av skolan 4 9
Har gatt ut skolan 12 13  6,400*
Aldrig avsténgd i skolan 18 12
Avstangd fran skolan 7 13 3,000
Inga skolproblem 1 0
1-5 skolproblem 2 4
6-10 skolproblem 13 8
11 och fler skolproblem 9 13 Ej**

* Vid valda signifikansniva 0,05 &r det kritiska vérdet vid Chi2 berékning i denna tabell med tva
frihetsgrader 5,991. (Chi2 0,052=6,400)

** Chi2 test ej lamplig p.g.a. sma frekvenser i underlaget.

Tabell 4 redovisar variablerna; uppfattning om grundskolesituationen, antalet avstangningar
och antal skolproblem. Signifikant skillnad redovisas gallande variabeln uppfattning om

grundskolesituationen. Avstangningar fran skolan redovisas utan sigifikans. Totala antalet
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skolproblem resulterade i att frekvenserna i vissa svarsalternativ var for sma for att Chi2-test
skulle vara tillimpligt. Gruppen med avhopp placerades i storre omfattning pa institution
medan gruppen som gick kvar i skolan fick i storre utstrackning FFT behandling.

Arbete. Avsnittet rérande arbete &r en liten del av ADAD intervjun. Malgruppen ar
tondringar, vilka har begransad erfarenhet av arbete och problem kring detta. Av de fatal
tabeller som redovisas i detta kapitel fanns tva med signifikanta skillnader mellan
undersokningsgrupperna. Kontrollgruppen hade signifikant mer erfarenhet av arbete. Denna
grupp onskade ocksa mer hjélp inom omradet arbete &n FFT-gruppen. Det bor papekas att
slutsatsen ar vag da skillnaderna minskade till att bli icke signifikanta nar alderskillnaden
mellan grupperna reducerades genom att endast flickor i de tva aldsta alderskategorierna
tillfragades om deras oro inom omradet arbete, (se appendix). Fran avsnittet redovisas har i en

gemensam tabell (tabell 5) foljande exempel.

Tabell 5. Erfarenhet och oro/ besvér, yngre grupp borttagen.

Arbete FFT Kontroll Chi2
grupp
Ingen arbetserfarenhet 20 13
Har arbetserfarenhet 5 12 4,367*
Inte alls oro/besvér, yngre gr 16 15
borttagen
Lite besvar med arbetet/yrke 2 2
Ganska mycket besvar med 0 3
arbete/yrke
Mycket besvar med arbete/yrke 0 1
Ej**

* Vid valda signifikansniva 0.05 ar det kritiska vérdet vid Chi2 berékning i denna tabell med en
frihetsgrad 3,841. (Chi2 0,051=4,367)

** Chi2 test ej lamplig p.g.a. sma frekvenser i underlaget.

Tabell 5 redogor for fordelningen mellan grupperna utifran deras erfarenhet av arbete.
Existerande signifikans syns i tabellen. Vidare redovisas flickornas oro/besvar éver problem
med arbete och yrkesliv. Denna variabel har inte kunnat statistiskt berdknas, (for sma
frekvenser), dock var sambandet mellan erfarenhet av arbete och valet av behandlingsmodell

forsamrat av att alder kunde utgora en avgorande faktorn har.
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Fritid och vanner. Inga signifikanta skillnader finns mellan undersokningsgrupperna i
avsnittet om fritid och vanner. Fran avsnittet redovisas har i en gemensam tabell (tabell 6)
foljande exempel.

Tabell 6. Vanner som missbrukar, kriminella vanner, andel med pojkvénner och sexuellt aktiva

Fritid och vanner FFT Kontroll Chi2
grupp

Inga vanner med alkohol/drog 9 6

problem

1-2 vénner med 8 7

alkohol/drogproblem

3 — fler vénner med 6 12

alkohol/drogproblem 2,588

Inga vanner med problem med 9 10

polis pga. brottslighet

1-2 vanner med problem med 8 4

polis pga. Brottslighet

3- fler vanner med problem 6 11

med polis pga. brottslighet 2,778

Ej haft/har pojk/flickvan 4 6

senaste 3 man

Haft/har pojk/flickvan senaste 3 21 19

man 0,500

Har ej sex 3 2

Har sex 22 23 0,222*

*Svag statistisk styrka p.g.a. sma frekvenser i materialet.

Tabell 6 redovisar antalet vanner flickorna i de tva grupperna har som har missbruksproblem
respektive problem med kriminalitet. Vidare hur manga som haft pojkvén pa senare tid, samt
om de ar sexuellt aktiva. Inga sakerstallda samband mellan flickornas fritidssituation och

valet av behandlingsmodell kunde utldsas av resultatet.

Familj. Inom detta livsomrade kunde pvisas signifikanta skillnader mellan
undersokningsgrupperna i en fraga som avsag om flickorna kommer 6verens med sina bréder.
FFT-gruppen hade storre sammanhallning mellan flickan och sina broder, medan
kontrollgruppen i storre utstrackning inte kom 6verens med sina broder. Detta kan tyda pa att
samband fanns mellan 6verenskommelse med sina brdder och val av behandlingsmodell. Bra

sammanhallning ledde till familjebehandling, mindre bra sammanhallning ledde till placering



23

utanfér hemmet. Fran avsnittet redovisas har i en gemensam tabell (tabell 7) féljande

exempel:

Tabell 7. Kommer 6verens med moder, kommer 6verens med fader, trivsel, konflikter i familjen,
upplevda problem med modern, upplevda problem med fadern, fysisk misshandel och sexuella
overgrepp

Familj FFT Kontroll Chi2
grupp

Kommer inte alls/lite Gverens 6 7

med modern

Kommer ganska 19 17

mycket/mycket dverens med

modern 0,168

Kommer inte alls/lite dverens 11 13

med fadern

Kommer ganska 13 11

mycket/mycket dverens med

fadern 0,333

Trivs i familjen 7 8

Trivs inte alls/lite i familjen 17 16

Trivs ganska mycket/mycket i 24 24

familjen 0,097

Inte alls/lite konflikter i 11 17

familjen

Ganska mycket/mycket 14 8

konflikter i familjen 2,922

Upplever 0-3 problem med 8 2

mamman

Upplever 4-7 problem med 8 14

mamman

Upplever 8 — fler problem med 9 8

mamman 5,277

Tabell 7 innehaller fler utvalda variabler. Eftersom denna studie ar gjord av oss studenter pa
psykoterapi utbildning med inriktning familjeterapi, har vi valt att redovisa fler exempel som
harror till specialintresset inom omradet familj. For den totala redovisningen hanvisas dven i
detta avsnitt till appendix dar samtliga data finns. Variabeln 6verenskommelse med bréder
som visade signifikant skillnad finns redovisad i appendix. Tabellen redovisar frekvenserna
éver hur flickorna i varje grupp ansag sig komma 6verens med modern respektive fadern,

trivseln i familjen och hur fordelningen sag ut gallande konflikter i familjen mellan
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grupperna. Vidare redovisas antalet upplevda problem med modern respektive fadern.
Forekomst av fysisk misshandel och sexuella 6vergrepp rapporteras. Inga av dessa variabler
visade signifikant skillnad mellan grupperna. Gallande sexuella 6vergrepp var frekvenserna
for sma for att Chi2 test skulle vara tillampligt.

Signifikant skillnad i detta avsnitt fanns endast géllande undersokningsgruppernas
overenskommelse med sina broder. FOr dvrigt kunde inga sakerstallda samband mellan
flickornas redovisade familjesituation och val av behandlingsmodell utldsas av resultatet.

Psykiska och kanslomassiga problem. I detta avsnitt fanns fa tabeller som &r
berdkningsbara med Chi2 test. Flera tabeller &r inte dmsesidigt exkluderande, utan &r en
redovisning av olika symptom som kan forekomma i olika stor utstrackning hos varje enskild
flicka. | aterstaende tabeller fanns ingen signifikant skillnad. Fran avsnittet redovisas hér i en
gemensam tabell (tabell 8) f6ljande exempel.
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Tabell 8. Antal symptom, psykisk ohélsa senaste 30 dagarna och oro/besvar éver psykisk ohélsa

Psyk./kénslomassiga probl. FFT Kontroll Chi2
Inga av 41 uppraknade psykiska 0 0

och kansloméssiga upplevs

1 — 7 uppraknade psykiska och 7 0
kansloméssiga upplevs

8 -15 uppraknade psykiska och 5 9
kansloméssiga upplevs

16 — fler uppraknade psykiska 13 16

och kénsloméssiga upplevs Ej*
Inga dagar med psykisk ohélsa 7 4

sista 30 dagarna

1 — 6 dagar med psykisk ohélsa 6 4

sista 30 dagarna

7 — fler dagar med psykisk 12 16

ohdlsa sista 30 dagarna 1,770
Inte alls oro eller besvar med 11 5

psykiska problem

Lite oro eller besvar med 4 7

psykiska problem

Ganska mycket oro eller besvar 5 6

med psykiska problem

Mycket oro eller besvar med 5 7

psykiska problem 3,492

* Chi2 test ej lamplig p.g.a. sma frekvenser i materialet.

Tabell 8 redovisar antalet upplevda olika symptom i en tabell som inte kan beraknas da
frekvenserna ar for sma och i flera fall ocksa noll. Hur manga som upplevde sig lida av
psykisk ohélsa ett visst antal dagar den senaste manaden samt frekvenserna dver hur
oro/besvér inom omradet psykisk ohéalsa fordelar sig. De tva senare fragestallningarna har
berdknats med Chi2, ej signifikanta. Inga statistiskt signifikanta skillnader géllande flickornas
psykiska och kanslomassiga problem hos studiens tva undersokningsgrupper har konstaterats.
Séledes kunde inga sédkerstallda samband mellan flickornas psykiska hélsa/ohalsa och val av

behandlingsmodell utlasas av resultatet.

Brottslighet. Ett livsomrade helt utan signifikanta skillnader. Brottsbenagenhet fanns i
bada grupper. Generellt redovisar flickorna att insikten om hjalpbehov inom detta omrade ar

litet. Fran avsnittet redovisas har i en gemensam tabell (tabell 9) foljande exempel.



26

Tabell 9. Brott senaste 3 manaderna, debutalder, upplevda problem med rattsvasendet, oro/besvar

och 6nskemal om hjalp

Brottslighet FFT Kontroll Chi2
0 — 5 brott som begatts de 10 9

senaste 30 dagarna

6 — 30 brott som begatts de 6 5

senaste 30 dagarna

31 — fler brott som begatts de 9 9

senaste 30 dagarna 0,060
Ej akt fast for polisen 4 6

Upp till 9 ar nar akte fast for 1 0

polisen

10 — 12 ar néar akte fast for 3 4

polisen

13 — 14 ar néar akte fast for 9 6

polisen

15 — &ldre ar nar akte fast for 8 9

polisen Ej*
Inte alls upplevt problem med 20 17
rattsvasendet

Upplevt problem med 5 8
rattsvésendet 0,936
Inte alls upplevt oro/besvér 21 18

Over egen brottslighet

Lite/ganska mycket/mycket 4 7
oro/besvar over egen

brottslighet 1,049
Inga alls 6nskemal om hjalp 20 20

med eget brottsligt beteende

Lite 6nskemal om hjalp med 2 1

eget brottsligt beteende

Ganska mycket 6nskemal om 1 1

hjalp med eget brottsligt

beteende

Mycket dnskemal om hjalp med 2 3

eget brottsligt beteende Ej*

* Chi2 test ej lamplig p.g.a. sma frekvenser i underlaget

Tabell 9 jamfor gruppernas brottslighetaktivitet, hur manga brott de begatt den senaste

manaden. Debutaldern (gripna av polis forsta fangen) i kriminalitet uppgavs. Frekvenserna i

de olika alderskategorierna blev for sma for att berdknas. Grupperna fordelade sig dock lika.



27

Upplevda problem med rattsvasendet, oro/besvar 6ver dessa problem samt 6nskemal om hjalp
redovisades. | det senare fallet var frekvenserna for sma for att berdknas.

Inga signifikanta skillnader fanns mellan undersékningsgrupperna i avsnittet om
brottslighet. Saledes kunde inga sakerstallda samband mellan flickornas kriminalitet och val
av behandlingsmodell utldsas av resultatet.

Tobak, alkohol och narkotika. | materialet gallande detta livsomrade fanns totalt fem
signifikanta skillnader mellan undersokningsgrupperna. Skillnaderna som fanns visade i
samtliga fem fall samma riktning. Mer symptom/férekomst i kontrollgruppen, som anvant fler
narkotiska preparat, injicerat mer amfetamin, anvant kokain i storre utstrackning, tagit ecstasy
I strre utstrackning och anvént lakemedel (receptbelagd medicin i berusningssyfte) i storre
utstrackning an FFT-gruppen. Det bor papekas att i samtliga fall utover
lakemedelsanvandningen far slutsatserna anses som tamligen svaga da det underliggande
materialets frekvenser var av ringa storlek. Fran avsnittet redovisas hér i en gemensam tabell

(tabell 10) foljande exempel.
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Tabell 10. Anvandning av alkohol en typisk manad, anvandning av narkotika nagonsin, hasch,
injicerat amfetamin, kokain, oro/besvar alkohol och oro/besvar narkotika

Tobak, alk. & narkotika FFT Kontroll Chi2
Anvant alkohol 0 — 1 10 9
ggr/manad
Anvant alkohol 2 - 4 ggr/manad 4 9
Anvant alkohol 5 — fler/ manad 11 6
3,427
Aldrig anvént narkotika 8 4
Anvant 1 — 2 narkotiska 11 5
preparat
Anvant 3 — 4 narkotiska 3 6
preparat
Anvant 5 — 6 narkotiska 3 10
preparat 8,353*
Aldrig anvént marijuana/hasch 8 7
Anviant ibland — 1 ggr/manad 7 8
Anvant 2ggr manad eller mer 10 9 0,166
Aldrig injicerat amfetamin 21 14
Injicerat amfetamin 4 10 3,953**
Aldrig anvént kokain 20 11
Anvént kokain 5 13 6,151**
*
Upplever inte alls oro eller 23 21
besvér dver problem med
alkohol
Upplever lite oro eller besvar 0 3
6ver problem med alkohol
Upplever ganska mycket oro 0 1
eller besvér éver problem med
alkohol
Upplever mycket oro eller 2 0
besvér dver problem med
alkohol Ej****
Upplever inte alls/lite oro eller 18 14
besvér dver problem med
narkotika
Upplever ganska
mycket/mycket eller besvér 7 10
Over problem med narkotika 1,009

* Vid valda signifikansniva 0.05 &r det kritiska vérdet vid Chi2 berékning i denna tabell med tre
frihetsgrader 7,816. (Chi2 0,053=8,353)

**Vid valda signifikansniva 0.05 ar det kritiska vardet vid Chi2 berakning i denna tabell med en
frihetsgrad 3,841. (Chi2 0,051=3,953)
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***\/id valda signifikansniva 0.05 ar det kritiska vardet vid Chi2 berakning i denna tabell med en
frihetsgrad 3,841. (Chi2 0,05'=6,151)

**** Chi2 test ej lamplig p.g.a. sma frekvenser i underlaget

Tabell 10 redovisar alkoholanvéandandet en typisk manad for respektive undersékningsgrupp.
Vidare totalt sett hur manga flickor som anvant narkotika och i sa fall hur manga preparat som
de anvént. Narkotika grupperna hasch, amfetamin (injicerad form) och kokain redovisas
separat. Flickornas oro/besvar 6ver problem med bade alkohol och narkotika rapporteras.

Som tidigare redovisas jamforelsevardet, chi2, per hel variabel.

Kontrollgruppen har anvant mer av vissa tyngre droger medan FFT-grupper anvander
mindre, dock finns forekomst i bada grupper. Gruppen med stérre missbruk placerades i
storre omfattning pa institution medan gruppen med mindre missbruk i storre utstrackning
fick FFT behandling. Signifikanta skillnader fanns inte géllande tobak, alkohol, cannabis och
i 6vriga fall av tyngre droger. Saledes kunde vissa sékerstallda samband mellan tyngre droger
och val av behandlingsmodell utldsas av resultatet, medan samband mellan andra tyngre

droger, cannabis och alkohol, inte kunde utlésas av resultatet.

Diskussion
Var jamforande studie avsag tva undersokningsgrupper, som efter samma matning avseende
symptom och problem inom 9 livsomraden, har kommit att behandlas i familjen med FFT
respektive traditionell lasbar institutionsvard. Fragestallningen har varit om de skiljer sig at
gallande symptombelastning och om det fanns nagra skillnader i symptom mellan dessa bada

grupper som kunde vara avgorande for var flickorna fick sin behandling?

Nagra sadana avgorande skillnader har vi inte kunnat belagga sa var forskningsfraga

har darfor forkastats. Det finns inga sadana skillnader i symptom som pa ett avgorande sétt &r
avgorande for var flickorna far sin behandling i var studie. Detta innebar att FFT kan hantera
svar ungdomsproblematik. Eftersom det idag &r ett relativt blygsamt antal som far tillgang till
sadan behandling, utan att det stora flertalet istéllet far en behandling pa en Iasbar institution,
torde FFT kunna utgdra ett alternativ till traditionell institutionsvard. Vi har i var studie funnit
att symptombelastning harvidlag inte utgjort nagot skél till att inte anvanda FFT. De
skillnader som konstaterats innehaller skillnader som géllt fore placeringen avseende tidigare
boende utanfor familjen for flickorna pa lasta avdelningar och en storre frekvens av

anvandande av nagra tyngre droger. Detta anvandande forekommer dock i bade grupperna
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och har inte varit diskvalificerande for att FFT modellen pa hemmaplan har blivit alternativet
aven for de flickor dar denna modell genomforts.

Vi har i var studie darfor inte kunnat visa att det funnits nagra avgérande skal till att
inte erbjuda en annan form av institutionsvard dar familjen istallet star i centrum fran borjan.
Familjen forst som princip, sedan dérefter utveckla metoder for att rusta individ och familj for
béttre strategier och “coping” med situationen och andra l6sningar pa problemen. Det
foreligger inget skal ur symptombelastningens synvinkel att géra tvartom, genom att forst

rusta individen for att sen ga till familjesituationen.

Studien har istallet bidragit med att visa, att det istéllet fér gdngse uppfattning att det
ar symptombelastning som avgor insatser for dessa flickor tycks det finns andra skal. For att
utveckla diskussionen och medverka till att skapa en adhoc hypotes vill vi atervanda till

materialet och ocksa vaga in vara kliniska erfarenheter och bedémningar.

Kommenterar till utfallet i samtliga tabeller.

Vi har i studien, utdver de statistiskt signifikanta skillnaderna som vi redovisat under studiens
resultat, ocksa valt att kommentera de sma tendenser som framkommer i var studie utifran var
egen kliniska referensram. Vi reflekterar Gver dem som antydningar i nagon riktning utan
statistisk power. Dessa iakttagelser har inte alls nagon tyngd som de ovan redovisade
resultaten, men vi bedomer anda att de kan vara intressanta utifran en mer generell (kvalitativ)
niva som behandlar symptombelastning som dessa bada grupper har var for sig och
tillsammans. Var referensram for dessa kommentarer bestar av vara egna samlade
erfarenheter och referenser, med nio ars perspektiv av arbete med institutionsplacerade flickor
som erhallit FFT eller traditionell institutionsarbete och efter genomgangen utbildning som
lett fram till denna uppsats. Framstallningen bygger ocksa har nedan pA ADAD:s

livsomraden, som vi foljer i redovisningen;

Bakgrundsuppgifter/tidigare insatser. | resultatredovisningen i foregaende avsnitt
konstaterade vi att det endast foreldg en signifikant skillnad mellan grupperna. Det var fraga
om boendemiljo aret innan institutionsplaceringen. Det som vi tycker oss ha sett som tendens
och som kan vara vart att kommentera inom detta avsnitt var att det bland FFT-gruppens
flickor fanns fler utlandsfodda och att det ocksa finns nagot fler familjer i denna grupp med en
svensk och en utlandsk foralder. I var kliniska praxis har vi funnit att det i familjer med annan
kulturell bakgrund tycks finnas en mer utpréglad dnskan att I6sa familjekonflikter inom

familjens ram som skulle kunna peka mot att deras 6nskan tillgodoses genom att flickorna far
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tillhora FFT-gruppen. En annan tendens for familjerna finner vi ar gemensam for bada
grupperna. De tycks ga fran en mer sammanhallen familj till en mer splittrad under
ungdomarnas uppvaxt. Den gemensamma riktningen for grupperna tycks vara att splittringen
Okar ju &aldre flickan blir. Den finns en liten tendens samtidigt till att FFT-gruppen har en
storre familjesplittring pa sa sétt att flickan bor i storre utstrackning inte langre med bada sina
foraldrar och forandringen har skett tidigare for denna grupp. Den franskilda modern i FFT-
gruppen, tycks ocksa forbli mer ensam boendeforalder i storre utstrackning. Nar flickorna i
studien blivit 16 ars eller mer sa bor aterigen lika manga hos bada foraldrarna dven om nu

dessa ar fa till antalet, ca 10 %.

En annan tendens som vi tyckte oss kunna utlasa ur tabellerna var att familjerna i bada
grupperna hade flyttat ofta. De fragor som installde sig da for oss var om hur den otrygghet
och utanforskap som flickorna ofta gett uttryck for i vart kliniska arbete hangde samman med
dessa manga flyttningar? Vi har ofta, i vart arbete stott pa svarigheter med att stodja flickorna
i att etablera positiva vanskapskontakter. En tanke var da, fran var sida, att de sociala
svarigheter som flickorna uppvisade kan ha paverkats av dessa uppbrott och nyetableringar

som skett under kansliga perioder i deras utveckling.

Vi fann ocksa att det ar noterbart att inte heller nar det géller antalet rymningar fann vi
nagon pavisbar skillnad mellan grupperna. Detta skulle kunna tyda pa, enligt var mening, att
forutom att vi fann endast en signifikant skillnad, att det totalt sett forelag en stor likhet
mellan grupperna. | vart kliniska arbete med FFT arbetar vi genomgaende med hierarkin
inom familjen. Den utgangspunkt vi da har haft ar pa vad man i familjeterapin talar om som
att flickorna avsatter sina foréldrar och andrar familjens hierarki (Minuchin & Fishman, 1990;
Sexton & Alexander, 2007) till att de befinner sig i dverlage i stallet for foraldern. Stod for
att arbetet med hierarkier inom familjer ar viktigt, tycker vi ocksa ha indirekt funnit i senare
forskningsresultat, presenterade vi IFTA kongress 2012 i Vancouver av Scott Sells, Ph.D,
Associate Professor of Social Work vid Savannah State University och executive director vid
Savannah Family Institute i Georgia, som pavisar att om ingen familjeterapi paborjas fore

utskrivning fran institution, 6kar rymningsrisken.

Nar det galler siffrorna géllande foraldrarnas civilstand antydde de att FFT-gruppens
foraldrar i nagot hogre grad har separerat och att den tendensen bestod tills flickorna lamnat
sina data vid inskrivningen. FFT-gruppens modrar gifte i mindre utstrdckning om sig.

Tendenserna vi fann i var studie var dock mycket sma. Vi fann dock iakttagelsen intressant att
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kontrollgruppen har en liten tendens till att ha fler sammanhallande foréaldrar. Var reflektion
blev da om uppdragsgivaren pa nagot sétt fran borjan bedomt foraldraférmaga och att detta pa
nagot satt paverkat en fokusering pa barnets/ungdomens bidrag till den uppkomna situationen
och forbisett hur familjen bidrar till situationen som lett till insatser utanfor familjen.

Vi fann ocksa att det i hela undersokningsgruppen fanns en forekomst en klart hogre
forekomst av syskon &n riksgenomsnittet. Enligt SCB bor 2,2 barn i snitt per familj. | denna
studie fanns det i familjerna 3,72 (FFT) resp. 3,68 (kontrollgruppen) barn i varje familj,
eventuellt fler beroende av att det hogsta svarsalternativet i ADAD &r 4 syskon eller fler. Det
skulle kunna vara en gemensam riskfaktor for bada grupperna, da stora familjer skulle kunna
innebéra samre socioekonomisk situation (Lagerberg & Sundelin, 2000).

Moderns sysselsattning utgjorde ingen skillnad i studien utan tendensen med likhet
mellan grupperna fann vi besta. Bada gruppernas modrar var i sysselsattning eller befanns i
utbildning till 50 %. Nagra fler mammor i FFT-gruppen var sjukskrivna, men for bada
grupperna skulle det kunna finnas anledning att tanka pa forhallanden som aterverkar pa
varandra med 6kad belastning, stress och sjukdom. Egen problematik hos forédlder finns
belagd som en riskfaktor (Andershed & Andershed, 2005) och sarskilt anses flickor paverkas
av moderns problematik. Nar det galler faderns sysselsattning sa fann vi en tendens att FFT-
gruppen rapporterar mindre sysselsattningsgrad bland papporna &n kontrollgruppen. Vi har
dock inte kunnat utlésa om flickan sammanbor vid intervjutillfallet med den arbetslosa
foraldern eller inte, vilket paverkar bedémningen av betydelsen som faktorn haft for vilken av
vara undersokningsgrupper flickan kommit att tillnora. Utifran var kliniska praxis sa bedomde
vi att vi hdr kan ha sett de invandrarfamiljer som inte ar integrerade tillsammans med de

ensamstaende forsorjarna och att detta da marks i denna tabell.

Anmarkningsvart ar att 80 % av samtliga uppger att de inte haft 6ppenvardsinsatser. Enligt
var uppfattning kan det indikera pa en alltfor ospecifik fragestallning i ADAD. Tabellsvaren
motsags av senare tabeller i kapitlet dar flickorna uppger insatser av olika slag. Innebdrden av
begrepp som vard och behandling &r ofta, enligt var erfarenhet, svara att beskriva for flickorna
vi traffar. Tendensen att nagra fler flickor i kontrollgruppen uppger att de haft kontaktfamilj
har vi funnit vart att beakta utifran var kliniska erfarenhet. Det skulle, enligt var bedémning,
kunna ha varit en tendens till att det fran borjan skett en inledning med socialtjanstens olika
insatser av bistand i storre utstrackning utanfor familjen. Problem som da kanske hanteras

genom att tillfora andra insatser, an att I6sa problemet inom familjen. Vi fann en tendens som
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ocksa skulle kunna tyda pa samma riktning genom att halften av samtliga flickor i studien har
tidigare placerats i familjehem. Av dessa har nagra fler i kontrollgruppen omplacerats fler
ganger. Aven vid sammanbrott i behandling synes en tendens att fortsattningsvis soka
[6sningar pa problem utanfér den egna familjen bland kontrollgruppen.

Ungdomarnas halsa. Har fann vi i resultatdelen ingen signifikant skillnad. Generellt
tycks flickorna i denna studie uppfattat sin halsa som god i bada undersékningsgrupperna. En
intressant jamforelse uppfattade vi med rapporteringen i resultatdelen om missbruksproblem,
dar 80 % av flickorna uppgav missbruk. 1 12 % foljde inskrivningen direkt pa en vistelse pa
avgiftningsklinik. Trots detta uppfattar grupperna sin hélsa som god.

Skola. Signifikant resultat presenterade vi under resultatredovisningen med att fler i
FFT-gruppen fortfarande gar kvar i grundskolan medan fler i kontrollgruppen har hoppat av
eller avbrutit grundskolan. Avvikelsen i alder mellan undersékningsgrupperna (FFT-gruppen
ar nagot yngre) skulle kunna ha paverkat svaren inom detta livsomrade i ADAD. Eventuellt
fler FFT-elever gar kvar i grundskolan for att de ar i alder for att vara kvar i hogstadiet
(grundskoleniva). Det innebar ocksa att kontrollgruppen sammantaget har exponerats mot
storre avhoppsrisk genom att de som grupp genom sin &ldre alder haft fler grundskolear att
hoppa av ifran. Med reservation av redovisad osékerhet sa verkar tendensen med storre antal
avhopp i kontrollgruppen halla i sig &ven pa gymnasieniva. Fler FFT-elever rapporterade en
avstangning medan fler av kontrollgruppen elever rapporterar tre eller fler avstangningar.
FFT-eleverna har erhallit mer specialundervisning i skolan. Det skulle kunna utgéra en
tendens till fler insatser i skolan till FFT-gruppen liksom fler insatser i hemmet. Motsvarande
tendens skulle vara att det ar fler avstangningar och avhopp i kontrollgruppen liksom fler

insatser utanfor hemmet.

Flickorna i studien redovisar generellt ett antal olika skolproblem. Totalt sett ar det en
tendens till ett storre antal problem i kontrollgruppen. Det finns en samstammighet inom
kontrollgruppens tendenser med flera rapporterade problem, i att trivas sdémre i skolan och att
det 6kar efterhand genom de olika skolstadierna. FFT-gruppen rapporterade mindre oro men
mer 6nskan om hjalp med mer riktade skolinsatser (specialundervisning), medan

kontrollgruppen rapporterade mer oro men mindre 6nskan om hjalp.

Arbete. Kontrollgruppen uppger signifikant att den har mer erfarenhet av arbete.
Denna grupp onskar ocksa mer hjélp inom omradet arbete an FFT-gruppen. Rapporteringen

fran detta kapitel skulle saledes kunna visa pa samband mellan problem med arbete och
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flickornas alder, men ocksa den signifikanta skillnaden att kontrollgruppen hoppat av skolan i
storre omfattning och da kan forvéantas ha storre erfarenhet av arbete, vilket de ocksa har.
Kapitlet kring fragor rérande arbete ar en liten del av ADAD intervjun. Malgruppen ar
tonaringar, vilka har begransad erfarenhet av arbete och problem kring detta, av just den
anledningen att de inte befinner sig i en fas i livet som normalt inkluderar arbete. Eventuellt
kan flickorna ha svarat efter erfarenhet av praktik (prao) i arbetslivet, mer &n erfarenhet av
reellt arbete.

Fritid och vanner. Det finns enligt var bedémning en risk for underrapportering i detta
avsnitt. Att problematik kring att ha vdnner som sjélva har problem skulle kunna rapporteras
lagt i sjalvskattningsformular. Var kliniska erfarenhet sager oss att flickor i bada grupperna ar
forsiktiga med att lamna ut omstandigheter kring sina vanner. Det &r ingen signifikant skillnad
i tabellerna med att ha vanner med missbruks- respektive kriminalitetsproblem mellan
grupperna. Vi kan uppfatta en liten tendens till att kontrollgruppen har fler vanner med sadana
problem.

Den rapporterade tid som flickorna lagger pa att umgas med vanner som har problem
har samma tendens som géller for fragan om antal vanner med dessa problem. Bada
undersokningsgrupperna ar i dessa miljoer, som far anses vara en pataglig riskmiljo. |
prosocialt umgange ar grupperna mer identiska &n umgénget med problemvéannerna.
Anmarkningsvart ar att ca 20 % av flickorna i bada grupperna inte umgas nagon tid alls med
vanner som varken missbrukar eller begar brott. Den tid som ungdomen har pa egen hand
rapporteras i det ndrmaste identiskt mellan grupperna. Dessa flickor har generellt inte mycket

tid ensamma.

Fragestallningarna kring pojkvanner med problem besvarades av grupperna narmast
identiskt. | bada grupperna hade flickorna pojkvéanner som var aktiva med missbruk och
kriminalitet. Var kliniska erfarenhet har varit att detta kan vara en riskfaktor som kan tankas
bli starkare for undersdkningens flickor jamfort med umgénget med problemvanner, utifran
erfarenheten att flickan i &n stérre utstrackning positivt varderar pojkvannen mer &n andra
vanner. Tendensen for de bada grupperna ar gemensam i fraga om insikt eller
avsaknad/oformaga att koppla sin egen problematik till sina vanners. Endast ca 1/3 av

individerna rapporterar oro och an farre, 1/5, 6nskar hjalp inom omradet fritid/vanner.

Familj. Vi har funnit i resultatredovisningen att statistiskt samband finns mellan

dverenskommelse med sina broder och vilken grupp som ungdomen ingar i. Det dr svart att



35

tolka detta samband och vilken betydelse det har. Relationen mellan syskon och dess
betydelse &r i familjeterapin vél kand och vi uppmanas att anvanda syskon genom att férsoka
fa dem att medverka i terapin (Sexton & Alexander, 2007). Kanske finns det nagon betydelse
har som underliggande kan paverka om FFT kan komma ifraga men den kan ocksa vara
slumpmassig. Flickorna i bada grupperna kommer val éverens med sina systrar och dar rader

det likhet mellan grupperna.

Om vi tittar pa 6verenskommelse med foraldrar sa ar den narmaste identisk mellan
grupperna. Generellt kommer flickor i bada grupperna béttre éverens med modern én med
fadern. Denna studie har som bekant endast flickor i undersékningsgrupperna. Om
motsvarande évervikt funnits at andra hallet om undersékningen dven gallt pojkar &r darfor
obekant. Vi vet att tonaren &r en period da identitetsutvecklingen syftar till att bli vuxen och
att detta aktualiseras i samspel med omsorgspersoner. Da foraldern &r av samma kon, som
modell for inlarning, kan det fa sarskild betydelse (Havneskéld & Risholm Mothander, 2009).

| FFT-gruppen finns en tendens till att flickorna rapporterade mer konflikter i familjen.
De tidigare tabellerna visar pa en tendens att kontrollgruppen befinner sig mindre i familjerna.
Detta skulle kunna tolkas som att ungdomen som vistas mindre med familjen & mindre
benégen att rapportera konflikter. Konflikterna i sig handlar dock i mindre omfattning om

pengar, tendenserna har da jamnats ut mellan grupperna till narmast identiskt lika pa 1ag niva.

Angaende modern finns det en tendens till att kontrollgruppen beskriver fler problem
for modern med fysisk hélsa, missbruk och kriminalitet, medan tendensen &r fler problem for
modern med psykisk ohélsa i FFT-gruppen. Observera att detta ar antal ikryssade problem,
som inte behover motsvaras av lika manga modrar. F6r pappornas del aterkom aven dar fler
rapporterade problem med fysisk halsa i kontrollgruppen, annars foreldg det mer jamt
fordelat. P4 samma sétt tycks uppfattningen om syskons problem vara rapporterade. Fler val i
kontrollgruppen for problem med missbruk och kriminalitet, fler problem med psykisk och

fysisk hélsa i FFT-gruppen. Detta har samma tendens som hos de undersokta flickorna.

Knappt hélften i bada grupperna tyckte det var ganska mycket eller mycket svart att
prata med sin far. | forhallande till médrarna fanns det en tendens att FFT-gruppen uppfattade
det lattare att prata med mddrarna. Det tycks sammanfalla med fragestéallningen om man
kommer 6verens med mddrarna som vi rapporterade om ovan. Kontrollgruppen menade till ca
40 % att det var ganska till mycket svart att prata med mamma, medan de till ca 70 % anser

sig komma val 6verens med henne. Denna grupp har fatt mindre av familjeinsatser, alltsa
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mindre hjalp till samtal hemma. I FFT-gruppen behalls sambandet mellan god
overenskommelse och latt for att prata med mamma. Det dr ocksa ett mindre bortfall i svaren
om modern. Var beddmning &r att det skulle kunna tolkas som att mammorna ar mer
tillgangliga for sina dottrar. Relationen till foraldrarna rapporteras matt i upplevd besvikelse
at bada hall samt reaktion pa regler och kritik mot foraldern. Det gar har att delvis jamstalla
ADAD fragorna med matning av Expressed emotion (EE) i Fragor om familjemedlemmar
(Hansson & Jarbin, 1997). FFT gruppen har i ADAD materialet en tendens till att ha det
svarare med relationen till sin pappa, medan kontrollgruppen tvartom rapporterade mer
svarigheter med mamman. Kanske maste man se denna tendens i ljuset av att FFT-gruppen

har fler separationer fran faderna och att detta leder till mer besvikelse for dessa flickor?

Sarskilt intressant finner vi att totalt sett 26 individer av 50 rapporterar forekomst av
fysisk misshandel och att det uppfattas lika mellan grupperna. Brottsoffermyndigheten
rapporterade 2011 om att drygt vart sjunde barn i Sverige blir utsatt for fysiskt vald i familjen.
Detta visar att har finns en 6verrepresentation i bada grupperna. Forekomsten av psykisk
misshandel visade sig vara mindre totalt sett jamfort med fysisk misshandel. En svaghet kan
dock hér vara, att begreppet psykisk misshandel ter sig mer diffust och svarare att ta till sig.
FFT-gruppen rapporterar lite hogre siffror men generellt kan dessa bada grupper uppfattas

som mycket utsatta.

Trots att rapporterade sexuella 6vergrepp i denna studie uppvisar sma numeréarer sa
uppgar den rapporterade forekomsten anda till ca 17 % i FFT-gruppen och till drygt 8 % i
kontrollgruppen. Forekomst av vald och 6vergrepp i familjen ar en pataglig riskfaktor
(Andershed & Andershed, 2005) och det understryker vilken utsatt grupp bada grupperna

tillsammans utgor.

Psykiska och kanslomassiga problem. Har finns inga statistiska samband nér det géller
psykiska och kénslomassiga problem mellan grupperna. Det vi utlaste ur tendenser visar att
det finns en antydan om stérre psykiska och kdnslomassiga problem i kontrollgruppen. Den
psykiska ohélsan de senaste 30 dagarna tycks vara mer forekommande i kontrollgruppen.
Antalet angivna besvar, mer i form av diagnoser an symptom, tenderar att vara storre i
kontrollgruppen an FFT-gruppen totalt i livet. Intressant &r daremot att ndrmare inskrivning
minskar besvaren och dven skillnaderna mellan grupperna. Svar oro/svar depression och

koncentrationsproblem tenderar bli stérre i kontrollgruppen infér placeringen.
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Brottslighet. Ett kapitel helt utan signifikanta skillnader i var studie. Brottsbenagenhet
finns i bada grupper. Den enda tendens som finns i denna studie ar i sa fall att det forelag
enstaka fler allvarligare brott i FFT-gruppen. Likheten mellan grupperna bestod da de
rapporterade om upplevda problem med rattsvasendet. Det rapporterades mycket lag
oro/besvar alternativt 6nskemal om hjalp. Tendensen utrycktes lika mellan grupperna. Det
anmarkningsvarda, enligt var bedomning, ar nivaerna, med tanke pa rapporterad

brottsbendgenhet.

Var kliniska erfarenhet av att detta omrade, jamfort med de tidigare genomgangna i
studien, &r att har uttrycker generellt flickorna i minst utstrackning oro eller 6nskan om hjalp.
En konsekvens, som vi ofta far bearbeta i FFT behandling da det tycks handla om
tankemdonster som legitimerar deras beteenden och svarigheter, samt ett behandlingsarbete
inriktat mot att ta in perspektivet med brottsoffren.

Tobak, alkohol och narkotika. | detta avsnitt finns totalt fem signifikanta skillnader
mellan undersékningsgrupperna i resultatredovisningen. Val av behandlingsalternativ skulle
darfor kunna vara relaterat till flickornas drogvanor med hanvisning till anvandande av de
droger som normalt kallas tunga droger. Samtidigt vill vi lyfta fram att det kan vara viktigt att
betona att det finns en rapporterad forekomst av alla droger, aven de tyngre och avancerad

anvandning i bada grupperna.

Nér det géller tobaksvanor &r tendensen den att ingen betydelsefull skillnad
forekommer mellan grupperna. Tobaksrokning anses vara en inkdrsport till haschrékning, och
som sadan en riskfaktor. En undersokning som Statens folkhalsoinstitut Iatit genomfora bland
elever pa sex gymnasieskolor i Skane (2011) visar att 64 procent av de elever som roker
regelbundet har testat cannabis. Bland elever som aldrig rokt vanlig tobak har bara fyra
procent testat cannabis. Denna studie visar inte pa nagra skillnader gallande cannabis mellan

grupperna.

Av fjorton drogposter synes debut aldern vara tamligen lika. Debutéldern foljer inte
det signifikanta resultatet pa sa satt att det skulle vara yngre debutalder i kontrollgruppen for

de tunga drogerna.

Valdigt fa i undersokningsgrupperna anvande inte alkohol. Ca 60 % i bada grupperna
anvande alkohol minst 2 ggr/manad. Alkoholkonsumtion i unga ar tycks vara relaterat till

senare och svarare alkoholproblem (Samuelsson, 2011). Vid rapporterad forekomst av
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Blackouts, syntes en tendens i materialet om ett tdnkbart samband mellan storre antal
frekventa anvandare bland FFT-gruppen och stérre antal Blackouts. Antal ganger ungdomen
varit full senaste manaden, rapporterades istallet med en storre frekvens i kontrollgruppen.
Sammantaget ar det var kliniska beddmning utifran var erfarenhet att sannolikt att gruppernas
anvandande av alkohol tycks vara tdmligen lika.

| resultatredovisningen rapporterade vi anvandande av narkotiska preparat i en
gemensam tabell, innan drog for drog rapporterades. Skillnaden &r signifikant, dock utifran
svagheten att tabellen & omarbetad. | omarbetad form fann vi att blandmissbruk var mer
forekommande i kontrollgruppen. Dessa flickor anvande fler preparat och detta inkluderade

aven mer anvandande av tunga droger i vissa fall.

Haschanvéndandet &r ddremot i det ndrmaste identiskt mellan grupperna.
Anmarkningsvart &r att 70 % av flickorna anvander cannabis. Detta belyser gruppen som
helhet, att det ar en klientgrupp med hog belastning som ar foremal fér denna studie.
Cannabis anses ofta som ingangsdrog till tyngre droger.

Nér det géller amfetamin har vi den signifikanta skillnaden med flickor som injicerat
drogen. Observera att slutsatsen bor uppfattas som svag da sammanslagningen till
berdkningsbar tabell behévt géras med anledning av frekvensernas storlek i original tabellen.
Det totala antalet rapporterade anvandare av denna drog genom injicering ar lagt, tre individer
i kontrollgruppen. Om man ser till den totala redovisningen om amfetamin ar tendensen den

att fler flickor i kontrollgruppen anvénder, mot farre flickor i FFT-gruppen.

Heroin/opiater indelas pa samma satt i e] injicerat och injicerat. Rapporterade nivaer
av att anvant denna drog pa nagot sétt, ar i kontrollgruppen 37,5 % och i FFT-gruppen 28 %.
Dubbelt s& manga flickor i kontrollgruppen rapporterar att de injicerat heroin/opiater.
Forekomsten i bada grupper bedomer vi utifran en klinisk horisont som alarmerande och ar en

kritisk faktor for att kunna hantera behandlingen.

Nar det géller kokain sa ar det signifikanta skillnader. Kontrollgruppen anvander
denna drog i storre utstrackning. Dock ar vardena identiska bland de fatal som anvander
drogen varje vecka. FFT-gruppen rapporterar fler som aldrig provat, medan kontrollgruppen
har fler i mellanskiktet, de som anvant men inte anvander kontinuerligt. Var kliniska
erfarenhet dr att tillgangligheten av kokain 6kar. | fler och fler sammanhang stoter

undersékningsgrupperna pa denna drog, som i alla fall tidigare ansetts vara en dyr partydrog
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bland innekretsar i storstader. Under 2011 tog tull och polis 90 kilo kokain i beslag. Pa tio ar
har beslagen fordubblats (accent 2012-03-27 IOGT-NTO).

LSD/hallucinogener. Relativt fa flickor i studien rapporterade att de anvande dessa
droger och ingen uppger att de anvander dem kontinuerligt. Nar det galler ecstasy erfarenhet
sa anvander kontrollgruppen det signifikanta mer. Anvandningen i kontrollgruppen ar for
ovrigt det samma som for kokain anvandning. Kontrollgruppen ar mer frekvent &ven hér i
mellanskiktet av anvandare. Kontinuerliga anvandare ar fa men lika i grupperna. Den totala
forekomsten av ecstasyerfarenhet ar i FFT-gruppen 20 % och kontrollgruppen ca 54 %. Var
kliniska erfarenhet ar att det i samma kretsar som forekommer av bade kokain och ecstasy

finns.

Om flickorna berusar sig med tabletter redovisas separat géllande inte receptbelagd
medicin och géllande receptbelagd medicin. | det senare fallet finns signifikanta skillnader.
Tendensen &r bekréftad &ven géllande denna form av missbruk, att kontrollgruppen i storre
utstrackning anvander droger for att bli paverkade. Vad galler skillnaden mellan inte
receptbelagd och receptbelagd medicin, kan spekuleras kring i vilka miljoer receptbelagd
medicin finns. Kontrollgruppens flickor &r alla intagna pa lasbar behandling i institutionsmiljo
och de rapporterar dven en tidigare tendens till storre férekomst av andra former av
slutenvard. Ar detta sambandet mellan dem och storre anvandande av receptbelagd medicin i
berusningssyfte eller ar det rapporterat da det forskrivs pa institutionen under last behandling?
Var kliniska erfarenhet sager oss att forskrivningen okar darfor att flickorna av Bup bedéms

befinnas sig under kontrollerade former och dérfor forskriver mer under denna behandling.

Forekomsten av sniffning/losningsmedel rapporterades lika mellan grupperna. Ca 35
% av alla flickor i studien hade drogat pa detta satt. Var kliniska erfarenhet sager oss att detta

mest anvands i inledningen av missbruket och att fa fastnar i sddan anvandning.

Det som flickorna rapporterade om skadeverkningar pa hélsan till foljd av alkohol och
droger, fordelade sig helt lika mellan grupperna. Drygt 60 % ansag att det medfor
skadeverkningar for deras hélsa. Den lika fordelningen var inte samstammig med den
signifikanta skillnaden gallande vissa tyngre droger som finns i studien som da borde ha
medfort storre oro i kontrollgruppen. Néar det galler oro/besvar kring alkoholanvandandet, sa
existerade den knappt 6verhuvudtaget bland samtliga flickor. Nagot fler individer vill ha hjalp
med alkoholhanteringen. Fortfarande &r det helt jamnt fordelat mellan grupperna. Nivaerna pa

de som dénskar hjalp uppgar till ca 20 %. Oro/besvar 6ver narkotika, &r storre an for alkohol.
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Det finns en nagot forhojd oro i kontrollgruppen, men &r inte motsvarande de siffror om
missbruk som redovisats for denna grupp. Det skulle kunna uttryckas som att det &r fler som
missbrukar &n det dr som oroar sig for det. Detta resonemang motségs av det faktum att sa
manga som nastan 80 % av flickorna anser att missbruksproblematik funnits med i beslutet att
placera dem for behandling. Onskemal om hjalp ar samtidigt helt lika mellan grupperna och
ar ett uttryck for samma tendens som tidigare. Flickorna dnskar mer hjalp med narkotika &n
med alkohol. Gemensamt &r att betydligt farre vill ha hjalp &n de som konsumerar droger. Det

finns fler missbruksproblem i kontrollgruppen, men inte mer individer som 6nskar hjalp.

Vi konstaterade inledningsvis i diskussionsavsnittet att en adhoc hypotes behdvde
utvecklas utifran att var hypotes har forkastats i denna studie. En sadan adhoc hypotes skulle

vi kunna bygga pa var studies resultat tillsammans med tendenserna som vi beskrivit ovan.

Bakgrunden till varfor flickorna kan ha fordelats pa de respektive grupperna skulle
kunna fa ett bidrag fran ett tidigt tankbart samband mellan bistandsinsatser utanfor den egna
familjen och kontrollgruppen och ha en bakgrund i redan tidigare bistandsinsatser fran
socialtjansten. Fler flickor i kontrollgruppen synes ha tidigare institutionsplaceringar bakom
sig samt ocksa i storre utstrackning omplacerats. Sa val institutionsplacering som
sammanbrott av behandling ar kanda riskfaktorer gallande utveckling av ungdoms asocialitet
(Andreassen, 2003). Valet att erbjuda FFT behandling eller vard pa lasbar avdelning pa
institution kan vara en foljd av tidigare beslut i arendet eller mer av samma l6sning som far
sin fortséttning (Watzlawick, Weakland & Fisch, 1974). Atgérder som innehéaller resurser
utanfor familjen fullfoljs i storre utstrackning i kontrollgruppen och familjebehandlande
insatser fullfoljs mer i FFT-gruppen. Det finns i var studie en signifikant skillnad mellan
grupperna var de bodde aret innan inskrivning i nu aktuella behandling som skulle kunna
stodja en sadan adhoc-hypotes. Aven vid sammanbrott i behandling synes en tendens att
fortsattningsvis soka losningar pa problem utanfor den egna familjen bland kontrollgruppen.
Detta ar anmarkningsvart da forskningen inte stoder placering i familjehem for tonaringar
med uppférandestorning/kriminalitet (Vinnerljung, Sallnds & Kyhle Westermark, 2001) som

ar en betydande del av problematiken for samtliga vara undersokta flickor.

Utifran var kliniska erfarenhet om vilka flickor som kan komma ifraga for FFT s& kan det haft
en betydelse om uppdragsgivaren uppfattat problemen/symptomen som individ- eller familje-
orienterat fran borjan. Lag sysselsattningsgrad hos forélder skulle da t.ex. kunna ses som mer

av ett familjeproblem, d.v.s. att om foréldrar har problem sa spiller det dver dven pa barnen,
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medan om ett barn har symptom i en familj med synbart etablerade foréaldrar skulle det kunna
uppfattas som ett individproblem.

Negativa vanskapsrelationer ar en kand riskfaktor (Lipsey & Derzon, 1998) och som
ofta i var kliniska praxis utgor ett stort problem. En fraga som vacks ar om val av
behandlingsmodell paverkas av att flickorna ska komma bort fran sina vanner? Om det &r sa
att antalet vanner med drog/kriminalitet paverkar valet av behandlingsmetod for ungdomen,
sa blir det en intressant fragestallning som uppstar kring evidens for behandling av
ungdomsasocialitet, kontra den riskfaktor som smittorisk pa institution innebér (Andreassen,
2003), dar det just samlas flera flickor med denna problematik. Det skulle innebéra att
anledning till lasbar behandling bygger pa en bedémd risk for paverkan ute i samhéllet
samtidigt som det leder till att ungdomen placeras med andra med just denna problematik som

man pa hemmaplan vill undvika.

Om vi gar tillbaka till den tendens som vi del for del har sett, att kontrollgruppen
tidigare skiljs fran familjen, vill vi ocksa stélla en fraga. Kan tidigare familjeinriktade insatser
varit ett skydd mot psykiska problem och kan tidigare externa vard insatser varit en risk for
utvecklande av psykiska problem? Institutionsvard kan ju i sig vara en riskfaktor for vidare

vardbehov som Tore Andreassen visar i sin metastudie (2003).

Sammanfattning.

Var adhoc hypotes bygger pa konstaterandet att det finns skillnader i ingangsvéarden som
foljer fore den nuvarande placeringen. Vi har i var studie funnit att mer avgorande ar var
flickorna placerats for sin behandling fran borjan. Tidigt avskiljande fran familjen fortsatter
pa samma vag. Institution och externa placeringar leder till nya institutionsplaceringar. Detta
trots att vi anmarkningsvart nog funnit att kontrollgruppen har mer sammanhallen
familjesituation. Sannolikt finns inga egentliga skillnader mellan individerna i de tva
grupperna utan de till antalet valdigt fa variabler som anda i resultatet visar pa signifikans, bor
forstas utifran ovanstaende resonemang kring tidigare externa placeringar utanfor hemmet och
dess foljdverkningar. Avhopp fran grundskolan for kontrollgruppen ar en foljd av mindre
satsningar for dem i befintlig skola och istéllet flytt till en ny enhet. Anvandandet av vissa
tyngre droger ar signifikant storre i kontrollgruppen for de flickor som anvént dem mer
spontant eller inte s& kontinuerligt. Sannolikt en konsekvens av vilket sammanhang flickan

befinner sig i, mer an ett allvarligt beroendetillstand. De fa signifikanserna kan aven vara rent
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slumpmassiga med tanke pa utfallet av endast tio av testade 160 tabeller. Svarighetsgraden
avseende symptombilden har ingen betydelse for placeringen.

Vi tror, att trots ambitioner fran SiS, sa har traditioner (Fridell, 1996) mer styrt
utvecklingen inom institutionsvarlden. Vi tror ocksa att forskningen kommit att for ensidigt
forska i metoder som kan integreras inom en sadan ram. Perspektivet har varit individinsatser,
dar den unge, dennes familj och natverk blir fokuserade pa utifran att de ar delmal, dar den
unge har problem som hon behdver rustas for att hantera (se exempelvis BBIC). Sa har ocksa
MultifunC - Multifunktionell behandling pa institution och i narmiljé som SiS varit med och
utvecklat som modell utifran Tore Andressens (2003) forskning, en tydlig profil att forst rusta
individen inom omraden som utgor riskfaktorer, for att sedan successivt bygga upp en
familjebehandling som mer och mer integreras for att slutligen efter dosbehandling (Lardén,
2002) i institutionsmiljo tas 6ver av familjeterapeuter pa hemmaplan. Symptombelastningen
har gjort att man sett detta perspektiv och behandlingsstrategi som den méjliga

framgangsvagen.

Vi kan nu visa med var studie att den andra vagen aven ligger éppen for var
gemensamma malgrupp — med strategin familjen forst — da symptombelastning inte utgor
nagot hinder for sadan strategi och att FFT da ar en mojlig vég att ga. For FFT flickorna i var
studie innebdr det att vi hanterar komplicerade symptombelastade drenden med en lagre grad
av institutionalisering och lasbarhet/tvang. Sadan géangse institutionalisering med behandling
enbart, eller med start i individen, har i upprepade studier visat att det leder till sdmre resultat
i de flesta fall (Andreassen, 2003). | grunden anvander man da, som for var kontrollgrupp, ett
individperspektiv och forlagger arenan for forandring till individen som skall
anpassas/modifieras och sedan foras tillbaka till det system dar problemen utgatt ifran. | FFT
modellen utgar man fran *familjen forst” (Sexton & Alexander, 2007), for att sedan soka sig
inat for forandrad funktion av beteenden for var och en och mellan familjesystemets individer
och utat mot forandringsbara ytor i det ekologiska systemet. Det finns enligt var studie inga
avgorande skillnader i symptombelastning och symptomtyngd for att tillampa ett sadant

behandlingsperspektiv med “individen forst”.

En avgorande diskussion for forskare avseende val av metod har ocksa varit att
anpassa insatser efter en “trappa”, dar olika metoder tdnkts motsvara olika behov, mer eller
mindre ingripande utifran symptombelastning (Gustle et al., 2007; Kazadin,1997; Henggeler,
Schoenwald, Bourduin & Cunningham, 1998; Webster-Stratton, 1998). Under utvecklingen



43

fran en tidig universitetsbaserad modell, har FFT kommit att inkludera allt fler grupper som
potentiellt mdjliga att behandla. Vi kan i var studie visa att vi behandlat flickor med mycket
hog grad av symptombelastning som inte skiljer sig fran flickor som placeras i last
behandlingsmiljo med samma hoga grad av symptombelastning. Den stigande trappa som
foreslagits, dar foraldratraning foljs av FFT, MST (Multisystemisk terapi), MTFC
(Multidimensional Foster Care) och slutligen institutionsvard, beroende pa
symptombelastning, finns anledning att se Gver. Detta da var studie visat att FFT kan hantera
lika symptombelastade flickor som den behandling som star 6ppen for de mest
symptombelastade — den lasta avdelningen. Erfarenheter efter mangarigt arbete med FFT for
denna malgrupp har resulterat i tvivel pa att den beskrivna “trappan” verkligen stimmer i
realiteten. Var tes, byggd pa denna erfarenhet av métet med flickorna och deras familjer, har
blivit att flickorna i FFT behandlingen har varit lika ”svara” i bemarkelsen
symptombelastning. Mojligheterna att bedriva behandling och att fa dem att kvarstanna i
behandling upplevs bero av den viktighetsfaktor som flickorna upplever av behandlingen.
FFT hanterar de fragor och hjalpbehov som upplevs vasentliga for flickorna. Studiens resultat

har séledes inte varit Overraskande for oss, utan istallet bekréftande.

Studien &r begransad i antalet flickor utifran att fler individer inte erhallit behandling
med FFT pa detta satt. Populationen kunde darfor inte goras storre. Inte heller flera SiS
institutioner erbjuder FFT i samma strukturella form, d.v.s. som alternativ till den lasbara
varden. Studien kan svarligen aterupprepas i nulaget utifran nagon annan liknande vardgivare
an Ungdomshemmet Ljungaskog. Det ar dock var férhoppning att studien kan leda till fler
initiativ av utvecklande vardformer for denna kategori flickor och att studien efterfoljs av
ytterligare forskning. Farhagan att flickorna inte &r sd benagna att valdigt tidigt pa SiS
institutionen, i ADAD intervjun, lamna helt korrekta uppgifter, utgér en begransad svaghet i
denna studie. Selekteringen av behandlingsgrupperna har skett efter att ADAD intervjun
utforts, vilket betyder att eventuella felrapporteringar fran flickorna slumpmassigt ocksa
fordelats sig i de tva undersokta grupperna. Generellt rapporterar hela populationen mycket
problem/symptom. Den misstankta underrapporteringen skulle innebdra att populationen
totalt sett har &nnu mer besvar, men inte att det utgor nagon vtterligare skillnad mellan

grupperna.

Styrkan med denna studie &r att den ger viktigt stod for fragan om
behandlingsinriktning for flickor som placeras med tvang pa vara ungdomsinstitutioner. Hur

skall insatsen bedrivas nar det galler vard och behandling av flickor och de insatser som
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sociala myndigheter anvander lagstodd vard och behandling for och dar tvang finns med?
Utifran var studie om symptombelastning, kan vi saga att behandlingsarbete med en
familjeterapeutisk modell med familjen i fokus, som FTT, kan inbegripa behandlingsarbete
med alla de symptom som pa motsvarande sétt blir skal till att flickor placeras under tvang pa
lasbara avdelningar inom ungdomsvarden, med ett mer individuellt fokus. Trots detta ar det
bara en liten brakdel av alla flickor som placeras under ett ar i Sverige som far tillgang till en
sadan FFT modell.

Naturligtvis skulle det vara viktigt att ocksa se pa behandlingsresultaten med en
efterstudie. Men om vi oaktat detta satter resultaten som lika, trots att studier tyder pa
motsatsen, namligen att FFT har béattre resultat (Andershed & Andershed, 2010) och att
traditionell institutionsvard har samre resultat, finns det flera tungt vagande skal att gora en
kursandring for institutionsvarden och att finna nya former med familjen som fokus i
behandlingsmodellen. Lagen foreskriver att lasbarhet inte skall vara mer ingripande och
begransande an vad som &r kortast mojligt for flickor. Smittoeffekten ar tydlig i flickornas

utveckling, dar all forskning talar for paverkan fran andra flickor utgér en allvarlig riskfaktor

Var studies forskningsfraga, om det finns symptomskillnader hos tvangsplacerade flickor som
erhaller FFT jamfort med de flickor som far lasbar institutionsvard maste sett i detta
sammanhang, besvaras med att nagra sadana skillnader foreligger inte. Implikationerna for
behandlingsfokus ar, enligt var mening tamligen betydande. Det finns starka skal for att lata
huvudfokus i behandlingen utga fran familjen och sedan utat i det ekologiska systemet, for att
finna behandlingsvégar. Institutionsvarden av flickor &r i fortsatt behov av utveckling. Den
behdver ytterligare ett steg i utvecklingen med att fran borja se ungdomen i dess sammanhang
och effektivisera anvandandet av den lasta behandlingen. Inte ldngre som ett huvudinslag utan
som ett komplement till hemmaplansbaserad familj- och natverksbehandling, byggt pa
modeller som FFT, med en gedigen evidens och formaga att hantera flickor med hog grad av

symptombelastning.

Sannolikt fler flickor som idag placeras pa institution borde erbjudas behandling med
FFT. Denna studie har visat att det inte finns ndgra hinder utifrdn symptombelastning. | vissa
fall kan aven institutionsplacering ifragasattas, om resultatet av denna studie beaktas.
Gruppen flickor med mer problem i form avhopp fran skolan far som resultat av

institutionsplaceringen &nnu en ny skola, nu istéllet i institutionsmiljé. Liksom de flickor som
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har mer problem med vissa droger och umgange med asociala vanner blandas med andra med

liknande problem, vilket medfor 6kad risk for smittoeffekt.
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Ungdomarnas bakgrund

Tabell 1 (1) Flickornas fodelseland

Tabell 1 Ungdomars fodelseland. Antal

Appendix

Kontroll-
Fodelseland FFT grupp
Fodd i Sverige 18 23
Fodd 1 annat land 7
n 25 25

Chi-Square Tests

Asymp. Sig i Exact 59, 12- | Exact Sig. (1-
Vake dt 12-sited) | sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.388" 1 066
Continuity Correction” 2.168 1 141
LikeShood Rata 3.553 1 059
Fisher's Exact Test 138 069
Linear-by-Linear 3.320 1 068
Association
N of Valid Cases 50

3. 2 colls (50.0% have expected count less than 5, The mmimum expected count |s 4.50
b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 2 (2) Flickornas modersmal

Tabell 2 Ungdomarnas modersmal. Antal

Modersmal FFT Kontrollgrupp
Svenska 19 19
Annat sprék 6 6
n 25 25

Chi-Square Tests

Asymp. Sig i Exact 5y, (2~ | Exact Sig. (1-
Vakie df 12-sited) | sided) sided)
Pearson Chi-Square .000* 1 1.000
Contnuity Correction” .000 1 1.000
LikeShood Rata .000 1 1.000
Fisher's Exact Test 1.000 629
Linear-by-Linear .000 1 1.000
Association
N of Valid Cases 50

2. 0 colls {0.0% have expected count less than 5. The minimum expectad count Is 6.00,
b. Computed only for & 2x2 table
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Tabell 3 (3) svensk och utlandsk bakgrund

Tabell 3 Svensk och utldndsk bakgrund. Antal

Kontroll-
Bakgrund FFT  grupp
Béda fordldrarna fodda i Sverige 13 16
En svensk, en invandrad fordlder 6 3
Bada forald. fodda i annat land 5 6
n 24 25

Nationalitet * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Mationalitet Bada fordldrarna 13 16 29
svenska
Ovriga 11 9 20
Total 24 25 49
Chi-Square Tests
Asymp. Sig Exact 5, 12~ | Exact Sig. (1-
Vake dt [2-sxled) sled) sided)
Pearson Chi-Square 490" 1 484
Contnuity Correction” 168 1 682
LikeShood Rata 491 1 AB4
Fisher's Exact Test 567 4l
Linear-by-Linear 480 1 AB8
Association
N of Valid Cases 49

#. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count Is 9.80

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 4 (4) Adopterade flickor

Tabell 4 Adopterade ungdomar. Antal

Kontroll-
Adopterad FFT grupp
Ej adopterad 24 25
Adopterad 1 0

n 25 25




Tabell 5 (5) Familjesituation vid 0-2 ar alder

Tabell 5 Familjesituation vid 0-2 ars alder.

Antal

Kontroll-
Framst levt med FFT grupp
Bada foraldrarna 20 20
Mor 4 4
Far 0 0
Mor och styvfar 0 1
Far och styvmor 0 0
Slakt 0 0
Familjehem 0 0
Institution 1 0
Annat 0 0
n 25 25

Uppvixt 0-2 ar * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Uppvdxt 0-2 ar Bada fordldrarna 20 20 40
Ovrigt 5 5 10
Total 25 25 50
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig, (2~ | Exact Sig. (1-
Vakie dt 12-sxded) sifed) sided)
Pearson Chi-Square oo0* 1.000
Conuinuity Correction” 000 1.000
LikeShood Rata 000 1.000
Fisher's Exact Test 1.000 637
Linear-by-Linear .000 1.000
Association
N of Valid Cases 50

#. 0 colls (0.0% have expected count less than 5. The minimum expectad count 15 5.00

b. Computed only for & 2x2 table
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Tabell 6 (6) Familjesituation vid 3-6 ars alder

Tabell 6 Familjesituation vid 3—6 ars alder.

Antal
Kontroll-
Fréamst levt med FFT grupp
Bada foraldrarna 12 15
Mor 9 7
Far 1 1
Mor och styvfar 0 2
Far och styvmor 0 0
Slakt 1 0
Familjehem 2 0
Institution 0 0
Annat 0 0
n 25 25
Uppvixt 3-6 ar * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation
Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT Total
Uppvaxt 3-6 ar Bada fordldrarna 12 15 27
Ovrigt 13 10 23
Total 25 25 50
Chi-Square Tests
Asymp. S Exact 5, 12~ | Exact Sig. (1-
Vakie dt 12-sxded) sided) sided)
Pearson Chi-Square 725* 395
Continuity Correction” 322 570
LikeShood Rata 726 354
Fisher's Exact Test 571 285
Linear-by-Linear 710 39%
Association
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expectad count Is 11.50

b. Computed only for & 2x2 table
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Tabell 7 (7) Familjesituation vid 7-9 ars alder

Tabell 7 Familjesituation vid 7-9 érs alder.

Antal
Kontroll-
Framst levt med FFT grupp
Bada fordldrarna 9 13
Mor 10 9
Far 1 1
Mor och styvfar 3 1
Far och styvmor 0 1
Slakt 1 0
Familjehem 1 0
Institution 0 0
Annat 0 0
n 25 25
Uppvaxt 7-9 ar * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation
Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Uppvaxt 7-9 ar Bada fordldrarna 9 13 22
f}w'igt 16 12 28
Total 25 25 50
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact S, (2- | Exact Sig. (1-
Vakie dt 12-sxded) sifed) sided)
Pearson Chi-Square 1.29%* 254
Contnuity Correction” 731 393
LikeShood Rata 1.308 251
Fisher's Exact Test 393 197
Linear-by-Linear 1.273 25%
Association
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expectad count Is 11.00

b. Computed only for a 2x2 table
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Tabell 8 (8) Familjesituation vid 10-12 ars alder

Tabell 8 Familjesituation vid 10—12 ars

alder. Antal

Kontroll-

Framst levt med FFT grupp
Béda forildrarna 6 10
Mor 12 8
Far 2 1
Mor och styvfar 4 2
Far och styvmor 0 1
Slakt 0 0
Familjehem 1 1
Institution 0 1
Annat 0 1

n 25 25

Uppvaxt 10-12 ar * FFT resp kontroligrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Uppwvaxt 10-12 ar Bada fordldrarna 6 10 16
Gvrigt 19 15 34
Total 25 25 50
Chi-Square Tests
Asymp. Sg Exat 59, 12~ | Exact Sig. (1-
Vake dt 12-sxted) siled) sided)
Pearson Chi-Square 1.471* 225
Continuity Correction” 827 363
LikeShood Rata 1.482 223
Fisher's Exact Test 364 182
Linear-by-Linear 1.441 230
Association
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expectad count Is 8.00

b. Computed only for & 2x2 table
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Tabell 9 (9) Familjesituation vid 13-15 ars alder

Tabell 9 Familjesituation vid 13—15 érs
alder. Antal

Kontroll-

Framst levt med FFT grupp
Bada foréldrarna 5 7
Mor 9 6
Far 2 2
Mor och styvfar 2 1
Far och styvmor 3 0
Slakt 0 1
Familjehem 4 2
Institution 0 3
Annat 0 3

n 25 25

Uppvaxt 13-15 ar * FFT resp kontroligrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Uppwvixt 13-15 ar Bada fardldrarna 5 7 12
Ovrigt 20 18 iB
Total 25 25 50
Chi-Square Tests
Asymp. S Exact 59, 12~ | Exact Sig. (1-
Vakie dt 12-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 439 1 SO8
Continuity Correction” 110 1 741
LikeShood Rata 440 1 .S07
Fisher's Exact Test 742 371
Linear-by-Linear 430 1 Si2
Association
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count Is 6.00

b. Computed only for & 2x2 table



Tabell 10 (10) Familjesituation vid 16-18 ars alder

Tabell 10 Familjesituation vid 16—18 &rs

alder. Antal

Kontroll-

Framst levt med FFT grupp
Béda fordldrarna 3 2
Mor 8 3
Far 1 0
Mor och styvfar 1 1
Far och styvmor 0 0
Slakt 0 0
Familjehem 3 0
Institution 4 9
Annat 0 4

n 20 19

Tabell 11 (11) Antal flyttningar fore 16 ars alder

Tabell 11 Antal flyttningar fore 16 ars

dlder. Antal

Kontroll-
Flyttningar FFT grupp
Ej flyttat 2 2
1-3 génger 5 4
4-6 ginger 8 6
7-9 génger 1 6
10 eller fler 8 6
n 24 24

Antal ganger flyttat * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count

FFT resp kontrollgrupp

Kontrollgrup
FFT p Total
Antal ganger flyttat  0-3 ggr 7 6 13
4-9 ggr 9 12 21
Mer d@n 10 ggr 8 6 14
Total 24 24 48
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 791% 673
Likelihood Ratio 794 .B72
Linear-by-Linear .091 763
Association
M of Valid Cases 48

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 6.50.

Tabell 12 (12) Antal rymningar

Tabell 12 Antal rymningar. Antal

Kontroll-
Rymningar FFT grupp
Ej rymt 9 6
1-3 géng 6 5
4 eller fler 10 14
n 25 25

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1.358% 507
Likelihood Ratio 1.365 505
Linear-by-Linear 1.285 257
Association
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 5.50.

Tabell 13 (13) Barnomsorg under uppvéaxten

Tabell 13 Barnomsorg under uppvixten. Antal

Kontroll-
Barnomsorg FFT grupp
Ej barnomsorg 5 4
Barnomsorg 20 21
n 25 25
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Chi-Square Tests

Asymp. Sg. | Exact S5, (2- | Exact Sig. (1-
Vakie df 2-sited) | sifed) sided)
Pearson Chi-Square 136" 1 713
Continuity Correction” 000 1 1.000
LikeShood Rata 136 1 J13
Fisher's Exact Test 1.000 500
Linear-by-Linear 133 1 716
Association
N of Valid Cases 50

a. 2 colls (50.0%) have expected count less than 5, The minimum expected cownt s 4,50
b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 14 (14) Foraldrarnas civilstand vid intervjutillfallet

Tabell 14 Foréldrarnas civilstdnd vid intervjutillféllet
Antal

Kontroll-
Civilstand FFT  grupp
Gifta/sammanboende 5 7
Aldrig sammanlevt 0 1

Skilda/separerade 19 15
Négon avliden 0 0
n 24 23

c24.ny.bbl * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
c24.ny.bbl  Gifta/Sammanboende 5 7 12
Separerade/Ovrigt 19 16 35
Total 24 23 47
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact 59, (2- | Exact Sig. (1-
Vakie dt (2-sited) | sifed) sided)
Pearson Chi-Square 569" 1 450
Conuinuity Correction” 176 1 674
LikeShood Rata 571 1 AS50
Fisher's Exact Test 517 337
Linear-by-Linear $§7 1 ASS
Association
N of Valid Cases a7

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expectad count Is S.87
b. Computed only for & 2x2 table
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Tabell 15 (15) Moder omgift eller sammanboende

Tabell 15 Moder omgift eller ssmmanboende.
Fordldrar som ej sammanlever. Antal

Kontroll-
Moder omgift FFT  grupp
Nej 11 9
Ja 7 9
Vet ¢j 1 0
n 19 18
Tabell 16 (16) Antal syskon
Tabell 16 Antal syskon

Kontroll-
Syskon FFT grupp
Inga syskon 2 2
Ett syskon 5 3
Tva syskon 2 4
Tre syskon 5 7
Fyra eller fler 11 8
n 25 24

Antal syskon * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Antal syskon  0-1 7 5 12
2-3 7 11 18
4- 11 8 19
Total 25 24 49
Chi-Square Tests
Asymp. 5Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-5quare 1.676% 433
Likelihood Ratio 1.687 430
Linear-by-Linear 024 B7T7
Association
M of Valid Cases 49

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 5.88.
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Tabell 17 (17) Flickornas boendesituation under aret fore inskrivning

Tabell 17 Ungdomarnas boendesituation
under aret fore inskrivning. Antal

Kontroll-

Framst levt med FFT grupp
Béda fordldrarna 4 2
Mor 9 2
Far 2 1
Mor och styvfar 1 2
Far och styvmor 0 0
Slakt 1 1
Familjehem 3 1
Institution 4 11
Annat 1 4

n 25 24

Framst levt med * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT P Total
Frimst levi med Hos nagon/bada 16 7 23
fardldrarna
Slakt/Familjehem 4 2 6
Institution/Stodboende 5 15 20
Total 25 24 49
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 9.172* 2 010
Likelihood Ratio 9.509 2 009
Linear-by-Linear 8.210 1 004
Association
M of Valid Cases 49

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 2.94.



Tabell 18 (18) Moderns sysselsattning

Tabell 18 Moderns sysselséttning. Antal

Kontroll-

Sysselsattning FFT grupp
Arbetar 12 12
Arbetslds 4 3
Utbildning 1 1
Fortidspensionerad 2 3
Sjukskriven 5 3
Hemarbete 0 0
Forildraledig 0 0
Annat 1 0
Vet ¢j 0 1

n 25 23

Tabell 19 (19) Faderns sysselsattning

Tabell 19 Faderns sysselséttning. Antal

Kontroll-

Sysselsdttning FFT grupp
Arbetar 11 17
Arbetslos 3 0
Utbildning 1 0
Fortidspension 3 4
Sjukskriven 1 0
Foréldraledig 0 0
Annat 1 0
Vet ¢j 2 1

n 22 22

Sysselsattning * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Sysselsdttning  Arbetar/Studerar 12 17 29
Ej i sysselsdttning 10 5 15
Total 22 22 44
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig, (2~ | Exact Sig. (1-
Vake df 12-sxted) sifed) sided)
Pearson Chi-Square 2.52%* 1 112
Continuity Correction” 1.618 1 203
LikeShood Rata 2.565 1 109
Fisher's Exact Test 203 101
Linear-by-Linear 2.471 1 116
Association
N of Valid Cases a4

#. 0 colls (0.0% have expected count less than 5. The minimum expectad count 1s 7.50

b. Computed only for & 2x2 table

Tidigare insatser samt nuvarande placering

Tabell 1 (20) Deltagit i 6ppenvardsprogram

Tabell 1 Deltagit 1 6ppenvardsprogram. Antal

Oppenvards- Kontroll-
program FFT grupp
Ej 6ppenvérdspr. 21 20
Oppenvardspr. 4 5

n 25 25

Tabell 2 (21) Erhallit kontaktperson eller kontaktfamilj via socialtjansten

Tabell 2 Erhéllit kontaktperson eller
kontaktfamilj via socialtjédnsten. Antal

Kontaktperson/ Kontroll-
familj FFT grupp
Ej kontaktp/fam 15 10
Kontaktp/fam 10 15
n 25 25

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig, (2- | Exact Sig. (1-
Vake dt 12-sxted) sided) sided)
Pearson Chi-5quare 2.000* 1 157
Continuity Correction” 1.280 1 258
LikeShood Rata 2.014 1 156
Fisher's Exact Test 258 129
Linear-by-Linear 1.960 1 162
Association
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expectad count Is 12.50

b. Computed only for & 2x2 table



Tabell 3 (22) Tidigare placering i familjehem
Tabell 3 Tidigare placering i familjehem. Antal

Familjehems- Kontroll-
placering FFT grupp
Ingen placering 13 13
En ging 6 3
Tva ganger 4 3
Tre eller fler 2 5
n 25 24

Familjehemsplacering * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Familjehemsplacering  Ingen 13 13 26
En placering B 3 9
tva eller flera 6 8 14
Total 25 24 49
Chi-5quare Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-5quare 1.266% Z 531
Likelihood Ratio 1.286 2 526
Linear-by-Linear .081 1 775
Association
M of Valid Cases 49

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 4.41.

Tabell 4 (23) Tidigare placering pa behandlingsinstitution

Tabell 4 Tidigare placering pa behandlingsinstitution
Antal

Behandlings- Kontroll-
institution FFT grupp
Ingen placering 11 6

En ging 4 6
Tva ganger 6 3
Tre eller fler 4 10

n 25 25
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 5.442% 3 142
Likelihood Ratio 5.571 3 134
Linear-by-Linear 2.596 1 107
Association
M of Valid Cases 50

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 4.50.

Tabell 5 (24) Tidigare insatser: 6ppenvard, mm

Tabell 5 Tidigare insatser: 6ppenvard, kontaktperson,
familjehem, institution. Antal

Kontroll
Antal insatser FFT grupp
Inga tidigare 3 1
En insats 8 5
Tva insatser 10 12
Tre till fyra 4 7
n 25 25

Antal insatser * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Antal insatser  0-1 11 6 17
2- 14 19 33
Total 25 25 50
Chi-Square Tests
Asymp. Sig Exact 5, 12~ | Exact Sig. (1-
Vake dt [2-sited) siled) sided)
Pearson Chi-Square 2.228" 1 136
Conuinuity Correction” 1.426 1 232
LikeShood Ratia 2.253 1 133
Fisher's Exact Test 232 116
Linear-by-Linear 2.184 1 13%
Association
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expectad count 15 8,50

b. Computed only for & 2x2 table
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Tabell 6 (25) Lagrum vid placering

Tabell 6 Lagrum vid placering. Antal

Kontroll-
Lagrum FFT grupp
LVU § 6, omedelb. 14 12
LVU § 3, eget bet. 6 12
LVU § 2, miljofall 1 0
LVU § 3 och?2 0 1
SoL, frivilligt 0 0
Annat 0 0
n 25 25
Tabell 7 (26) Typ av intagning
Tabell 7 Typ av intagning. Antal

Kontroll-
Intagning FFT grupp
Akut 14 15
Planerad intagning 11 10
n 25 25

Tabell 8 (27) Placering pa 6ppen, lasbar eller sluten plats

Tabell 8 Placering pa 6ppen, lasbar eller
sluten plats. Antal

Kontroll-
Typ av plats FFT grupp
Oppen 0 0
Lasbar 22 24
Sluten 3 1
n 25 25

Tabell 9 (28) Aktuellt uppdrag vid inskrivningen

Tabell 9 Aktuellt uppdrag vid inskrivningen.
Antal

Kontroll-
Uppdrag FFT grupp
Akutplacering 10 9
Utredning 13 12
Behandling 2 4
LSU 0 0

n 25 25
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Tabell 10 (29) Avdelningstyp
Tabell 10 Avdelningstyp. Antal

Kontroll-
Avdelning FFT grupp
Blandad 3 2
Enbart pojkar 0 0
Enbart flickor 22 22
n 25 25

Tabell 11 (30) Placerade for missbruksproblem

Tabell 11 Placerade for missbruksproblem.
Antal

Kontroll-
Missbruk FFT grupp
Nej 6 5
Ja 19 19
n 25 24

Chi-Square Tests

Asymp. S Exact 59, 12~ | Exact Sig. (1-
Vake dt 12-sided) siled) sided)
Pearson Chi-Square 071* 1 791
Continuity Correction” 000 1 1.000
LikeShood Rata 071 1 790
Fisher's Exact Test 1.000 $31
Linear-by-Linear 069 1 753
Association
N of Valid Cases 49

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expectad count 15 5,39

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 12 (31) Placerade for brottslighet
Tabell 12 Placerade for brottslighet. Antal

Kontroll-
Brottslighet FFT grupp
Nej 17 14
Ja 8 10

n 25 24




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact S, (2- | Exact Sig. (1-
Vakie df 12-sited) | sided) sided)
Pearson Chi-Square 492* 1 483
Continuity Correction” 164 1 685
LikeShood Rata 493 1 A83
Fisher's Exact Test 561 343
Linear-by-Linear 482 1 A87
Association
N of Valid Cases A9

3. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count Is .82,
b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 13 (32) Placerade for annat socialt nedbrytande beteende

l'abell 13 Placerade tor annat socialt nedbrytande
Beteende. Antal

Annat nedbrytande Kontroll
beteende FFT grupp
Nej 4 5
Ja 21 20
n 25 25

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig, (2- | Exact Sig. (1-
Vake dt 12-sited) | sided) sided)
Pearson Chi-Square 136* 1 713
Continuity Correction” .000 1 1.000
LikeShood Rata 136 1 J13
Fisher's Exact Test 1.000 500
Linear-by-Linear 133 1 J16
Association
N of Valid Cases 50

3. 2 colls (50.0% have expected count less than 5, The minimum expected count s 4.50
b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 14 (33) Vistelse i olampliga miljoer

Tabell 14 Vistelse 1 oldmpliga miljéer. Ungdomar
som placerats for annat socialt nedbrytande beteende.
Antal

Vistelse i olampliga Kontroll
miljoer FFT grupp
Nej 6 5

Ja 15 14

n 21 19
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact S, (2- | Exact Sig. (1-
Vakie dt 2-sited) J sided) sided)
Pearson Chi-Square 025* 1 8713
Continuity Correction” .000 1 1.000
LikeShood Rata 025 1 873
Fisher's Exact Test 1.000 578
Linear-by-Linear 025 1 875
Association
N of Valid Cases 40

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 15 (34) Enstaka allvarligt brott

2. 0 colls {0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count Is $.23.

Tabell 15 Enstaka allvarligt brott. Ungdomar som

placerats for annat socialt nedbrytande beteende.

Antal

Enstaka allvarligt Kontroll-
brott FFT grupp
Nej 16 18

Ja 5 1

n 21 19

Tabell 16 (35) Andra skal

Tabell 16 Andra skdl. Ungdomar som
placerats for annat socialt nedbrytande

beteende. Antal

Kontroll-
Andra skal FFT grupp
Nej 7 9
Ja 14 10
n 21 19

Chi-Square Tests

Asymp. Sig ] Exact 5, (2~ | Exact Sig. (1-
Vakie dt (2-sited) | sided) sided)
Pearson Chi-Square 819" 1 366
Contnuity Correction” 338 1 561
LikeShood Rata .820 1 365
Fisher's Exact Test 520 281
Linear-by-Linear 798 1 372
Association
N of Valid Cases 40

b. Computed only for & 2x2 table

3. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count Is 7,60,
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Tabell 17 (36) Huvudsaklig vistelse manaden fore inskrivning

Tabell 17 Huvudsaklig vistelse manaden
fore inskrivning. Antal

Ménaden fore Kontroll-
inskrivning FFT grupp
Fordldrahemmet 7 5
Eget boende 1 0
Slékting 1 0
Familjehem 2 2
Sarskilda 1 1
ungdomshem

Behandlingsinst. 2 4
Avgiftningsklinik 0 2
Psykiatrisk klinik 0 0
Hakte 0 0
Féngelse 0 0
Avviken/rymt 5 3
Vagabonderat 1 6
Annat 2 2

n 25 25

Tabell 18 (37) Vistelse i direkt anslutning till inskrivning

Tabell 18 Vistelse 1 direkt anslutning till
Inskrivning. Antal

Vistelse fore Kontroll-
inskrivning FFT grupp
Fordldrahemmet 7 3
Eget boende 0 0
Slakting 2 0
Familjehem 4 3
Sérskilda 1 1
ungdomshem

Behandlingsinst. 6 4
Avgiftningsklinik 1 5
Psykiatrisk klinik 0 0
Hikte 0 1
Féngelse 0 0
Avviken/rymt 4 2
Vagabonderande 0 2
Annat 0 4

n 25 25




Tabell 19 (38) Medféljande personer vid intagning pa institution

Tabell 19 Medfoljande personer vid intagning
pa institution. Flera alternativ kan anges- Antal

Kontroll-

Medfoljande FFT grupp
Foréldrar 5 3
Slakt 0 0
Familjehemsfor. 1 0
Behandlingspersonal 3 2
Socialsekreterare 8 7
Polis 13 17
Annan 1 0

Ungdomarnas halsa

Tabell 1 (39) Flickornas uppfattning om sin fysiska halsa

Tabell 1 Ungdomarnas uppfattning om
sin fysiska hélsa. Antal

Kontroll-
Ofta sjuk FFT grupp
Nej 23 22
Ja 2 3
n 25 25

Tabell 2 (40) Oro 6ver fysisk halsa

Tabell 2 Oro over fysisk hilsa. Antal

Kontroll-
Oro for hdlsan FFT grupp
Nej 20 22
Ja 5 3

n 25 25
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Tabell 3 (41) Flickornas bedomning av den egna fysiska héalsan

Tabell 3 Ungdomarnas bedomning av
den egna fysiska hilsan. Antal

Bedomning fysisk Kontroll
halsa FFT grupp
Dilig 2 1
Ganska bra 7 7
Bra 13 10
Mycket bra 2 7

n 24 25

Tabell 4 (42) Kroniska halsoproblem

Tabell 4 Kroniska hilsoproblem. Antal

Kontroll-
Hélsoproblem FFT grupp
Ej kroniska problem 21 18
Kroniska problem 4 7
n 25 25

Chi-Square Tests

Asymp. Sg Exact 5, (2~ | Exact Sig. (1-
Vake dt (2-sxted) sijed) sided)
Pearson Chi-Square 1.04%" 1 306
Continuity Correction” 466 1 495
LikeShood Rata 1.060 1 303
Fisher's Exact Test 496 248
Linear-by-Linear 1.028 1 311
Association
N of Vahd Cases 50

2. 0 colls (0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count Is 5.50

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 5 (43) Inlagd pa sjukhus

Tabell 5 Inlagd pa sjukhus. Antal ganger
stannat Over natten. Antal

Kontroll-
Sjukhusvistelser FFT grupp
Ingen géng 10 8
En géng 8 7
3 eller fler 5 6

n 25 24
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square .560% .906
Likelihood Ratio 561 .905
Linear-by-Linear 403 526
Association
M of Valid Cases 49

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 2.45.

Tabell 6 (44) Halsoproblem

Tabell 6 Halsoproblem. Antal

Kontroll-
Hélsoproblem FFT grupp
Sémnproblem 17 17
Ryggont 14 12
Délig syn 6 12
Allergi/astma 10 9
Ofta huvudvirk 9 17
Forkylningar 6 7
Tandproblem 10 7
Ofta ont i magen 8 8
Svért att andas 5 10
Hjartklappning 5 9
Undervikt 3 1
Atproblem 5 6
[llamaende/krékning 2 7
Overvikt 1 4
Horselproblem 4 2
Svimningsanfall 7 6
Krampanfall 4 2
Diarré 0 2
Konssjukdom 1 0
Underlivsbesvér 2 2
Sangvitning 1 0
Hiv/Aids 0 0
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Tabell 7 (45) Halsoproblem

Tabell 7 Hélsoproblem. Antal

Kontroll-
Héalsoproblem FFT grupp
Mensbesvir 13 12
Abort/missfall 2 0
Graviditet 6 9

Tabell 8 (46) Halsoproblem manaden fore inskrivning

Tabell 8 Halsoproblem ménaden fore
inskrivning. Antal

Héalsoproblem antal Kontroll-
dagar FFT grupp
Inga dagar 11 10
1-6 dagar 4 2

7 eller fler 10 13

n 25 25

Tabell 9 (47) Oro eller besvar éver halsoproblem

Tabell 9 Oro eller besvir over hdlsoproblem.
Antal

Kontroll-
Oroad/besvérad FFT grupp
Inte alls 13 14
Lite 6 6
Ganska mycket 3 5
Mycket 3 0
n 25 25

Tabell 10 (48) Onskemal om hjalp

Tabell 10 Onskemal om hjélp for problem
med sin hélsa. Antal

Kontroll-
Vill fa hjélp FFT grupp
Inte alls 11 14
Lite 6 3
Ganska mycket 3 7
Mycket 5 1

n 25 25




Tabell 11 (49) Intervjuarens skattning av behov av hjalp for halsoproblem.

Tabell 11 Intervjuarskattning av ungdomarna
behov av hjélp for hdlsoproblem. Antal

Kontroll-
Behov av hjalp FFT grupp
Ej nodviandigt (0-1) 8 9
Trol ) nodv (2-3) 9 10
Viss onskvird (4-5) 7 5
Hjalp nodv (6-7) 1 1
Absolut nédv (8-9) 0 0

Skola

Tabell 1 (50) Flickornas uppfattning av sin skolsituation, grundskolan

Tabell 1 Ungdomarnas uppfattning av sin
skolsituation, grundskolan. Antal

Skolsituation Kontroll-
grundskolan FFT grupp
Gér 1 skolan 9 2
Avbrutit/Hoppat av 4 9
Har gétt ut 12 13

n 25 24

Chi-Square Tests

Asymp. 5Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 6.400% 2 041
Likelihood Ratio 6.811 2 033
Linear-by-Linear 2.103 1 147
Association
M of Valid Cases 49

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 5.39.
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Tabell 2 (51) Flickornas uppfattning av sin skolsituation, gymnasiet

Tabell 2 Ungdomarnas uppfattning av sin
skolsituation, gymnasiet. De ungdomar som
gétt ut grundskolan. Antal

Skolsituation Kontroll-
gymnasiet FFT grupp
Ej péborjat 11 10
Gar 1 gymnasiet 3 3
Avbrutit/Hoppat av 7 11
Har gétt ut 1 0

n 22 24

Tabell 3 (52) Avstangning fran skolan

Tabell 3 Avstangning fran skolan. Antal

Kontroll-
Avstangd FFT grupp
Ingen géng 18 12
1-2 ger 6 6
3 eller fler 1 7
n 25 25

Avstingd * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Avstangd  Ej avstangd 18 12 30
Avstdangd 7 13 20
Total 25 25 50
Chi-Square Tests
Asymp. Sig Exact 5, 12~ | Exact Sig. (1-
Vake dt 12-sxded) siled) sided)
Pearson Chi-Square 3.000" 1 0813
Contnuity Correction”™ 2.083 1 149
LikeShood Rata 3.036 1 081
Fisher's Exact Test 148 074
Linear-by-Linear 2.940 1 086
Association
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expectad count Is 10.00

b. Computed only for & 2x2 table

75



Tabell 4 (53) Olika skolinsatser

Tabell 4 Olika skolinsatser. Antal

Kontroll-
FFT grupp

Gatt om klass 7 7
Specialundervisning 12 9
Tabell 5 (54) Olika skolproblem

Tabell 5 Olika skolproblem. Antal

Kontroll-

Skolproblem FFT grupp
Skolprestationer/

Svdrigheter

Misslyckats i skolan 13 15
Svart att hdnga med 12 18
Svért att lara sig 13 10
Svart med matem. 13 13
Léssvérigheter 3 6
Blivit mobbad 7 8
Beteendeproblem

Skolkat 22 22
Betett sig storande 13 20
Problem med ldrare 18 18
Anvint sjukdom for 12 21
att slippa skolan

Mobbat 14 7
Instélining till skolan

Varit skoltrott 21 24
Struntat i laxor 22 20
Skolan har varit trist 21 20
Omotiverad 17 18

Ként sig instangd 6 14
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Tabell 6 (55) Antal skolproblem

Tabell 6 Antal skolproblem.

Kontroll-
Antal problem FFT grupp
Inga problem 1 0
1-5 problem 2 4
6—10 problem 13 8
11 och fler problem 9 13
n 25 25

Tabell 7 (56) Trivsel i lagstadiet

Tabell 7 Trivsel i ldgstadiet. Antal

Kontroll-
Trivts i lagstadiet FFT grupp
Inte alls 3 6
Lite 4 6
Ganska mycket 10 9
Mycket 8 4
n 25 25

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-5quare Z.786% 426
Likelihood Ratio 2.834 418
Linear-by-Linear 2.669 102
Association
M of Valid Cases 50

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 4.50.

Tabell 8 (57) Trivsel i mellanstadiet

Tabell 8 Trivsel i mellanstadiet. Antal

Trivtsi Kontroll-
mellanstadiet FFT grupp
Inte alls 2 8
Lite 8 6
Ganska mycket 8 7
Mycket 7 4

n 25 25
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 4.771% 189
Likelihood Ratio 5.037 169
Linear-by-Linear 3.043 .081
Association
M of Valid Cases 50

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 5.00.

Tabell 9 (58) Trivsel i hogstadiet.

Tabell 9 Trivsel i hogstadiet. Antal

Kontroll
Trivts i hogstadiet FFT  -grupp
Inte alls 4 9
Lite 10 7
Ganska mycket 5 6
Mycket 6 3
n 25 25

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 3.543% 315
Likelihood Ratio 3616 06
Linear-by-Linear 1.786 181
Association
M of Valid Cases 50

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 4.50.
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Tabell 10 (59) Oro eller besvar dver problem med skola eller utbildning

Tabell 10 Oro eller besvér over problem
med skola eller utbildning. Antal

Kontroll-
Oroad/besvérad FFT grupp
Inte alls 15 17
Lite 5 1
Ganska mycket 3 4
Mycket 1 3
n 24 25

Oroad/Besvirad * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Orpad/Besvirad  Inte alls/Lite 20 18 38
Ganska mycket/Mycket 4 7 11
Total 24 25 49
Chi-Square Tests
Asymp. Sig Exact 59, 12~ | Exact Sig. (1-
Vake dt 12-sxded) sifed) sided)
Pearson Chi-Square 903" 1 342
Contnuity Correction”™ 370 1 543
LikeShood Rata 914 1 339
Fisher's Exact Test 496 273
Linear-by-Linear 885 1 347
Association
N of Valid Cases 49

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count Is $.39

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 11 (60) Onskemal om hjalp

Tabell 11 Onskemél om hjélp med skol-
eller utbildningsproblem. Antal

Kontroll-
Vill 14 hjélp FFT grupp
Inte alls 6 8
Lite 4 6
Ganska mycket 7 4
Mycket 8 7

n 25 25
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1.571% 666
Likelihood Ratio 1.585 663
Linear-by-Linear 682 409
Association
M of Valid Cases 50

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 5.00.

Tabell 12 (61) Intervjuarens skattning

Tabell 12 Intervjuarskattning av ungdomarnas

behov av hjélp for skolproblem. Antal

Kontroll-
Behov av hjalp FFT grupp

Ej nddvandigt (0-1) 1 3
Trol ej nédv (2-3) 3 4
Viss onskvérd (4-5) 10 5
Hjalp nédv (6-7) 8 12
Absolut nodv (8-9) 3 1
n 25 25
Arbete
Tabell 1 (62) Arbetserfarenhet
Tabell 1 Arbetserfarenhet. Antal

Kontroll-
Arbetserfarenhet FFT grupp
Ej erfarenhet 20 13
Erfarenhet 5 12

n 25 25
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Chi-Square Tests

Asymp. S Exaqt 5, 12~ | Exact Sig. (1-
Vake dt 12-sided) sled) sided)
Pearson Chi-Square 4.367" 1 037
Continuity Correction” 3.209 1 0713
LikeShood Rata 4.4686 1 035
Fisher's Exact Test 072 036
Linear-by-Linear 4.280 3 03%
Association
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count Is 8.50

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 2 (63) Arbete, yngre grupp utesluten

Tabell 2 Oro eller besvér over problem med
arbete eller yrke, de tva éldre aldersgrupperna
Antal

Oroad oOver Kontroll-
arbetsproblem FFT grupp
Inte alls 16 15
Lite 2 2
Ganska mycket 0 3
Mycket 0 1

n 18 21

Tabell 3 (64) Onskemal om hjalp, yngre grupp utesluten

Tabell 3 Onskemal om hjélp for problem med
arbete eller yrke, de tva éldre &ldersgrupperna.
Antal

Kontroll-
Vill fa hjélp FFT grupp
Inte alls 16 12
Lite 2 2
Ganska mycket 0 2
Mycket 0 5
n 18 21

Vill fa hjalp * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
vill fa hjdlp  Inget Bnskemal 16 12 28
onskemal 2 9 11
Taotal 18 21 39




Chi-Square Tests

Asymp. S Exaqt 5, 12~ | Exact Sig. (1-
Vakie dt 12-sided) sifed) sided)
Pearson Chi-Square 4.824% 1 028
Contnuity Correction” 3.383 1 066
LikeShood Rata 5.161 1 0213
Fisher's Exact Test 037 031
Linear-by-Linear 4.700 1 030
Association
N of Valid Cases 39

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count Is 5.08

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 4 (65) Intervjuarskattning

Tabell 4 Intervjuarskattning av ungdomarnas
behov av hjdlp for problem med arbete eller
yrke, de tva dldre aldersgrupperna. Antal

Kontroll-
Behov av hjalp FFT grupp
Ej nddvandigt (0-1) 12 11
Trol ¢j nédv (2-3) 3 3
Viss onskvérd (4-5) 4 7
Hjalp nodv (6-7) 0 0
Absolut nodv (8-9) 0 0
n 19 21

Fritid och vanner

Tabell 1 (66) Har van att tala om problem med

Tabell 1 Har en vin att tala om problem med.

Antal

Kontroll-
Vian att tala med FFT grupp
Har ¢j vén 3 2
Har vin 22 23
n 25 25
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Tabell 2 (67) Antal vanner som haft problem med polis p.g.a. alkohol eller narkotika

Tabell 2 Antal vanner (hdgst 5) som haft problem
med polis pa grund av alkohol eller narkotika.

Antal

Véanner som haft Kontroll-
problem FFT grupp
Ingen 9 6

1 6 4

2 2 3

3 3 1

4 1 2

5 2 9

n 23 25

vanner som haft problem * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Vanner som haft Inga 9 & 15
problem 1-2 8 7 15
3- b 12 18
Total 23 25 48
Chi-Square Tests
Asymp. 5Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square Z2.588% Z 274
Likelihood Ratio 2.626 2 269
Linear-by-Linear 2.355 1 125
Association
M of Valid Cases 48

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 7.19.



Tabell 3 (68) Antal vanner som haft problem med polis p.g.a. brottslighet

Tabell 3 Antal vinner (hogst 5) som haft problem
med polis pa grund av brottslighet. Antal

Vanner som Kontroll-
haft problem FFT grupp
Ingen 9 10

1 6 2

2 2 2

3 3 2

4 1 2

5 2 7

n 23 25

Vanner som haft problem * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Vanner som haft Inga 9 10 19
problem 1-2 8 4 12
3- b 11 17
Total 23 25 48
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 2.778* 249
Likelihood Ratio 2.821 .244
Linear-by-Linear 455 500
Association
N of Valid Cases 48

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 5.75.
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Tabell 4 (69) Tid tillsammans med familjen

Tabell 4 Tid tillsammans med familjen. Antal

Kontroll-
Tid med familj FFT grupp
Ingen | 3
Lite 11 13
Ganska mycket 7 7
Mycket 6 2
n 25 25

Tid med familj * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Tid med familj  Ingen/Lite 12 16 28
Mycket/Ganska mycket 13 9 22
Total 25 25 50
Chi-Square Tests
Asymp. S Exact 5, 12~ | Exact Sig. (1-
Vake dt 12-siled) sled) sided)
Pearson Chi-Square 1.29%* 1 254
Continuity Correction” 731 1 393
LikeShood Rata 1.308 1 251
Fisher's Exact Test 393 197
Linear-by-Linear 1.273 1 25%
Association
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expectad count Is 11.00

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 5 (70) Tid tillsammans med vanner som anvander narkotika

Tabell 5 Tid tillsammans med vanner som
anvander narkotika. Antal

Tid med vanner som Kontroll-
anvander narkotika FFT grupp
Ingen 5 5
Lite 13 8
Ganska mycket 1 5
Mycket 6 7

n 25 25




Tid med vinner som anvinder narkotika * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count

FFT resp kontrolligrupp

Kontroligrup
FFT p Total
Tid med vanner som Ingen/Lite 18 13 31
anvinder narkotika Mycket/Ganska mycket 7 12 19
Total 25 25 50

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact S, (2- | Exact Sig. (1-
Vake df 12-sxted) sifed) sided)
Pearson Chi-Square 2.122* 1 145
Contnuity Correction” 1.358 1 244
LikeShood Rata 2.141 1 143
Fisher's Exact Test 244 122
Linear-by-Linear 2.080 1 145
Association
N of Valid Cases 50

. 0 cells (0.0% have expected count less than 5

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 6 (71) Tid tillsammans med vanner som begar brott

Tabell 6 Tid tillsammans med vinner som

begar brott. Antal

Tid med vadnner som

begar brott

FFT

Kontroll-
grupp

Ingen 8 9
Lite 8 3
Ganska mycket 7 5
Mycket 2 8
n 25 25

The mirimum expected count Is 9.50

Tid med vinner som begar brott * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count

FFT resp kontrollgrupp

Kontrollgrup
FFT p Total
Tid med vdnner som Ingen/Lite 16 12 28
begar bront Mycket/Ganska mycket 9 13 22
Total 25 25 50

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact S, 12- | Exact Sig. (1-
Vake dt 12-sxded) siled) sided)
Pearson Chi-Square 1.29%* 1 254
Continuity Correction” 731 1 393
LikeShood Ratia 1.305 1 2513
Fisher's Exact Test 393 197
Linear-by-Linear 1.273 1 259
Association
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expectad count Is 11.00

b. Computed only for & 2x2 table
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Tabell 7 (72) Tid tillsammans med vanner som varken begar brott eller anvander

narkotika

Tabell 7 Tid tillsammans med vianner som varken

begar brott eller anvinder narkotika. Antal

Kontroll-
Tid med vanner FFT grupp
Ingen 4 6
Lite 6 6
Ganska mycket 8 5
Mycket 7 8
n 25 25

Chi-Square Tests

Asymp. 5Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-5quare 1.159% 763
Likelihood Ratio 1.168 761
Linear-by-Linear 144 704
Association
M of Valid Cases 50

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 5.00.

Tabell 8 (73) Tid ensamma

Tabell 8: Tid ensamma. Antal

Tillbringar tid Kontroll-
gnsam FFT grupp
Ingen 8 7
Lite 14 14
Ganska mycket 1 2
Mycket 2 2

n 25 25

Tabell 9 (74) Tillhér asocialt gang

Tabell 9 Tillhor asocialt géng. Antal

Kontroll-
Tillhor gang FFT grupp
Tillhor ej ging 25 22
Tillhor géng 0 3

n 25 25
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Tabell 10 (75) Tidsanvandning under ett dygn

Tabell 10 Hur ungdomarna anvénder sin tid
under ett dygn. Antal timmar i genomsnitt
Kontroll-
T grupp
11

Aktivitet FF
Lyssna pa musik 9
Sepa TV 3
Hinga pa stan 3
0
1
1
1

Hobbys

Lasa

Sova dagtid
Hjélpa till hemma
Gora laxor 0,4 0,2

—_ W = O W

Tabell 11 (76) NOjda med fritiden

Tabell 11 N6jda med fritiden. Antal

Kontroll-
Nojd med fritiden FFT grupp
Ej nojd 9 12
Nbjd 16 13
n 25 25
Chi-Square Tests
Asymp. Sig Exact 59, (2~ | Exact Sig. (1~
Vake df (2-sided) skled) sided)
Pearson Chi-Square 739" 1 3%0
Continuity Correction” 128 1 567
LikeShood Rata 741 1 389
Fisher's Exact Test 567 284
Linear-by-Linear 724 1 395
Association
N of Valid Cases 50

2. 0 cols (0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count s 10,50

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 12 (77) N6jda med vanner

Tabell 12 N6jda med véinner. Antal

Kontroll-
NOjd med vanner FFT grupp
Ej n6jd 3 9
Nojd 21 16

n 24 25




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact 59, (2- | Exact Sig. (1-
Vakie df 12-sited) | sifed) sided)
Pearson Chi-Square 3.657° 1 056
Continuity Correction” 2.496 1 A14
LikeShood Rata 3.797 1 051
Fisher's Exact Test 095 056
Linear-by-Linear i.582 1 058
Association
N of Valid Cases A9

2. O colls {0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count Is S.88
b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 13 (78) Pojk/Flick-van under senaste tre manaderna

Tabell 13 Andel som har/har haft flick-/pojkvén
de senaste 3 manaderna. Antal

Kontroll-
FFT grupp
Ej flick-/pojkvian 4 6
Har flick-/pojkvin 21 19
n 25 25

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact S, (2- | Exact Sig. (1-
Vake df (2-sited) | sided) sided)
Pearson Chi-Square .soe* 1 480
Continuity Correction” 125 1 724
LikeShood Rata 503 1 A78
Fisher's Exact Test 725 163
Linear-by-Linear 490 1 AB4
Association
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expectad count 15 5.00,
b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 14 (79) Pojk/Flick-vans problem

Tabell 14 Flick-/pojkvins problem. Ungdomar
som har flick-/pojkvén. Antal

Kontroll-
Flick-/pojkvan FFT grupp
Anvinder alkohol 15 15
Anvinder narkotika 5 6

Begér brott 4 7
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Tabell 15 (80) Sexuellt aktiva flickor

Tabell 15 Sexuellt aktiva ungdomar. Antal

Kontroll-
Sexuellt aktiv FFT grupp
Har ej sex 3 2
Har sex 22 23
n 25 25

Chi-Square Tests

Asymp. S Exact 5, (2-

Exact Sig. (1~

Vake df 12-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 222* 1 637
Continuity Correction” 000 1 1.000
LikeShood Rata 224 1 636
Fisher's Exact Test 1.000 500
Linear-by-Linear 218 1 641
Association
N of Valid Cases 50

a. 2 cells 150.0% have expected count less than 5. The mmimum expected count Is 2.50

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 16 (81) Anvandning av preventivmedel

Tabell 16 Anvindning av preventivmedel
bland de sexuellt aktiva. Antal

Kontroll-
Preventivmedel FFT grupp
Ej preventivmedel 0 1
Preventivmedel 4 2
n 4 3

Tabell 17 (82) Oro besvar med fritid/vanner

Tabell 17 Oro eller besvir dver problem med
fritid och vénner. Antal

Kontroll-
Oroad/besvérad FFT grupp
Inte alls 12 12
Lite 6 5
Ganska mycket 5 3
Mycket 2 5

n 25 25
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Chi-Square Tests

Asymp. S Exaqt 5, 12~ | Exact Sig. (1-
Vakie dt 12-sided) sifed) sided)
Pearson Chi-Square 095* 1 758
Contnuity Correction” 000 1 1.000
LikeShood Rata 095 1 758
Fisher's Exact Test 1.000 500
Linear-by-Linear 093 1 760
Association
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count Is 7.50

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 18 (83) Onskemal om hjalp for problem med fritid och vanner

Tabell 18 Onskemal om hjilp for problem
med fritid och vénner. Antal

Kontroll-
Vill fa hjalp FFT grupp
Inte alls 17 15
Lite 4 5
Ganska mycket 1 2
Mycket 3 3
n 25 25

Tabell 19 (84) Intervjuskattarnas uppfattning

Tabell 19 Intervjuarskattning av ungdomarnas
behov av hjilp for problem med fritid och
vénner. Antal

Kontroll-
Behov av hjalp FFT grupp
Ej nddvandigt (0-1) 1 1
Trol ej n6dv (2-3) 4 5
Viss 0nskvérd (4-5) 8 10
Hjilp nodv (6-7) 10 9

Absolut nddv (8-9) 2 0
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Familj

Tabell 1 (85) Kommer 6verens med modern

Tabell 1 Kommer dverens med sin mor. Antal

Kontroll-
Kommer Overens FFT grupp
Inte alls 1 0
Lite 5 7
Ganska mycket 10 9
Mycket 9 8
n 25 24

Kommer dverens med sin mor * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Kommer overens med Inte alls/Lite 6 7 13
sin mor Ganska Mycket/Mycket 19 17 36
Total 25 24 49
Chi-Square Tests
Asymp. S Exact 5, 12~ | Exact Sig. (1-
Vake dt 12-siled) sled) sided)

Pearson Chi-Square 168" 1 682
Continuity Correction” 007 1 932
LikeShood Rata 168 1 682
Fisher's Exact Test 754 466
Linear-by-Linear 164 1 685
Association
N of Valid Cases 49

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count 15 6,37
b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 2 (86) Kommer éverens med far.

Tabell 2 Kommer 6verens med sin far. Antal

Kontroll-
Kommer dverens FFT grupp
Inte alls 3 6
Lite 8 7
Ganska mycket 7 4
Mycket 6 7
n 24 24




Kommer dverens med sin far * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT Total
Kommer dverens med Inte alls/Lite 11 13 24
sin far Ganska Mycket/Mycket 13 11 24
Total 24 24 48
Chi-Square Tests
Asymp. S Exact 59, 12~ | Exact Sig. (1-
Vakie dt 12-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 333* 1 S64
Contnuity Correction”™ 083 1 773
LikeShood Rata 334 1 .563
Fisher's Exact Test 773 187
Linear-by-Linear 326 1 SE8
Association
N of Valid Cases 48

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count Is 12.00

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 3 (87) Kommer 6verens med syster

Tabell 3 Kommer dverens med syster/systrar.
Ungdomar som har syster/systrar. Antal

Kontroll-
Kommer overens FFT grupp
Inte alls 0 2
Lite 3 2
Ganska mycket 7 5
Mycket 7 4
n 17 13

Kommer éverens med syster/systrar * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count

FFT resp kontrollgrupp

Kontrollgrup
FFT p Total
Kommer éverens med Inte alls/Lite 3 4 7
syster/systrar Ganska Mycket/Mycket 14 23
Total 17 13 30
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact 59, (2- | Exact Sig. (1-
Vake dt 2-sited) I sided) sided)
Pearson Chi-Square .709" 1 400
Contnuity Correction” 165 1 684
LikeShood Rata 704 1 A01
Fisher's Exact Test .BB6 340
Linear-by-Linear 685 1 A08
Association
N of Valid Cases 30

3. & colls (50.0% have expected count less than 5, The mimimum expected cownt |s 3.03

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 4 (88) Kommer 6verens med bror

Tabell 4 Kommer 6verens med bror/broder.
Ungdomar som har bror/bréder. Antal

Kontroll-
Kommer Overens FFT grupp
Inte alls 0 5
Lite 2 3
Ganska mycket 5 5
Mycket 12 7
n 19 20

Kommer dverens med bror/broder * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Kommer overens med Inte alls/Lite 2 8 10
bror/broder Ganska Mycket/Mycket 17 12 29
Total 19 20 39
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact S, (2- | Exact Sig. (1-
Vakie df 2-sited) I sided) sided)

Pearson Chi-Square 4439 1 035
Continuity Correction” 3.028 1 082
LikeShood Rata 4.696 1 030
Fisher's Exact Test 065 039
Linear-by-Linear 4.326 1 038
Association
N of Valid Cases 39

a. 1 colls (25.0% have expected count less than 5, The mimimum expected count |s 4 .87

b. Computed only for & 2x2 table

94



Tabell 5 (89) Trivsel i familjen

Tabell 5 Trivsel i familjen. Antal

Kontroll-
Trivs FFT grupp
Inte alls 3 4
Lite 4 4
Ganska mycket 8 5
Mycket 9 11
n 24 24

trivs i familj * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
trivs i famil]  Inte alls/Lite 7 8 15
Ganska Mycket/Mycket 17 16 33
Total 24 24 48
Chi-Square Tests
Asymp. Sig Exaqt 59, 12~ | Exact Sig. (1-
Vakie dt 12-sxded) sifed) sided)
Pearson Chi-Square 097* 1 755
Contnuity Correction” 000 1 1.000
LikeShood Rata 097 1 755
Fisher's Exact Test 1.000 500
Linear-by-Linear 0495 1 758
Association
N of Valid Cases 48

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expectad count Is 7.50

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 6 (90) Konflikter i familjen.

Tabell 6 Konflikter i familjen. Antal

Kontroll-
Konflikter i familjen FFT grupp
Inte alls 3 1
Lite 8 16
Ganska mycket 5 2
Mycket 9 6

n 25 25

95



Konflikter i familj = FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
konflikter i familj  Inte alls/Lite 11 17 28
GCanska Mycket/Mycket 14 8 22
Total 25 25 50
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig, (2~ | Exact Sig. (1-
Vake df 12-sxted) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.922* 1 087
Continuity Correction” 2.029 1 A54
LikeShood Rata 2.953 1 086
Fisher's Exact Test 154 077
Linear-by-Linear 2.864 1 091
Association
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count Is 11.00

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 7 (91) Konflikter om pengar i familjen

Tabell 7 Konflikter om pengar i familjen. Antal

Konflikter om

Kontroll-

pengar FFT grupp
Inte alls 10 11
Lite 10 8
Ganska mycket 3 5
Mycket 2 1

n 25 25

Konflikter gallande pengar * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Konflikter géllande Inte alls/Lite 20 19 39
pengar Ganska Mycket/Mycket 5 6 11
Total 25 25 50
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig, (2- | Exact Sig. (1-
Vake dt 12-sxded) sided) sided)

Pearson Chi-Square A17* 1 733
Continuity Correction” 000 1 1.000
LikeShood Rata 117 1 733
Fisher's Exact Test 1.000 500
Linear-by-Linear 114 1 738
Association
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count Is 5.50

b. Computed only for & 2x2 table
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Tabell 8 (92) Problem hos modern

Tabell 8 Forekomst av problem hos biologisk mor.

Antal
Kontroll-
Biologisk moder FFT grupp
Psykiska besvir 8 6
Halsobesvir 6 11
Alkohol/narkotika 2
Brottslighet 0 1

Tabell 9 (93) Problem hos fadern

Tabell 9 Forekomst av problem hos biologisk far.

Antal

Kontroll-
Biologisk far FFT grupp
Psykiska besvir 7 5
Héalsobesvir 2 6
Alkohol/narkotika 7 8
Brottslighet 5 4

Tabell 10 (94) Problem bland syskon

Tabell 10 Forekomst av problem bland
syskon. Ungdomar som har syskon. Antal

Kontroll-
Syskon FFT grupp
Psykiska besvir 8 5
Halsobesvir 5 0
Alkohol/narkotika 2 5
Brottslighet 2 4
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Tabell 11 (95) Svart att prata med mor

Tabell 11 Svart att prata med mor. Antal

Svart prata med Kontroll-
moder FFT grupp
Inte alls 13 8
Lite 7 6
Ganska mycket 3 3
Mycket 2 7

n 25 24

Svart att prata med mor * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontroligrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Svart att prata med mor  Inte alls/Lite 20 14 34
Ganska Mycket/Mycket 5 10 15
Total 25 24 49
Chi-Square Tests
Asymp. Sig Exact 5, 12~ | Exact Sig. (1-

Vakie dt 12-sxded) sijed) sided)
Pearson Chi-Square 2.706* 1 100
Contnuity Correction” 1.782 1 182
LikeShood Rata 2.743 1 098
Fisher's Exact Test 128 091
Linear-by-Linear 2.651 1 103
Association
N of Valid Cases 49

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count 1s 7,35

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 12 (96) Svart att prata med far

Tabell 12 Svart att prata med far. Antal

Svart prata med Kontroll-
fader FFT grupp
Inte alls 7 7
Lite 7 5
Ganska mycket 1 0
Mycket 9 10

n 24 22

98



Swvart att prata med far * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count

FFT resp kontrollgrupp

Kontrollgrup
p

FFT Total
Swart att prata med far  Inte alls/Lite 14 12 26
Ganska Mycket/Mycket 10 10 20
Total 24 22 46

Chi-Square Tests

Asymp. Sk, i Exact Sy, (2- | Exact Sig. (1-
Vakie dt 2-sited) | sided) sided)
Pearson Chi-Square 067" 796
Contnuity Correction” .000 1.000
LikeShood Rata 067 796
Fisher's Exact Test 1.000 513
Linear-by-Linear 066 798
Association
N of Valid Cases A6

. O colls {0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count Is 9.57
b. Computed only for & 2x2 table
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Tabell 13 (97) Relation till modern

Tabell 13 Relationen till modern. Antal

Kontroll-
Modern FFT grupp
Foralder besviken
Missndjd beteendet 15 19
Besviken pa dig 16 21
Svért att lita pa dig 18 22
Kritiserar dig 12 11
Missndjd hjalper till 10 9
Arg pa dig 9 9
Den unges reaktion pd
regler
Kontrollerar dig 12 11
For stora krav 2 5
For string 4 3
Den unges besvikelse
Svart att forsta dig 9 14
Svart att lyssna 6 12
Star dig ej nira 5 4
Favoriserar andra 6 5
Orittvis med pengar 5 7
Kritik mot foralder
Ej gott foredome 6 6
Ger ¢j goda rad 7 8
For mesig 5 6
Ar for hotfull 4 2
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Tabell 14 (98) Relation till fadern

Tabell 14 Relationen till fadern. Antal

Kontroll-
Fadern FFT grupp
Forélder besviken
Missnojd beteendet 15 11
Besviken pa dig 13 15
Svért att lita pa dig 14 14
Kiritiserar dig 11 8
Missnéjd hjélper till 9 5
Arg pa dig 8 4
Den unges reaktion pa
regler
Kontrollerar dig 9 11
For stora krav 6 6
For strang 9 6
Den unges besvikelse
Svért att forsta dig 12 10
Svart att lyssna 10 8
Star dig ej néra 9 5
Favoriserar andra 8 5
Orittvis med pengar 5 5
Kritik mot forélder
Ej gott foredome 7
Ger ¢j goda rad 7
For mesig 5
Ar for hotfull 6 5

Tabell 15 (99) Upplevda problem med modern

Tabell 15 Antal upplevda problem med
modern.

Kontroll-
Antal problem FFT grupp
Inga problem 1 0
1-3 problem 7 2
4-7 problem 8 14
8 problem eller fler 9 8

n 25 24
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Antal problem * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

102

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Antal problem  0-3 8 2 10
4-7 8 14 22
8- 9 8 17
Total 25 24 49
Chi-Square Tests
Asymp. 5Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 5.277% 071
Likelihood Ratio 5.551 062
Linear-by-Linear 2.064 151
Association
M of Valid Cases 49

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 4.90.

Tabell 16 (100) Upplevda problem med fadern

Tabell 16 Antal upplevda problem med fadern.

Kontroll-
Antal problem FFT grupp
Inga problem 4 1
1-3 problem 3 6
4-7 problem 6 5
8 problem eller fler 11 9
n 24 21

Antal problem * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total

Antal problem  0-3 7 7 14

4-7 i 5 11

8- 11 9 20
Total 24 21 45




Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square .091* 955
Likelihood Ratio 091 955
Linear-by-Linear .085 71
Association
M of Valid Cases 45

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 5.13.

Tabell 17 (101) Fysisk misshandel

Tabell 17 Forekomst av fysisk misshandel.

Antal
Kontroll-

Fysisk misshandel FFT grupp
Aldrig 11 13
Séllan 7 6
Ganska ofta 2 5
Mycket ofta 5 1
n 25 25

Fysisk misshandel * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT P Total
Fysisk misshandel  Aldrig 11 13 24
Sdllan 7 13
Ofta 7 13
Total 25 25 50
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-5quare 3218 .B52
Likelihood Ratio 321 852
Linear-by-Linear 255 614
Association
M of Valid Cases 50

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 6.50.
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Tabell 18 (102) Psykisk misshandel

Tabell 18 Forekomst av psykisk misshandel.

Antal

Kontroll-
Psykisk misshandel FFT grupp
Aldrig 9 12
Séllan 4 5
Ganska ofta 6 7
Mycket ofta 6 1
n 25 25

Psysisk misshandel * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Psysisk misshandel  Aldrig 9 12 21
Sdllan 4 9
Ofta 12 20
Total 25 25 50
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-5quare 1.340% 512
Likelihood Ratio 1.347 510
Linear-by-Linear 1.172 279
Association
M of Valid Cases 50

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 4.50.

Tabell 19 (103) Sexuella évergrepp

Tabell 19 Forekomst av sexuella overgrepp.

Antal

Kontroll-
Sexuella Gvergrepp FFT grupp
Ej dvergrepp 20 22
Overgrepp 4 2
n 24 24
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Tabell 20 (104) Oro eller besvar éver familjeproblem

Tabell 20 Oro eller besvar 6ver familjeproblem.

Antal
Kontroll-

Oroad/besvarad FFT grupp
Inte alls 7 11
Lite 8 4
Ganska mycket 4 3
Mycket 6 7
n 25 25

Oro eller besviar v.g. familjeproblem * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Oro eller besvar v.g. Inte alls/Lite 15 15 30
familjeproblem Ganska Mycket/Mycket 10 10 20
Total 25 25 50
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exaq Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Vakue df {2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 000° 1 1.000
Continuity Correction” .000 1 1.000
LikeShcod Rato .000 1 1.000
Fisher's Exact Test 1.000 613
Linear-by-Linear .000 1 1.000
Association
N of Valid Cases 50

3. 0 cefs (0.0%) have expecied count less than 5. The minimum expected count is 10.00.
b. Computed only for a Zx2 tabie

Tabell 21 (105) Hjalp 6nskas

Tabell 21 Onskemal om hjilp for familjeproblem.

Antal

Kontroll
Vill fa hjalp FFT -grupp
Inte alls 6 10
Lite 9 6
Ganska mycket 1 1
Mycket 9 8
n 25 25
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Hjalp 6nskas = FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontroligrupp
Kontrollgrup
FFT p Total

Hjidlp 6nskas Inte alls/Lite 15 16 31

Ganska Mycket/Mycket 10 9 19
Total 25 25 50

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exaa Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Vake df {2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 085* 1 771
Continuity Correction” .000 1 1.000
LikeSihcod Ratio .08s 1 F71
Fisher's Exact Test 1.000 500
Linear-by-Linear .083 1 J73
Association
N of Valid Cases 50

3. 0 cefs (0.0%) have expecied count fess than 5. The minimum expected count is 9.50.

b. Compuzed only for a 2x2 tabie

Tabell 22 (106) skattningen

Tabell 22 Intervjuarskattning av ungdomarnas

behov av hjalp for familjeproblem. Antal
Kontroll-

T grupp

Behov av hjalp FF

Ej nddvéndigt (0-1) 1 1
Trol ej nodv (2-3) 3 4
Viss onskvérd (4-5) 8 8
8
4

Hjélp nodv (6-7) 10
Absolut nodv (8-9) 2
n 24 25
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Psykiska och kanslomassiga problem

Tabell 1 (107) Olika kanslor, reaktioner och beteenden

Tabell 1 Olika kéanslor, reaktioner och beteenden.

Antal.
Kontroll-

FFT grupp
Brist pa sjadlvfortroende 9 13
Svart 16sa problem 11 13
For blyg 5 4
Kénner sig utanfor 6 13
Kénner sig ensam 11 11
Kénner sig modlos 12 16
Kénner att de flesta andra 8 11
ar klyftigare
Dagdrommer ofta 13 15
Kénner sig nedstimd 15 22
Ofta dngslig/orolig 14 15
Kénner sig ointresserad 11 12
av det mesta
Uttrakad 17 22
Hamnar latt 1 brak 12 14
Behover medicin for att 6 11
somna
Har mardrommar 10 15
Inte litar pé folk 18 21
Kénner att folk iakttar 14 18
dig
Svért uttrycka sina 11 15
kanslor
Kan inte kontrollera sitt 17 15
beteende nédr arg
Kénner for att skada sig 9 5

sjalv




Tabell 2 Olika kénslor, reaktioner och beteenden.

Antal (fortsittning fran foregaende tabell)

Kontroll-

FFT grupp
Rédd att skada ndgon 6 7
annan
Ljuger ofta 6 4
Kénner att det vore 9 9
béttre om du var dod
Kénns som om 6 13
huvudet skulle
explodera
Far vansinniga idéer 11 13
Kénner att nagot far 6 13
dig att gora saker som
du ej vill
Kénner sig ensam 11 13
bland folk
Kénns som att andra 8 10
ar emot dig
Kénner att du borde 10 7
bli straffad for dina fel
och brister
Fel pa forstandet 11 7
Rédd tappa kontroll 12 10
Kénns som om saker 8 16
inte dr verkliga
Slér 1 dorrar 17 13
Sjdlvmordstankar 9 11
Kénner hopploshet 10 15
infor framtiden
Blir latt sdrad 16 15
Andra ogillar dig 8 10
Kénner dig 7 6
underldgsen
Kénner dig vérdelos 8 9
Kénner dig oséker 5 8
med andra
Skulle vilja doda 7 7

nagon
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Tabell 3 (109) Antal kénslor och reaktioner som flickorna instammer i

Tabell 3 Antal kédnslor och reaktioner som

ungdomarna instimmer i. Antal

Kontroll-
Antal problem FFT grupp
Inga 0 0
1-7 7 0
8-15 5 9
16 eller fler 13 16
n 25 25

Tabell 4 (110) Psykisk ohélsa de senast 30 dagarna

Tabell 4 Psykisk ohélsa under de senaste 30 dagarna.

Antal

Kontroll-
Antal dagar FFT grupp
Inga dagar 7 4
1-6 dagar 6 4
7 eller fler dagar 12 16
n 25 24

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-5quare 1.770% 413
Likelihood Ratio 1.784 410
Linear-by-Linear 1.598 206
Association
M of Valid Cases 49

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 4.90.

109



Tabell 5 (111) Olika psykiska besvar nagonsin

Tabell 5 Olika psykiska besvir nagonsin. Antal

Kontroll-
Nagonsin FFT  grupp
Svar depression 18 19
Svar oro/spénning 15 19
Koncentrationsproblem 19 20
Valdsamt beteende 13 16
Sjalvmordstankar 9 17
Sjalvmordsforsok 13 12
Hallucinationer 9 13
Tar medicin 7 9
Atstdrningar 7 4

Tabell 6 (112) Olika besvar den senaste manaden

Tabell 6 Olika psykiska besvér den senaste
manaden. Antal

Kontroll-

Senaste manaden FFT grupp
Svér depression 10 12
Svar oro/spidnning 10 17
Koncentrationsproblem 12 17
Véldsamt beteende 7 7
Sjalvmordstankar 5 5
Sjalvmordsforsok 3 2
Hallucinationer 6 7
Tar medicin 4 7
Atstorningar 2 2

Tabell 7 (113) Oppenvéard/slutenvard

Tabell 7 Oppenvardskontakt eller sjukhusvistelse
for psykiska besvér. Antal

i Kontroll
Oppen/sluten vard FFT grupp
Oppenvard 18 13

Sluten vard 7 11
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Tabell 8 (114) Oro eller besvéar éver psykiska problem

Tabell 8 Oro eller besvér dver psykiska problem.

Antal
Kontroll-
Oroad/besvarad FFT grupp
Inte alls 11 5
Lite 4 7
Ganska mycket 5 6
Mycket 5 7
n 25 25
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-5quare 3.492% 3 322
Likelihood Ratio 3.561 3 313
Linear-by-Linear 1.749 1 .186
Association
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 5.50.

Tabell 9 (115) 6nskemal om hjalp

Tabell 9 Onskemal om hjilp med psykiska
problem. Antal

Kontroll-
Vill f4 hjélp FFT grupp
Inte alls 8 10
Lite 5 2
Ganska mycket 2 4
Mycket 10 9
n 25 25

Hjalp 6nskas * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Hjilp 6nskas  Inte alls/Lite 13 12 25
Ganska Mycket/Mycket 12 13 25
Total 25 25 50




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig, (2- | Exact Sig. (1-
Vake df 12-sxted) sifed) sided)
Pearson Chi-Square oso* 1 J77
Continuity Correction” 000 1 1.000
LikeShood Rata 080 1 J77
Fisher's Exact Test 1.000 500
Linear-by-Linear 078 1 779
Association
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expectad count Is 12.50

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 10 (116) Intervjuskattarnas bedémning

Tabell 10: Intervjuarskattning av ungdomarnas
behov av hjélp for psykiska eller kinslomédssiga
problem. Antal

Behov av hjalp Kontroll-
FFT grupp
Ej nodviandigt (0-1) 2 1
Trol ej nodv (2-3) 2 2
Viss onskvérd (4-5) 5 7
Hjélp nodv (6-7) 12 7
Absolut nodv (8-9) 4 8

n 25 25
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Brottslighet

Tabelll (117) Brott i livet

Tabell 1 Ungdomarnas inblandning i olika brott
nagon gang 1 livet. Antal

Kontroll-
Brott nagonsin FFT grupp
Graffiti/klotter 11 10
Snatteri 21 17
Narkotikabrott 10 12
Forargelseviackande 10 7
beteende
Rattonykterhet 4 9
Trafikbrott 6 13
Bilstold 9 11
Skadegorelse 13 15
Stold 9 14
Haileri 12 11
Rén 7 6
Hot/vald mot 12 12
tjdnsteman
Misshandel 13 12
Misshandel med 0 0
vapen
Misshandel utan 0 0
vapen
Vapeninnehav 12 10
Sexuella brott 0 1
Mordbrand 6 5
Drép eller mord 0 0




Tabell 2 (118) Antal brott de senaste 12 manaderna

Tabell 2 Antal brott den unge har begatt
under de senaste 12 méanaderna. Antal

Kontroll-

Antal brott FFT grupp
Ej brott 12 21
1-5 brott 28 28
6-10 brott 9 8
11-30 brott 17 17
31-100 brott 14 14
101-200 brott 6 6
Fler 4n 200 brott 14 6

n 429 234

Tabell 3 (119) Antal brott andel under senaste 12 manaderna

Tabell 3 Andel som har begétt olika brott
de senaste 12 méanaderna. Antal

Brott senaste 12 Kontroll
manaderna FFT -grupp
Graffiti/klotter 17 16
Snatteri 30 46
Narkotikabrott 27 17
Forargelseviackande

beteende 31 24
Rattonykterhet 21 11
Trafikbrott 35 20
Bilstold 26 12
Skadegorelse 35 29
Inbrott 36 22
Haleri 34 18
Ran 24 6
Hot/vald mot

tjdnsteman 29 31
Misshandel 50 38
Misshandel med

vapen 12 7
Misshandel utan

vapen 13 8
Vapeninnehav 41 23
Sexuella brott 2 0
Mordbrand 9 4
Drép eller mord 1 0
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Tabell 4 (120) Antal brott under de senaste 3 man

Tabell 4 Antal brott den unge begatt under
de senaste 3 manaderna. Antal

Kontroll-
Antal brott FFT grupp
Ej brott 3 1
1-5 brott 7 8
6—10 brott 1 3
11-30 brott 5 2
31-100 brott 2 1
Fler 4n 100 brott 7 8
n 25 23

Antal brott * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Antal brott  0-5 10 9 19
6-30 B 5 11
31- 9 18
Total 25 23 48
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square .060% 970
Likelihood Ratio .060 970
Linear-by-Linear 024 876
Association
M of Valid Cases 48

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 5.27.
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Tabell 5 (121) Brottslighet de 3 senaste manaderna

Tabell 5 Brottslighet de senaste 3 ménaderna.

Antal

Brott senaste 3 Kontroll-
méanaderna FFT grupp
Graffiti/klotter 8 6
Snatteri 14 10
Narkotikabrott 10 10
Forargelseviackande 10 6
beteende

Rattonykterhet 4 8
Trafikbrott 6 9
Bilstold 4 7
Skadegorelse 11 11
Inbrott 9 10
Haleri 12 9
Rén 6 4
Hot/vald mot 12 9
tjdnsteman

Misshandel 9
Misshandel med 0 1
vapen

Misshandel utan 0 0
vapen

Vapeninnehav 11 8
Valdtakt 0 0
Mordbrand 4 3
Drép eller mord 0 0

Tabell 6 (122) Ungas alder forsta gangen de akte fast

Tabell 6 ungas dlder forsta gdngen de akt fast
for polisen. Ungdomar som uppger att de har akt

fast. Antal

. Kontroll-
Alder akt fast FFT grupp
Ej akt fast 4 6
Upp till 9 ar 1 0
10-12 ar 3 4
13—-14 ar 9 6

15 ar och dldre 8 9

n 25 25




Tabell 7 (123) Langsta tillfalle i hékte eller fangelse

Tabell 7 Léangsta tillfélle 1 hikte eller fangelse.

Antal

Kontroll-

Hakte/fangelse FFT grupp
Aldrig 19 17
Mindre an ett dygn 3 6
1-14 dygn 3 1
15-30 dygn 0 0
Mer dn 30 dygn 0 0

n 25 24

Hakte/Fangelse * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Hikte /Fingelse  Aldrig 19 17 36
Férekommit 6 7 13
Total 25 24 49
Chi-Square Tests
Asymp. Sig Exact 59, 12~ | Exact Sig. (1-
akie dt 12-sxted) sifed) sided)
Pearson Chi-5quare 168" 1 682
Continuity Correction” 007 1 932
LikeShood Rata .168 1 682
Fisher's Exact Test 754 466
Linear-by-Linear 164 1 685
Association
N of Valid Cases 49

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count Is 6.37

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 8 (124) Anhallen/haktad under de senaste 3 man

Tabell 8 Anhéllen eller hdaktad under de senaste

tre mdnaderna. Antal

Anhallen eller Kontroll-
haktad FFT grupp
Nej 12 14
Ja 3 5

n 15 19
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact S, (2- | Exact Sig. (1-
Vakie df 12-sxded) sided) sided)
Pearson Chi-Square .186* 1 656
Contnuity Correction” 001 1 981
LikeShood Rata -188 1 665
Fisher's Exact Test 1.000 494
Linear-by-Linear 180 1 671
Association
N of Valid Cases 34

3. & cells (50.0% have expected count less than 5, The mmimum expected cownt |s 3.53

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 9 (125) Véantar pa atal mm

Tabell 9 Vintar pd atal, rattegang eller dom. Antal

Atal/rattegang Kontroll-
FFT grupp

Nej 6 13

Ja 9 7

n 15 20

Tabell 10 (126) Villkorligt frigiven?

Tabell 10 Ar den unge villkorligt frigiven eller
under dvervakning” Antal
Villkorligt frigiven

eller under Kontroll-
gvervakning FFT grupp
Nej 17 17

Ja 1] 3

n 17 20

Tabell 11 (127) Flickornas bedémning av sina problem med rattsvasendet

Tabell 11:Ungdomarnas bedomning av sina
problemen med rittsvasendet. Antal

Problem med Kontroll-
rattsvasendet FFT grupp
Inte alls 20 17
Lite 3 2
Ganska mycket 0 2
Mycket 2 4

n 25 25
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Problem med riattsvasendet * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Problem med Inte alls 20 17 37
ratsvdsendet Problem 5 8 13
Total 25 25 50
Chi-Square Tests
Asymp. Sig Exact 59, 12~ | Exact Sig. (1-
Vake dt [2-sxted) skled) sided)
Pearson Chi-5quare 936" 1 333
Continuity Correction” 416 1 519
LikeShood Rata 942 1 332
Fisher's Exact Test 520 260
Linear-by-Linear 917 1 338
Association
N of Valid Cases 50

a. 0 cols (0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count Is 6.50

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 12 (128) Oro eller besvar dver egen brottslighet

Tabell 12 Oro eller besvir dver eget brottsligt
beteende. Antal

Kontroll-
Oroad/besvérad FFT grupp
Inte alls 21 18
Lite 4 3
Ganska mycket 0 2
Mycket 0 2
n 25 25

Oro eller besvir * FFT resp kontroligrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total

Oro eller besvar  Inte alls 21 18 39

Lite /Ganska 4 7 11

mycket/Mycket
Total 25 25 50




Chi-Square Tests
Asymp. S Exaqt 5, 12~ | Exact Sig. (1-
Vakie dt 12-sided) sifed) sided)

Pearson Chi-Square 1.04%% 1 306
Contnuity Correction” 466 1 495
LikeShood Rata 1.060 1 303
Fisher's Exact Test 496 248
Linear-by-Linear 1.028 1 311
Association
N of Valid Cases 50

#. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expectad count 15 5,50
b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 13 (129) 6nskemal om hjalp

Tabell 13 Onskemil om hjilp med eget
brottsligt beteende. Antal

Kontroll-
Vill f4 hjélp FFT grupp
Inte alls 20 20
Lite 2 1
Ganska mycket 1 1
Mycket 2 3
n 25 25

Tabell 14 (130) Intervjuskattarnas bedémning

Tabell 14 Intervjuarskattning av ungdomarnas
behov av hjélp for problem med brottslighet. Antal

Kontroll-
Behov av hjalp FFT grupp
Ej nodvindigt (0-1) 4 8
Trol ej nodv (2-3) 6 6
Viss onskvérd (4-5) 5 2
Hjélp nodv (6-7) 8 6
Absolut nodv (8-9) 1 5
n 24 25
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Tobak, alkohol och narkotika

Tabell 1-3 (131) Anvandning av tobak snus samt cigaretter

Tabell 1 Anviandning av tobak. Antal

Kontroll-
Roker FFT grupp
Nej 21 12
Ja, ibland 11 5
Ja, dagligen 68 83
n 427 235

Tabell 2: Anvédndning av snus. Antal

Kontroll-
Snusar FFT grupp
Nej 47 75
Ja, ibland 25 21
Ja, dagligen 28 4
n 428 234

Tabell 3 Antal cigaretter per dag de senaste
30 dagarna. Antal

Kontroll-
Cigaretter per dag FFT grupp
Inga, ej uppgift 25 16
1-5 cigaretter 11 5
6—-10 cigaretter 25 31
11-20 cigaretter 33 42
21 eller fler 6 6

n 431 238
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Tabell 4 (132) Flickornas anvéandning av alkohol och narkotika nagonsin

Tabell 4 Ungdomarnas anvandning av alkohol
och narkotika ndgonsin. Antal

Kontroll-
Ndgonsin anvént FFT grupp

Alkohol 78 89
Marijuana/hasch 55 58
Amfetamin, ej inj 27 32
Amfetamin, injicerat 7 8

Heroin/opiater ej inj 9 12
Heroin/opiater inj 3 6
Kokain 19 20
LSD/Hallucinogener 16 13
Ecstasy 21 21
Virktabletter 23 27
Liakemedel 27 29
Sniffning/16snings. 18 27
Dopingpreparat 6 1

Ovriga droger 14 13

Tabell 5 (133) Flickornas genomsnittliga debutalder for olika preparat

Tabell 5 Ungdomarnas genomsnittliga debutdlder for olika preparat

Kontroll
Preparat FFT -grupp Total
Alder Antal Alder  Antal Alder Antal

Alkohol 12,7 24 12,2 22 12,4 46
Marijuana/hasch 14,4 19 14,1 22 14,2 41
Amfetamin, ] inj 15,0 9 15,3 17 15,2 26
Amfetamin, injicerat 16,8 4 16,4 10 16,5 14
Heroin/opiater ¢j inj 16,5 6 15,8 10 16,6 16
Heroin/opiater inj 17,0 4 16,4 8 16,6 12
Kokain 15,3 6 16,0 15 15,8 21
LSD/Hallucinogener 17,0 5 15,9 7 16,3 12
Ecstasy 15,3 7 15,5 14 15,4 21
Virktabletter 12,4 5 14,4 12 13,8 17
Liakemedel 15,4 7 14,7 16 15,0 23
Sniffning/16snings. 14,3 8 14,0 10 14,1 18
Dopingpreparat 16,0 2 15,0 1 15,7 3
Ovriga droger 15,5 6 16,0 4 15,7 10




Tabell 6 (134) Anvandning av alkohol typisk manad

Tabell 6 Ungdomarnas anvindning av alkohol
en typisk manad. Antal

Kontroll-
Alkohol FFT grupp
Aldrig anvént 2 2
Ibland, en gdng i ma 8 7
24 ggr/man. 4 9
Mer én en géng i v. 11 6
n 25 24

Alkohol * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Alkohol 0-1 10 9 19
2-4 4 9 13
5- 11 & 17
Total 25 24 49
Chi-Square Tests
Asymp. 5Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 3.427° Z 180
Likelihood Ratio 3,498 2 174
Linear-by-Linear 445 1 504
Association
N of Valid Cases 49

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 6.37.

Tabell 7 (135) Férekomst av black-out

Tabell 7 Forekomst av black-out efter att ha
druckit alkohol. Antal

Kontroll-
Frekvens black-out FFT grupp
Ej blackout 7 12
1 ging eller mer 18 13

n 25 25
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Chi-Square Tests

Asymp. S Exaqt 5, 12~ | Exact Sig. (1-
ake dt [2-siled) sled) sided)
Pearson Chi-Square 2.122* 1 145
Continuity Correction” 1.358 1 244
LikeShood Rata 2.14 1 143
Fisher's Exact Test 244 122
Linear-by-Linear 2.080 1 145
Association
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count Is 9.50

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 8 (136) Antal drinkar de senaste 30 dagarna

Tabell 8 Antal drinkar ungdomarna brukar dricka per

dag nir de druckit de senaste 30 dagarna.

Kontroll-
Antal drinkar FFT grupp
Inga 7 7
1-4 6 5
5 eller fler 12 11
n 25 23

Tabell 9 (137) Hur ofta flickorna dricker alkohol

Tabell 9 Hur ofta ungdomarna dricker alkohol
motsvarande minst en halvflaska sprit eller en

helflaska vin etc. Antal

Kontroll-
FFT grupp
Séllan eller aldrig 0 1
2-6 ggr/ar 7 7
En gang/ménad 1 2
2-3 ggr/manaden 3 3
En gang/vecka 3 2
Négra ggr/vecka 2 3
Dagligen 9 6
n 25 24

Hur ofta dricker alkohol * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total

Hur ofta dricker alkohol  Aldrig - 6 ggr/ar 10 8 18

1 ggn man-1 ggn v. 7 7 14

Flera ggr v.-dagligen 7 15
Total 24 23 47
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 268 Z .B75
Likelihood Ratio 268 2 875
Linear-by-Linear 257 1 .612
Association
M of Valid Cases 47

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 6.85.

Vid kontroll i original syntaxfil SPSS upptécks felaktighet i redovisad tabell.

De i tabellen redovisade frekvenserna motsvarar inte fragornas svar i ADAD
formularet. Ovan redovisad chi 2 test ar beraknad pa réatt fordelning.

Tabell 10 (138) Full de senaste 30 dagarna

Tabell 10 Hur ménga ganger den unge varit
full under de senaste 30 dagarna. Antal

Full senaste 30 Kontroll-
dagarna FFT grupp
Ej full 11 7

1 gdng eller mer 14 18

n 25 25

Chi-Square Tests

Asymp. Sig Exact 5, (2~ | Exact Sig. (1-
Vakie dt 12-sxded) sijed) sided)
Pearson Chi-Square 1.38%" 1 239
Contnuity Correction” 781 1 377
LikeShood Rata 1.398 1 237
Fisher's Exact Test 77 189
Linear-by-Linear 1.361 1 243
Association
N of Valid Cases 50
a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expectad count 15 9.00

b. Computed only for a 2x2 table
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Tabell 11 (139) Anvéandning av narkotika nagonsin

Tabell 11 Ungdomarnas anvéndning av narkotiska
preparat nadgonsin (ej inrdknat virktabletter,

lakemedel, 16sningsmedel, dopingmedel. Antal

Antal preparat

Kontroll-

FFT grupp

Inget

Ett

Tva

Tre

Fyra

Fem

Sex preparat

W O N — N L o

W J W W WM N

n

Anviandning narkotika nagonsin * FFT resp kontrollgrupp
Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Anvandning narkotika Inget 8 4 12
nagonsin 1-2 11 5 16
3-4 3 b 9
5-6 3 10 13
Total 25 25 50
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-5quare 8.353% .039
Likelihood Ratio 8.661 034
Linear-by-Linear 6.924 .009
Association
N of Valid Cases 50

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 4.50.

126



Tabell 12 (140) Anvandning av hasch

Tabell 12 Ungdomarnas anvidndning av
marijuana’/hasch en typisk ménad. Antal

Kontroll-
Marijuana/hasch FFT grupp
Aldrig anvént 8 7
Ibland—en gang/mén 7 8
2—4 ggr/man. 2 1
Mer dn en ging i v. 8 8
n 25 24

Anvandning av hasch * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count

FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Anvandning av hasch  Aldrig 8 7 15
Ibland-en ggn per 7 8 15
manad
2 ggr per manad eller 10 9 19
mer
Total 25 24 49
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1662 921
Likelihood Ratio .166 920
Linear-by-Linear 000 .989
Association
M of Valid Cases 49

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 7.35.

Tabell 13 (141) Amfetamin, ej injicering

Tabell 13 Ungdomarnas anvindning av amfetamin
(ej injicering) en typisk manad. Antal

Amfetamin, ej FFT  Kontroll-
injicerat grupp
Aldrig anvént 16 9
Ibland—en gang/mén 4 8
2—-4 ggr/man. 2 2
Mer dn en gang i v. 3 5

n 25 24
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Amfetamin, ej injicerat * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Amfetamin, e] injicerat  Aldrig 16 9 25
Ibland-en ggn per 4 8 12
manad
2 ggr per manad eller 5 7 12
mer
Total 25 24 49
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-5quare 3.608% 165
Likelihood Ratio 3.660 160
Linear-by-Linear 2.229 135
Association
M of Valid Cases 49

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 5.88.

Tabell 14 (142) Amfetamin injicering

Tabell 14 Ungdomarnas anvindning av amfetamin
(injicering) en typisk ménad. Antal

Kontroll-
Amfetamin, injicerar FFT grupp
Aldrig anvént 21 14
Ibland—en gdng/mén 4 7
2—4 ggr/man. 0 3
Mer én en gang i v. 0 0
n 25 24
Amfetamin, injicerat * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation
Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Amfetamin, injicerat  Aldrig anvant 21 14 35
Anvant 4 10 14
Total 25 24 49

128



Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact 59, (2- | Exact Sig. (1-
Vake df 12-sxted) sifed) sided)
Pearson Chi-Square 3.953* 1 047
Continuity Correction” 2.795 1 095
LikeShood Rata 4.045 1 044
Fisher's Exact Test 062 047
Linear-by-Linear 3.872 1 045
Association
N of Valid Cases A9

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 15 (143) Heroin/opiater ej injicering

2. 0 colls {0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count Is 6.86,

Tabell 15 Ungdomarnas anvdndning av heroin/opiater
(ej injicering) en typisk ménad. Antal

Heroin/opiater, e]

Kontroll-

injicerat FFT grupp
Aldrig anvént 18 15
Ibland—en gang/méan 7 4
24 ggr/man. 0 1
Mer dn en ging i v. 0 4
n 25 24
Heroin/Opiater, ¢j injicerat * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation
Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Heroin/Opiater, gj Aldrig anvant 18 15 33
Injicerat Anvant 7 9 16
Total 25 24 49
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig, (2- | Exact Sig. (1-
Vakie dt 12-sited) sijed) sided)
Pearson Chi-Square .S03* 1 478
Continuity Correction” 163 1 686
LikeShood Rata 503 1 AT8
Fisher's Exact Test 551 343
Linear-by-Linear 492 1 483
Association
N of Valid Cases 49

b. Computed only for & 2x2 table

3. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expectad count 1s 7.84
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Tabell 16 (144) Heroin/opiater injicering

Tabell 16 Ungdomarnas anvidndning av heroin/opiatet
(injicering) en typisk ménad. Antal

Heroin/opiater, FFT Kontroll-
injicerar grupp
Aldrig anvént 21 16
Ibland—en gdng/man 3 4

2—4 ggr/man. 1 2

Mer 4n en géng i v. 0 2

n 25 24

Heroin/Opiater, injicerat * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontroligrupp
Kaontrollgrup
FFT p Total
Heroin/Opiater, injicerat  Aldrig anvant 21 16 37
Anvant 4 8 12
Total 25 24 49
Chi-Square Tests
Asymp. S Exact 5, 12~ | Exact Sig. (1-
Vake dt [2-siled) siled) sided)
Pearson Chi-Square 1.98%" 1 158
Continuity Correction” 1.163 1 281
LikeShood Rata 2.017 1 156
Fisher's Exact Test 196 141
Linear-by-Linear 1.949 1 163
Association
N of Valid Cases 49

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expectad count Is S.88

b. Computed only for & 2x

2 table

Tabell 17 (145) Kokain

Tabell 17 Ungdomarnas anvdndning av kokain

en typisk manad.

Antal

Kontroll-
Kokain FFT grupp
Aldrig anvént 20 11
Ibland—en gang/mén 3 9
2—4 ggr/man. 0 2
Mer én en gang i v. 2 2
n 25 24

130



Kokain * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Kokain  Aldrig anvint 20 11 31
Anvant 5 13 18
Total 25 24 49
Chi-Square Tests
Asymp. Sig Exat 59, 12~ | Exact Sig. (1-
Vahe dt 12-sxded) siled) sided)
Pearson Chi-Square 6.151* 1 013
Contnuity Correction” 4.768 1 029
LikeShood Rata 6.313 1 012
Fisher's Exact Test 019 014
Linear-by-Linear 6.025 1 014
Association
N of Valid Cases 49

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expectad count 15 .82

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 18 (146) LCD/Hallucinogener

Tabell 18 Ungdomarnas anviandning av
LSD/hallucinogener en typisk ménad. Antal

LSD/ Kontroll-
hallucinogener FFT grupp
Aldrig anvént 20 16
Ibland—en gdng/man 3 6
24 ggr/man. 2 1
Mer dn en ging i v. 0 0

n 25 23

LSD/Hallucigener * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
LSO /Hallucigener  Aldrig anvdnt 20 16 36
Anwvant 5 7 12
Total 25 23 48
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact 59, (2- | Exact Sig. (1-
Vake df 12-sited) | sided) sided)
Pearson Chi-Square 696" 1 404
Continuity Correction” 250 1 617
LikeShood Rata 697 1 A04
Fisher's Exact Test S1 08
Linear-by-Linear 681 1 A05
Association
N of Valid Cases 48

2. 0 colls {0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count Is 5.75
b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 19 (147) Anvandning av ecstacy.

Tabell 19 Ungdomarnas anvéndning av ecstasy

en typisk manad. Antal

Kontroll-

Ecstasy FFT grupp

Aldrig anvént 19 11

Ibland—en gang/mén 3 10

2—-4 ggr/man. 1 2

Mer dn en gidng i v. 2 1

n 25 24

Ecstacy * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation
Count

FFT resp kontrollgrupp

Kontrollgrup
FFT p Total
Ecstacy  Aldrig anvint 19 11 30
Anvant 7] 13 19
Total 25 24 49
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact 59, (2- | Exact Sig. (1-
Vakie df 12-sited) | sifed) sided)
Pearson Chi-Square 4.694* 1 030
Continuity Correction” 3.509 1 061
LikeShood Rata 4.780 1 029
Fisher's Exact Test 042 030
Linear-by-Linear 4,598 1 032
Association
N of Valid Cases 49

a. 0 colls (0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count 15 9.31
b. Computed only for & 2x2 table
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Tabell 20 (148) Varktabletter

Tabell 20 Ungdomarnas anviandning av vérktabletter

en typisk manad. Antal

Varktabletter Kontroll-
FFT grupp
Aldrig anvint 18 13
Ibland—en gang/man 3 2
2—4 ggr/man. 4 4
Mer dn en gang i v. 0 5
n 25 24
Virktabletter * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation
Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Varktabletter  Aldrig anvint 18 13 31
Anvant 7 11 18
Total 25 24 49
Chi-Square Tests
Asymp. Sg Exact 5, (2~ | Exact Sig. (1-
Vake df 12-sxled) siled) sided)
Pearson Chi-Square 1.676" 1 196
Continuity Correction” 995 1 318
LikeShood Ratia 1.686 1 194
Fisher's Exact Test 244 159
Linear-by-Linear 1.641 1 200
Association
N of Valid Cases A9

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count Is §.82

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 21 (149) Anvandning av lakemedel

Tabell 21 Ungdomarnas anvdndning av ladkemedel

en typisk manad. Antal

Kontroll-
Lakemedel FFT grupp
Aldrig anvéant 17 9
Ibland—en gang/mén 4 4
2—4 ggr/man. 2 4
Mer dn en gng i v. 2 7
n 25 24
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Likemedel * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT P Total
Likemedel Aldrig anvint 17 9 26
Anvant 8 15 23
Total 25 24 49
Chi-Square Tests
Asymp. Sig Exaqt 59, 12~ | Exact Sig. (1-
Vake dt [2-siled) sled) sided)
Pearson Chi-Square 4.573* 1 032
Continuity Correction” 3.431 1 064
LikeShood Rata 4.646 1 031
Fisher's Exact Test 046 031
Linear-by-Linear 4.480 1 034
Association
N of Valid Cases 49

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count Is 11.27
b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 22 (150) Sniffning/Iésningsmedel

Tabell 22 Ungdomarnas anvdndning av
sniffning/l6sningsmedel en typisk manad. Antal

Sniffning/l6snings- Kontroll-
medel FFT grupp
Aldrig anvint 17 15
Ibland—en gdng/man 5 7
2—4 ggr/man. 1 0
Mer dn en ging i v. 2 2

n 25 24

Sniffning /Losningsmedel * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Sniffning/Losningsmedel  Aldrig anvant 17 15 32
Anvant 8 9 17
Total 25 24 49




Chi-Square Tests

Asymp. S Exaqt 5, 12~ | Exact Sig. (1-
Vake dt 12-sided) sled) sided)
Pearson Chi-Square 163" 1 686
Contnuity Correction” 011 1 917
LikeShood Rata .164 1 686
Fisher's Exact Test 769 458
Linear-by-Linear 160 1 689
Association
N of Valid Cases 49

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count Is 8,33

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 23 (151) Dopning

Tabell 23 Ungdomarnas anvindning av dopingpreparat
en typisk méinad. Antal

Kontroll-
Dopingpreparat FFT grupp
Aldrig anvént 23 23
Ibland—en gdng/mén 1 1
24 ggr/man. 1 0
Mer én en géngiv. 0 0
n 25 24

Tabell 24 (152) Andra droger

Tabell 24 Ungdomarnas anvdndning av andra
droger en typisk méanad. Antal

Kontroll-
Andra droger FFT grupp
Aldrig anvént 19 20
Ibland—en gang/man 3 0
2—4 gegr/man. 1 2
Mer dn en gangiv. 2 1
n 25 23

Andra droger * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Andra droger  Aldrig anvint 19 20 39
Anvant [ 3 9
Total 25 23 48
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Chi-Square Tests

Asymp. S Exaqt 5, 12~ | Exact Sig. (1-
Vake dt 12-sided) sled) sided)
Pearson Chi-Square 944" 1 331
Contnuity Correction” 162 1 548
LikeShood Rata 962 1 327
Fisher's Exact Test 466 276
Linear-by-Linear 924 3 336
Association
N of Valid Cases 48

a. 2 cells 150.0% have expected count less than 5. The mimimum expected count Is 4.3 1
b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 25 (153) oppen/dygnsvard relaterat till alkohol och droger

Tabell 25 Behandling for alkohol- eller narkotikamissbruk
1 6ppenvard samt dygnsvérd. Antal

i Kontroll-
Oppen/dygnsvard FFT grupp
Oppenvard 6 11
Dygnsvéard 6 8

Tabell 26 (154) Uppfattning av skadeverkningar pa halsan

Tabell 26 Ungdomarnas uppfattning om deras
anvéindning av alkohol och/eller narkotika
skadar hélsan. Antal

Kontroll-
Skadar hélsan FFT grupp
Inte alls 5 4
Lite 4 4
Ganska mycket 3 5
Mycket 13 12
n 25 25

Skadar hidlsan * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Skadar hdlsan Inte alls/Lite 9 8 17
Ganska mkt/Mycket 16 17 33
Total 25 25 50
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Chi-Square Tests

Asymp. S Exaqt 5, 12~ | Exact Sig. (1-
Vake dt 12-sided) sled) sided)
Pearson Chi-Square 089" 1 765
Contnuity Correction” 000 1 1.000
LikeShood Rata 089 1 765
Fisher's Exact Test 1.000 500
Linear-by-Linear 087 1 768
Association
N of Valid Cases 50
a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count Is 8.50

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 27 (155) Oro besvar 6ver problemen med alk/narkotika

Tabell 27 Oro eller besvar 6ver problem med
alkohol. Antal

Kontroll-
Oroad/besvarad FFT grupp
Inte alls 23 21
Lite 0 3
Ganska mycket 0 1
Mycket 2 0
n 25 25

Tabell 28 (156) Onskemal om hjalp med alkohol

Tabell 28 Onskemal om hjilp for alkoholproblem.
Antal

Kontroll-
Vill f& hjélp FFT grupp
Inte alls 21 20
Lite 2 4
Ganska mycket 1 1
Mycket 1 0
n 25 25

Vill fa hjdlp * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation
Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT P Total

Vill fa hjdlp  Inte alls 21 20 41

Onskar hjilp 4 5 9
Total 25 25 50
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact S, (2- | Exact Sig. (1-
Vakie dt 2-sited) J sided) sided)
Pearson Chi-Square 136* 1 713
Continuity Correction” .000 1 1.000
LikeShood Rata 136 1 J13
Fisher's Exact Test 1.000 500
Linear-by-Linear 133 1 J16
Association
N of Valid Cases 50

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 29 (157) Oro med narkotika

Tabell 29 Oro eller besvir over problem med
narkotika. Antal

Kontroll-
Oroad/besvarad FFT grupp
Inte alls 15 13
Lite 3 1
Ganska mycket 4 5
Mycket 3 5
n 25 24

a. & colls (50.0% have expected count less than 5, The mimimum expected cownt |s 4.50

Oro med narkotika * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count

FFT resp kontrollgrupp

Kontrollgrup

FFT p Total
Oro med narkotika  Inte alls/Lite 18 14 32
Ganska mycket/Mycket 7 10 17
Total 25 24 49

Chi-Square Tests

Asymp. Sig ] Exact S, 12- | Exact Sig. (1-
Vake df 12-sited) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.009* 1 315
Continuity Correction” 496 1 481
LikeShood Rata 1.013 1 3l
Fisher's Exact Test 377 241
Linear-by-Linear 989 1 320
Association
N of Valid Cases 49

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expectad count |5 8.33
b. Computed only for & 2x2 table
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Tabell 30 (158) Onskemal om hjalp med narkotika

Tabell 30 Onskemal om hjilp for narkotikaproblem
Antal

FFT  Kontroll-
Vill f4 hjélp grupp
Inte alls 14 13
Lite 3 3
Ganska mycket 4 2
Mycket 4 6
n 25 24

Vill fa hjalp * FFT resp kontrollgrupp Crosstabulation

Count
FFT resp kontrollgrupp
Kontrollgrup
FFT p Total
Vill fa hjalp  Inte alls/Lite 17 16 33
Ganska mycket/Mycket 8 8 16
Total 25 24 49
Chi-Square Tests
Asymp. Sig Exact 5, 12~ | Exact Sig. (1-
Vake dt 12-sxded) sifed) sided)
Pearson Chi-Square oio* 1 921
Contnuity Correction”™ 000 1 1.000
LikeShood Rata 010 1 921
Fisher's Exact Test 1.000 581
Linear-by-Linear 010 1 922
Association
N of Valid Cases 49

a. 0 cells (0.0% have expected count less than 5. The minimum expected count Is 7.84

b. Computed only for & 2x2 table

Tabell 31 (159) Intervjuarskattning av alkohol

Tabell 31 Intervjuarskattning av ungdomarnas behov
av hjilp for alkoholproblem. Antal

Kontroll-
Behov av hjélp FFT grupp
Ej n6dvéndigt (0-1) 5 8
Trol ej nédv (2-3) 3 5
Viss onskvérd (4-5) 8 9
Hjélp nodv (6-7) 7 2
Absolut nodv (8-9) 1 1

n 24 25
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Tabell 32 (160) Intervjuarskattning av narkotika

Tabell 32 Intervjuarskattning av ungdomarnas
behov av hjalp for narkotikaproblem. Antal

Kontroll-
Behov av hjalp FFT grupp
Ej nddvéndigt (0 -1) 5 4
Trol ej nédv (2-3) 2 3
Viss onskvird (4-5) 5 4
Hjalp nodv (6-7) 9 7
Absolut nodv (8-9) 3 7
n 24 25
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