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FORORD

Sedan 1965 pdgdr vid Psykologiska institutionen vid Stockholms uni-
versitet ett longitudinellt forskningsprojekt med titeln 'Individuell
Utveckling och Anpassning' under professor David Magnussons ledning.

Projektets huvudsyfte ar att studera individuell utveckling som en
process i vilken utvecklingen bestdms av psykologiska och biologiska
faktorer hos individen och av sociala och fysiska faktorer i miljon,
var for sig och i samspel med varandra.

Foreliggande rapport utgdr en intensivstudie av de flickor inom
projektets huvudgrupp som under tidiga tondren p& eget eller andras
initiativ var aktuella vid de professionella natverken, d v s Elev-
vérden, Barn- och Ungdomspsykiatrin och/eller Barnavdrdsndmnden.

Undersokningen har bekostats av Forskningsrddsnamnden.



ABSTRACT

Crafoord, K. Girlproblems and problemgirls in early teenages. Project
Individual Development and Environment, The Department of Psychology,
University of Stockholm, Nr. 65.* - This report consists of three stu-
dies of s. c. problemgiris. They belonged to a cohort of about 600 girls
in a Swedish town born in 1955, studied from the age of 10 years to young
adulthood. The problemgirls were defined as those girls in the cohort
who during their early teens, age 13 - 16, were in contact with one or
several of the Professional Networks. These were the Counseling Service
of the Schools, The Child- and Youth Psychiatric Services and the Social
Welfare Authorities. Fourteen percent of the girls of the cohort were
thus actualized.

The first study describes different aspects of the problem-panorama of
each network. It also caracterizes the 98 problemgirls in terms of the
following four aspects: external or/and internal type of problems, seri-
ousness of the problems, homesituation and the kind of assistance recie-
ved from the networks. About 20% of the problemgirls were regarded as
having serious problems. The help given seems on the whole to have been
somewhat scares.

The second study deals with the schoolafficiliation of the problemgirls.

The problemgirls were to a high degree already out of school as premature
school-leavers or drop-outs. The problemgirls still formally schoolaffi-
liated had a much higher schoolabscence than the rest of the cohort-girls.
It was shown that the less affiliated girls had the most serious problems.

The third study compared the self-reports on different areas of adjustment
of the problemgirls with the rest of the cohort-girls. About half of the
problemgirls had self-reported data. They reported more problems in most
areas than the other cohort-girls.

This study has been supported by a grant from The Swedish Council for
Planning and Coordination of Research.
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INLEDNING
DELSTUDIERNAS BAKGRUND, MALSATTNING OCH RAMAR

ProbTemomrddet

Samspelet mellan tvd s& allmdnna men ocksd komplexa fenomen som
tondrsutveckling och anpassning under tondrstiden studeras bdst genom
vaxlingar mellan extensiva och intensiva studier. De extensiva ger oss
oversiktlig information om tondringen i allmanhet vilken utgdr en nddvén-
dig bakgrund for tolkningen av kompletterande intensivstudier av speci-
ella tondrsgrupper eller av speciella tondrsfenomen. Dessa ger i sin
tur ett fordjupat perspektiv pd de extensiva studiernas resultat.

Inom Psykologiska institutionen vid Stockholms universitet bedrivs
sedan mitten av 60-talet en longitudinell studie frén 10-arséidern till
ung vuxendlder av en hel arsklass skolbarn i en medelstor stad. Inom
denna ges rika mojligheter till vdxlingar mellan extensiva och intensiva
studier. Projektet efterstrdvar ett helhetsperspektiv pd eleverna genom
att arbeta med data bdde fran eleverna sjalva och frdn viktiga andra,

sasom foraldrar, ldrare och kamrater.

Till ett sddant helhetsperspektiv pd mdnsklig utveckling hor sam-
spelet mellan yttre och inre anpassning. Yttre anpassning avser Overens-
stdmmelse mellan individens beteenden och de krav som definierar hans
roll 1 systemet. Inre anpassning & andra sidan avser Overensstdmmelse
mellan hans behov, motiv och vdrderingar och den tillfredsstdllelse hon
upplever sig erhdlla (Magnusson, Dunér & Zetterblom, 1975). Begreppen
3r grova och svdra att operationalisera (Bergman & Magnusson, 1983) men
har fordelen att knyta an till begreppen beteendeproblem/kdnsiomdssiga
problem respektive till utagering/neurotisering inom den psykodynamiska
/psykiatriska terminologin.

Under 60-talet dominerades adolescenspsykologin av den psykodyna-
miska teoribildningen med dess betoning av psykolcgiska fenomen framfor
samhidlleliga och klassmdssiga. Utvecklingsfasens huvuduppgift definie-
rades som uppbyggandet av en ¢abil identitetskansla i vilken individens
inre upplevelser och yttre handlingar harmonierar med det samhdlles for-
viantningar, krav och erbjudna livsbetingelser i vilket tondringen &r pa
vdg att trida in som vuxen medlem (Erikson, 1969). Samspelet mellan
individens egen och omgivningens uppfattning om honom och mellan hans
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handlingar och hans upplevelser tillskrevs en central funktion i denna
process.

Problemomrddets avgrdnsning

Adolescensen dr en 1ang och svdravgrdnsad period i manniskans 1iv
(English, 1957), drygt ett decennium (mellan 10 - 12 til1l 20 -25 &r).
Denna studie berdr enbart perioden motsvarande grundskolans hdgstadium
d v s de tidiga tonéren. Denna utvecklingsfas mellan 13 och 16 ar kal-
lar Mangs och Martell (1983) for hogadolescensen. Dessa forfattare
antar ocks& att hogadolescensen utgor véandpunkten i den inre frigorel-
seprocessen, Enligt Blos (1971) har senare forskning lett till en teo-
retisk forskjutning mot att betrakta denna period som den utvecklings-
massigt betydelsefullaste i adolescensen - och inte som man tidigare
ansdg - senare perioder.

Ocksad i yttre bemdrkelse utgor perioden en vdandpunkt mellan barn-
status och vuxenstatus. Fore fyllda 15 &r dr individen 'minderadrig’
och hans fordldrar eller annan vdrdnadshavare dr ‘mdlsman’, som till-
sammans med samhdllet har det avgbrande ansvaret for den ungas satt att
leva.

Efter fyllda 15 ar sker ett antal radikala fordndringar av indivi-
dens rattigheter och skyldigheter avseende val av livsform. S8 t ex
fér hon dd straffrdttsligt ansvar for eventuella lagovertrddelser sam-
tidigt som hon erhdller formellt ratten till sitt sexualliv. Fyllda
16 ar far hon tilltrdde till delar av arbetsmarknaden, dock vanligen
icke utan fordldrarnas medgivande. Vid samma &ldersgrans upphor barn-
bidraget och ersdtts med ett studiebidrag till eleven sjdlv. I vart
samhdlle finns, forvdnande nog, ingen juridisk beteckning for detta
tillstédnd mellan 'minderdrig' och 'myndig’.

Hogadolescensen kan betraktas som den forsta sarbara fasen i Gver-
gdngen mellan 'minderdrig’ och 'myndig'. Som sddan utgdr den en kritisk
period under vilken ett nytt samspel mellan individen och hennes omgiv-
ning, framst dd fordldrarna, maste etableras, i vilket hon successivt
alltmer tar Over ansvaret for sitt sdtt att leva. Det finns skal att
anta att denna process dr fokuserad till hogadolescensen, att den &r
koncentrerad till ndgra fa &r och att denna period darfor ar av av-
gorande betydelse for individens fortsatta livsgestaltning.
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Foljande studier avgrédnsas vidare till att enbart gdlla flickor.
De stora skillnaderna bade i normalutvecklingsforlopp ochi typ av anpass-
ningsproblem mellan pojkar och flickor har alltmer uppmdrksammats, inte
minst genom de senaste &rens teoriutveckling inom kvinnopsykologin, vil-
ken Tett till behovet av 'kinsspecifik personlighetsteori' (t ex
Chodorow, 1978; Frithioff, 1985; Miller, 1976).

Bakgrund

En extensiv studie av tondrsflickornas anpassing i en s k normalpo-
pulation, d v s utifrdn en skoldrskurs, gjordes under tidigt 70-tal
(Crafoord, 1972). Ett frageformuldr, Symptombelastningsformuldret, gavs
ti1l samtliga flickor i &k 8 varterminen 1970. I detta ingick fragor
om forekomst av kanslor, upplevelser, tankar och beteenden som i sina
extrema utprdglingsgrader betraktades som symptom pd psykisk ohdlsa/
bristande anpassning. En faktoranalys gav upphov till foljande elva
faktorskalor: #Angslighet, Hog sexuell erfarenhet och Social sdkerhet,
Negativ mammarelation, Negativ hemrelation, Utprdglat fordldraberoende,
Negativ ldrar- och skolrelation, Negativ papparelation, Negativ kamrat-
relation, Asocialitet, L&g sjdlvacceptans samt Indtvandhet.

Tre delstudier gjordes; en avseende negativa fordldrarelationers
samverkan med symptombeteenden och tv& avseende extrembelastning i fak-
torskalorna Angslighet respektive Asocialitet. For resultat och slut-
satser av bdde totalgruppsstudien och delstudierna, se Crafoord, 1972.

Djupare kunskaper om anpassningsproblem under tondren kraver dock en
kompletterande intensivstudie av de flickor som definitionsmassigt hade
sddana anpassningsproblem att endera de sjdlva eller deras omgivning
fann det nodvandigt att sdka professionell hjalp. Som samlingsterm for
de ungdomsvdrdande organen i samhdllet som erbjuder s&dan hjdlp har i
denna understkning anvdnts beteckningen 'de professionella ndtverken'.
De tre professionella natverken vid denna tid var:

1. Elevvdrden inom skolorna (EV)
2. Barn- och Ungdomspsykiatrin (BUP)
3. Barnavadrdsndmnden (BVN)



Delstudiernas mdlsdttning

I borjan av 70-talet insamlades uppgifter om projektets population
fran de professionella ndtverken. Syftet med insamlingen var att "denna
information skulle kunna anvdndas dels for att ge en forestdlIning om
Overensstammelsen mellan den symptombild som andra observerat hos flickan
respektive den hon sjdlv uppgett, dels for att ge en uppfattning om vilka
flickor i ett normalmaterial som kommer till de ungdomsvdrdande organen"
(Crafoord, 1972). Ovanstdende formulering avsldjar materialinsamlingens
ddvarande dubbla syfte - dels en validering, delsen intensivstudie av
flickor med anpassningsproblem under grundskolans hdgstadium.

Populationen dterkontaktades 1981 meddels en postenkdt avseende
deras aktuella Tivssituation som unga vuxna. Darmed kom det andra syf-
tet i forgrunden. En deskriptiv studie av definierade problemflickor
med uppfoljning till vuxendlder skulle kunna utgdra ndgot av ett 'facit'
for betydelsen av anpassningsproblem under tondren for senare anpassning,
detta kontroversiella dmne (se bl a Jonsson, 1980; Masterson, 1967).

Aven det icke-slumpmdssiga bortfall som alla studier som utgdr frén
hela drsklasser inom skolans ram mdste rdkna med kan belysas genom en
sddan studie. Elever faller ju ur skolan vanligen just p g a allvarliga
anpassningsproblem s&som psykisk sjukdom, hemforhdllanden som dventyrat
deras regelbundna skolgdng, institutionsplaceringar o s v.

Ocksd interaktionen mellan anpassningssvarigheter under tondren
enligt egna respektive andras uppgift kan belysas. Fran hogstadiet
foreldg inte bara uppgifter fran flickorna sjdlva i den tidigare namnda
Symptombelastningsenkdten frén &k 8 1970 utan ocksé& fran en Elevenkdt
i &k 9 1971 avseende upplevelser och beteenden pad ett flertal for ton-
aringar vasentliga livsomrdden.

F61jande fragestdliningar kommer sdlunda att belysas genom var sin
delstudie:

1. Hur sdg problem- och &tgdrdspanoramat ut vid de professionella
ndtverken under grundskolans hogstadie? Vad karaktdriserade de flickor
som sokte hjdlp ddr under denna tid?

2, Hur sdg skolanknytningen ut under 3k 8 vt 1970 for 'nidtverks-
flickorna'?
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3. Skiljde sig 'ndtverksflickorna' frdn sina &rskurskamrater avse-
ende hur de sjdiva beskrev sin livssituation under hdgstadiet.

Population och undersdkningsgrupp

Rampopulationen utgjordes av skolklasskohorten &k 6 vt 1965 med till-
1dgg av de elever som inflyttat till de aktuella rektorsomrddena senare
under grundskolan. Skolklasskohorten tdcker &lderskohorten vdl. De
barn som aldrig skrivits in i det reguljéra skolsystemet (framst sdr-
skolebarn) och ddarmed aldrig ingdtt i skolklasskohorten berdknas till
1 - 2%. De barn som ej tdacks av skolklasskohorten p g a att de inskri-
vits i skolan ett &r i fOrvdg alternativt stdtt dver ett r, kompenseras
av motsvarande barn ur 1956 &rs kohort som skrevs in ett &r i forvdg
respektive dem ur 1954 &rs kohort som skrevs in 1955.

Rampopulationen anvdndes for sokning av flickor registrerade vid
de professionella ndtverken. Som jamforelsegrupp i delstudierna an-
vindes genomgdende den avgransning av rampopulationen som utgjordes
av de flickor som fanns med pd klasslistorna vid det aktuella under-
sokningstillfallet, vanligen d& vid Symptombelastningsenkdten &k 8 vt
1970*.

Datainsamling och datas karaktdr

Under vt 1971 utarbetades formuldr (Bil. 1) for insamlandet av upp-
gifter fran EV, BUP och BVN avseende aktualitet under hdgstadiet, d v s
motsvarande 680821 - 710820. Formulédren utformades nagot olika for att
passa in i varje organisations aktuppldggning. De innehdll fragor om
tidpunkt for anmdlan, ev tidigare anmdalan, anmdlningsorsak, aktuella
och tidigare problem uppdelade p& olika omrdden, vdsentliga forhd1lan-
den i flickans sociala och kdnslomdssiga bakgrund och nuvarande livs-
situation samt en grov sakttning av hennes aktuella symptom (i stort
foljande Symptombelastningsenkaten, men i begradnsad form i BVN-formu-
ldaret). Dessutom Onskades en beddmning av allvarlighetsgrad, prognos
och atgdrd.

* Sm avvikelser i antal flickor med Symptombelastningsdata firekommer.
Det beror p& att nigra individer utgdtt vid senare dataupplaggning p g a
uttrdde ur projektet.
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Datainsamlingen anpassades till de rddande rutinerna vid de tre
professionella ndtverken. Insamlingen kom att skotas av personal med
olika forhd1iningssdtt till akt- och journaldata, ndmligenenr kanslist pa
BVN, en psykologpraktikant p& BUP och en skolpsykologpraktikant inom EV.
BYN valde oftast att gora kronologiskt aktutdrag istdllet for att besvara
formuldrets enskilda fragor. BUP och EV foljde daremot formuldret och
gjorde ocksd skattningar och beddmningar. EV tog &ven med sddana elever
for vilka ingen formell akt foreldg, men for vilka man hade anteckningar
fran EV-konferens eller elevvardande personal (sammanstdlining 1).

Sammansté]]niné 1: Materialinsamlingen.

Fran Insamlat Av Data
Elevvarden vt 71 Skolpsykolog- Aktutdrag
praktikant Skattningar
Bedomningar
Barn- och 71772 Psykolog- Aktuutdrag
ungdoms - praktikant, Skattningar
psykiatri som sedan Bedomningar
anstdlldes
Barnavards- vt 72 Kanslist Kronologiska
namnden akututdrag

Data tdcker inte helt samma tidsperiod dd EV-materialet inte med-
tagit flickor som anmdaldes enbart under &k 7 1968-69, varfor direkta
jamforelser mellan de tre ndatverken inte kan goras. Skolpsykologprakti-
kanten fann inte ndgra s&dana akter vid en forsta genomgdng och enligt
EV's personal skulle dock knappas ndgon flicka ha aktualiserats under &k 7
som inte ocksa var aktuell under 3k 8, varfor ev effekten av denna data-
begrdnsning maste beddmas som negligerbar. Forsck att i efterhand kom-
plettera med flickor aktuella enbart under 8k 7 kunde inte giras d& EV
makulerade elevens akt s& fort denna Tamnat skolan.

Det dr viktigt att minnas att materialet &r drygt ett decennium
gammalt. Stora fordndringar i arbetets md&1sdttning och uppldggning har
skett inom var och en av de tre enheterna. Sdrskilt EV 13g vid den
tiden i sin Tinda och har sedan dess byggts ut. Familjetdnkandet har
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slagit igenom som behandlingsprincip inom BUP och inom BVN. BVN har inom
médnga kommuner upphdrt som egen enhet och uppgdtt i den integrerade soci-
alvérden.

Databearbetning

Kategorisering

Vid en forsta genomgdng framgick att gruppen flickor med kontakt
med de professionella ndtverken under hogstadiet var en heterogen grupp
med rdckvidd fran svdrt problembelastade flickor som varit aktuella
under 1&ng tid och hos flera av ndtverken till sddana som endast aktua-
lTiserats vid ett til1fdlle for en formsak.

Darfor krdavdes ett kategoriseringssystem som dels skulle kunna ge
en samlad bild av de professionella ndrverkens arbete med den aktuella
flickgruppen, dels mojliggbra gruppering i olika riskgrupper utifrén
problemens allvarsgrad for den planerade follow-upstudien.

Kategoriseringen gjordes darfor i tvd steg (Bil. 2):

1. Problemkategorisering

Kodning av enbart forekomst/ej forekomst av problem inom varje an-
passningsomrdde. Anmdlningsorsak skildes ifran omnamnda problem. Moti-
veringen hartill var att den forra speglar bdde individens och ndtverkets
forvantningar avseende vilka slags problem respektive vilken slags hjdlp
som definierades som central,

2. Individkaraktiristika
I ndsta steg gjordes utifradn ovanstdende en bedomning av varje indi-
vid i foljande avseende:

a. Problemtyp

I enlighet med tidigare ndmnda uppdelning i yttre, inre och bdde yttre
och inre anpassningsproblem (se Magnusson & Bergman, 1983, for en de-
taljerad beskrivning).

b. Problembelastning

Bedomning utifrén problemets varaktighet, antal och allvarlighetsgrad
i fyra grupper; bagatellartad/formalia, 18g, medel och hog problem-
belastning.



c. Hemsituation

Bedomning av forekomst av strukturella problem (s&som socio-ekono-
miska, psykiska och/eller somatiska problem hos annan familjemedlem,
dktenskapliga eller familjestruktursproblem o s v, det vill sdga fak-
torer utanfor flickans paverkansmgjlighet), relationsproblem mellan
flickan och hennes fordldrar samt bdde strukturella problem och re-
lationsproblem.

d. Atgdrd

Avseende &tgdrder skiljdes mellan formellt beviljande/ingen atgard,
omplaceringar som service inklusive remisser, placering som &tgard
samt kontaktstdod av olika slag.

Individkategoriseringen gjordes utifrdnallt tillgangligt material
om flickan. Detta innebar att for de flickor som hade protokoll frén

tvd eller alla tre enheterna gjordes en totalbeddmning utifrdn samtliga
dessa.

Kategoriseringens till1forlitlighet

Berdkningar av dverensstdmmelser vid dubbelscoring utfdrdes for
att ge en uppfattning om kategoriseringens tillforlitlighet. Dubbel-
scoringen utfordes pd en tredjedel (32 flickor) av materialet av en
kTinisk psykolog med forskningserfarenhet.

1. Avseende problemkategoriseringen

De tvd bedomarna gjorde tillsammans totalt 182 problemkategorise-
ringar, varav 164 var Overensstdmmande, d v s Overensstammelsen av pro-
blemkategoriseringen 18g p& 90%, vilket mdste betraktas som tillfreds-
stdllande. For 23 av de 32 dubbelscorade flickorna rddda total Gverens-
stdmmelse i deras problemkatekorisering (sammanstdllning 3), dvs for 71%.

Inga systematiska olikheter i bedomningarna foreldg beroende pd vid
vilket ndtverk respektive vid hur ménga natverk flickan hade aktualise-
rats, ej heller mellan de olika problemomrédena.
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Sammanstd1lning 2: Interbeddmartverensstammelse avseende gjorda kate-

goriseringar.

g Enbart

. EV BUP BN 2 ndtv. 3 ndtv. totalt %
Antal samma | 29/31 21/25 11/11  70/77 33/38 164/182 90
kategoriseringar

Antal ind. med to-;
tol Overensst. avs.] 6/8 5/7 6/9 6/9 1/3 23/32 71

problembedomn. i

2. Avseende individkaraktédristika

Interbedtmardverensstdmmelsen for bedomningarna av de fyra aspek-
terna - problemtyp, problembelastning, hemsituation och &tgdrd - 1&g
ungefdr pd samma nivd (Sammanstd1lning 3).

Sammanstdlining 3: Interbedomardverensstdmmelse for beddomning av pro-
blemtyngd, hemsituation och &tgdrd.

5 Enbart
EV BUP BVN 2 ndtv. 3 ndtv. totalt %

Problemtyp ; 7/8 7/7 5/5 9/9 3/3 31/32 97
Problembelastning | 7/8 6/7 5/5 8/9 3/3 29/32 91
Hemsituation I 8/8 6/8 5/5 8/9 3/3 29/32 91
Atgdrder 8/10 7/7 5/5 12/13 6/7 25/32 90
Antal ind. helt

Overensst. 6/8 5/7 5/5 7/9 2/3 25/32 78
bedomda

Att skillnaderna var stirst avseende &tgdardssidan har troligen att
gora med att ofta foljde ett flertal &tgdrder p& varandra varfor det blev
en avvdgningsfraga huruvida samtliga skulle betraktas som reella &tgarder
eller ej.

Sammanfattningsvis bedomdes Overensstammelsen mellan bedOmarna till-
fredsstdallande. Ovannamnda kategoriserings- och bedomningssystem var
sdlunda praktiskt tillampbart. Beddmarnas intryck var ocksd att det fang-
ade de enskilda flickornas ‘kdrnproblem' sdsom detta uppfattades av de
professionella ndtverken pad ett kortfattat och relativt fortdtat sdtt.

Den initiala kategoriseringen anvdndes okorrigerad p g a praktiska svarig-
heter att dubbelkoda hela materialet.



- 10 -

Dataredovisning

Trots att gruppstorleken i mdnga fall &r liten kommer redovisningar
att goras i procenttal for att f& jamforelse mellan de olika grupperna.
Ett hogt procenttal kan darfér i vissa grupper motsvara endast nagon
enstaka individ, varfor det dr av vikt vid tolkningen att sdtta erhdllina
procenttal i relation till gruppstorleken.

N&gra Overvdganden

Det forsta Overvagandet gallde avgransningen av populationstillho-
righeten 8k 8 1969/70. Det framkom att ett flertal flickor som i &k 8
fallit ur skolan andd var aktuella hos EV. Dessa flickor hade ndmligen
flutit ut och in ur skolan med forsok till klassdtergdng efter t ex
skolplacering, hemundervisning o d. Detta hade lett till att vid en
del undersokningstilifdllen fanns eleven med pd klasslistan for att vid
ndsta saknas ddr, for att dykaupp igen vid det foljande. Endast de flic-
kor som fanns med pd de klasslistor som iordningsstdlldes for Symptom-
belastningsenkdten vt 1970 har definierats som tillhorande dk 8 vt 1970.
Flickor tillhorande rampopulationen, men som fallit ur den fore &k 8
vt 1970 betecknades "Ej 8k 8/70".

Det andra gdllde vid gruppering utifrdn tid for anmdlan. Flera
flickor hade flera anmdlningstilifdllen vid samma enhet. Gruppindel-
ningen har gjorts utifrdn tidpunkt for forsta anmdlan.

Det tredje gd11de om anmdIningar for rena bagateller skulle gallras
bort. Ett exempel var fyra flickor som BYN-anmdlts till EV for misstankt
langarkontakt. D& flickorna uppgav sig endast blivit bjudna pd kaffe
avskrev drendet b&de av EV och BVN. Hadr har valts att ta med samtliga
anmdlningar som Overhuvud taget aktualiserades dd materialets ojdmnhet
gor bedomningsunderlaget otillrdckligt for en sddan bortgallring.
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DELSTUDIE 1
FOR VAD OCH FOR VILKA?
Kartldggning av problem- och individpanoramat vid de
professionella ndtverken

Forskning kring 'problem behavior', d v s "beteende som socialt dr
definierade som problem, en kdlla till oro eller odnskade av det konven-
tionella samhdllets normer och av vuxenauktoritetens institutioner samt
vars upptradande utldser nidgon form av social kontroll" (Jessor & Jessor,
1977) brottas ofta med svarigheter att sdrskilja beteenden och individer
(E1190t & Voss, 1974). En och samma term (t ex drop-out) kan samtidigt
referera ti11 tre mdnskliga fenomen; dels beteenden som sddant, dels
individen som uppvisar detta problembeteende samt slutligen processen,

d v s den interaktion mellan individen och hennes miljo, som ledde fram
till att en viss individ uppvisade det givna beteendet i en viss situa-
tion.

Foljande delstudie fokuserar pd de tva forstnamnda aspekterna som
ett steg mot det interaktionistiska perspektiv som dr projektets huvud-
inriktning (bta Magnusson& Allen, 1983). S&lunda kommer de professio-
nella ndtverkens arbete att redovisas dels fran 'problemperspektivet'

d v s de problem som motte och bemdttes av ndtverken dels fran 'individ-
perspektivet', d v s de flickor som sokte professionell hjdlp under hiog-
stadiet.

Med hdnsyn till uppfattningen om de tidiga tondren som en period av
snabba forandringar kommer eventuella forédndringar i problempanoramat
genom hdgstadiedren att sdrskilt uppmdrksammas.

Redovisningarna sker i form av procentuella fordelningar dels av
olika problemtyper vid kartldggning av problempanoramat, dels av olika
individkaraktaristika vid kartldggning av individpanoramat.

Problempanoramat vid de professionella ndtverken

Vid Elevvarden (EV)

Storlek och problemfordelning. Skolan dr elevernas arbetsplats och
pd mdnga sitt deras viktigaste sociala sammanhang. Ddr mdrktes troligen
tidigt om de hade svarigheter - personliga, sociala eller studiemdssiga.
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Knappt 9% av flickorna i &k 8 vt 1970 (totalpopulation 598) var
under hogstadiets tvd sista &r aktuella vid EV. En flicka av dessa
har utgdtt p g a tveksamhet avseende identifikationen. Fyra flickor
tillkom, som trots s&dana anpassningsproblem att skolan inte kunnat
beh&d11a dem inom sina ordinarie ramar, dndd hade kontakt med EV
(Tab. 1:1)

Tabell 1:1 Antal flickor aktuella hos EV fdrdelade efter anmdlningstid.

AnmdTningstid Antal %
Aven fore hdgstadiet 12 21
Ak 7 9 16
Ak 8 23 2
Ak 9 12 21
Totalt 56 100

Vanligaste tiden for anmalan var under 8k 8, vilket bekrdftar detta
skoldrs rykte som det besvarligaste under hdgstadiet. Vanligaste anmadl-
ningsorsaken var skolproblem av ndgot slag (Tab. 1:2)*, En tredjedel av
flickorna uppgav "skoltrdtthet" om man betraktar dven forlangd pryo och
ansodkan om avslutning av skolgdng som uttryck hdrfér (Tab. 1:3).

Problem i hemmet forekom knappast som anmdlningsorsak men var ddr-
emot det oftast omndmnda problemet. Relationsproblem mellan flickan och
hennes fordaldrar liksom strukturella problem i familjen forekom bada,
de forra dock ndgot mer frekventa. For anmdlnings- och omndmnda probiem
sammanslagna svarade hemproblem for ca en fjardedel och nervosa problem
for ca en femtedel av samtliga vid EV angivna problem.

Problempanoramat vid EV genom hdgstadiet. Skolproblemen Skade sta-
digt genom hdgstadiet medan asocialt beteende och nerviésa problem sna-
rare minskade (Tab. 1:4). Ndstan varannan flicka anmildes for skolpro-
blem av dem som anmdldes under 8k 8 och ndstan tre av fyra av dem som
anmdldes under 8k 9.

* Samtliga tabeller som ej ingdr i texten &terfinns i Bilaga 3.



- 13 -

Medelbelastningen minskade ocksd starkt for dem som anmalts under
3k 8 eller ak 9 jamfort med dem som aktualiserats fore &k 8. Huruvida
detta speglade en sann ldgre belastning eller det enkla forhéilandet
att ju tidigare en elev aktualiserats hos EV, desto mer fick och tog
EV reda pa om henne och hennes livssituation, vdl medveten om att
flickan dd hade flera ar kvar i skolan under EV's ansvar, méste forbli

en obesvarad fraga.

EV's &tgarder. Bland &tgdrderna svarade olika elevvdrdande séddana,
d v s klassdiskussioner, fordldrakontakter, fordldramoten, enstaka res-
pektive kontinuerligt stod fran EV for ca en tredjedel av alla atgdrder
(Tab. 1:5). Drygt en fjdrdedel utgjordes av omplaceringar inom skolan,
vanligen d& klinikundervisning, medan placeringar utanfor skolan svarade
for en tredjedel. Remisser till BYN eller BUP utgjorde ytterligare en
tiondel av samtliga &tgarder. Av intresse &r att antalet drenden dar EV
uppmuntrade foraldrarna att soka BUP var storre.

Vid Barn- och Ungdomspsykiatriska mottagningen (BUP)

Storlek och problemférdelning. Under hdgstadiet var ca 7% av flic-
korna i &k 8 vt 1970 aktuella hos BUP (Tabell 1:6). Ytterligare nio
flickor tillkom som fallit ur rampopulationen fore dak 8.

Tabell 1:6. Antalet flickor anmdlda till BUP under higstadiet fordelade
efter anmdIningstid.

AnmdTningstid Antal %
Aven fore hogstadiet 6 13
Ak 7 12 27
Ak 8 15 29
Ak 9 15 31

Totalt 48 100
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Tre flickor 8teranmaldes under hidgstadiet och sju efter hogstadiet.
Antalet flickor anmdlda under hogstadiet utgjorde ndstan hdlften, 47%,
av samtliga flickor ur 8k 8 vt 1970 som ndgonsin varit aktuellahos BUP i
ldnet, vilket bekrdftar uppfattningen av grundskolans hogstadiedr som
speciellt kritiska ur anpassningssynpunkt for flickorna.

Nervisa problem, asociala beteenden samt abortanstkan var de vanli-
gaste anmdIningsorsakerna. Vanligast omndmnt problem var hemproblem.
For anmalnings- och omndmnda problem sammantagna dominerade inte ovéntat
hemproblem och nerviosa problem (Tab. 1:7).

Angest och oro, sta@mningsldgesproblem, framfor allt depressiviet
och psykosomatiska problem svarade med ungefdr lika delar for storsta
delen av nervdsa problem. Bland de asociala problemen dominerade miss-
bruk. Tabletter och/eller sprit, ofta i form av en akut intoxikation,
svarade for drygt hdlften av alla asociala problem. Utespring, rymningar
och/eller sexuell 1dsaktighet svarade for en tredjedel och snatterier
for en femtedel av dem.

Av hemproblem svarade relationsproblem mellan tondrsflickan och
hennes fordldrar for en tredjedel av dessa medan drygt halften utgjor-
des av saddana yttre faktorer som ej var under flickans kontroll, sdsom
socio-ekonomiska, psykiska eller andra strukturella problem inom familjen.
Resten angav bade relations- och strukturproblem i hemmet.

Ett speciellt problem for BUP fore 1975, d& lagen om fri abort
trddde i kraft, utgjorde anstkan om abourtutredningarna. Drygt en tred-
jedel av samtliga flickor ur &k 8 vt 1970 ndgonsin aktuella vid BUP sdkte
for oonskad graviditet. Av dem som sokte under hogstadiet sokte en fjar-
dedel enbart for abortutredning. Ytterligare ndgra abortsdkande till-
kom som ocksd sdkte for andra problem. For anmdlda under motsvarande
a3k 9 hade andelen stigit brant till tre fjdrdedelar av samtliga anmdl-
ningar. FOr helhetsperspektivet p& abortproblematiken under denna tids-
epok kan ndmnas att daven for anmdlningarna gjorda efter hdgstadiet sva-
rade abortans@kningarna for den storstadelen av alla anmdalningar. Samt-
Tiga flickor beviljades abort, men ndgra f3 valde andd att fdda barnet.
Flera &terkom for ytterligare abortutredning (det forekom upp till tre
graviditeter pd tvd &r).
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Huruvida oonskad eller ambivalent Onskad graviditet och abortan-
sbkan i dessa &ldrar ska betraktas som uttryck for anpassningsproblem
eller ej dr en svdr fraga. Dagens syn pd abortansdkningar motiverar
inte att de uppfattas som anpassningsproblem, medan de vid undersdkning-
ens genomftrande oftast betraktades som s&dana. Vid just den tiden
betonade Shaffer och Pine (1972) att graviditet/abortansdkan passade som
hand ti11 handske som uttryck for den unga tonrdsflickans konflikt mellan
att"bli mammad respektive att vara mamma". Denna konflikt och dess be-
arbetning uppfattades av forfattarna som ett vasentligt led i strdvan
til1 autonomi - kdnslomdassigt, vdrderingsmdssigt och beslutsmassigt.

Mot denna bakgrund gallrades de abortstkande flickorna inte bort, men
det finns starka skdl att antaga att BUP-gruppen var heterogen.

Problempanoramat vid BUP genom hdgstadiet. Detta fordndrades
framfor allt i tvd avseenden; dels Okade abortansdkan som anmalinings-
orsak, dels minskade belastningsmedeltalen (Tab. 1:8), det senare del-
vis beroende pd just den branta Gkningen av abortansokningar vilka BUP
tycks ha handlagt utan ingdende understkning.

BUP's dtgédrder. BUP's vanligaste &tgdrd pd den tiden var - ironiskt
nog - abortbeviljan, som svarade for ca en fjdrdedel av &tgdrderna
(Tab. 1:9).

Placering som behandlingsdtgard i fosterhem, flickhem eller pad ung-
domsvardsskola (fem flickor) svarade for en fjardedel av samtliga atgdrder.
En knapp tredjedel hade ldngre eller kortare kontakt med BUP, vanligen
det senare. Cirka en tredjedel hade legat inne pd avdelning.

Vid Barnavardsndmnden (BVN)

Storlek och problemférdelning. Den barnavdrdslag som gdllde fram
ti11 1981 reglerade BVYN's ingripande respektive dess &tgdrder medelst
ett antal paragrafer. Genom dessa skildes pd ingripanden p g a oldmp-
Tighet hos fordldrarna som vérdnadshavare eller p ga anpassningsproblem
hos barnet (§25a resp §25b) respektive BUN's servicefunktion till for-
i1drar (§31), vanligen d& i form av placering av barnet for kortare eller
lingre tid. En s&dan hjdlp krdvde dock alltid ett omhdndertagande for

samhallsvard.
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Under hogstadiet var ca 5% av &k 8 1970 aktuella hos BVN samt ytter-
ligare tio flickor som fallit ur rampopulationen fore &k 8. Drygt var

tredje flicka hade varit aktuell hos BVN dven fore hogstadiet (Tab. 1:10).

Tabell 1:10. Antal flickor aktuella vid BVN fiordelade efter anmdinings-

tid.
AnmaTningstid Antal %
Aven fore hdgstadiet 14 37
Ak 7 8 21
Ak 8 9 24
Ak 9 7 18
Totalt 38 100

Som tidigare namnts var BVN-materialet torftigare dn EV's och BUP's,
varfor motsvarande bild av BVN-flickorna blev grovre och mer 'formell'.
S& tex angavs oftast enbart en anmdlningsorsak (Tab. 1:11).

Ndgra flickor var endast aktuella under hogstadiet for en foster-
hemsplacering som servicedtgdrd. I ndgot fall var flickan placerad hos
ndra slaktingar, i ett annat hade hennes ensamstdende fordlder svérig-
heter p g a sitt arbete att ta hand om henna o s v. Bakom dessa kunde
sdakert dolja sig dven andra problem, och ibland kunde t o m sjdlva pla-
ceringen utgdra en belastning ur anpassningssynpunkt for flickan, men
saddana uppgifter formedlades inte i BVN-materialet. Det fdrekom ocksa
flera flickor som inte bodde hemma, utan t ex hos pojkvéan eller pa flick-
hem.

Den vanligaste anmalningsorsaken var asocialt beteende som svarade
for tvd tredjedelar av samtliga anmdlningar (Tab. 1:11). For BVN-materi-
alet var det naturligt att skilja mellan enstaka och upprepad sadan.
Cirka en tredjedel var enstaka asociala handlingar,sdsom tagen av polisen
berusad, gripen for snatteri eller efterlyst for enstaka rymning.

Problempanoramat vid BVN genom hégstadiet. HRven for BVN-materia-
let framtrddde tvd trender. Den upprepade asocialiteten minskade medan
den enstaka Okade. Hdlften av flickorna som aktualiserades under 8k 9
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anmildes p g a engdngsfylleri eller engdngssnatteri. Likasd minskade
problembelastningen ju senare flickan aktualiserades, alltsd samma
trend som vid EV och BUP (Tab. 1:12).

BVN's dtgdrder. BVN's vanligaste dtgdrd var placering som behand-
ling; i fosterhem, pd flickheﬁ eller ungdomsvdrdsskola. Sammantaget
svarade placering, som service eller som behandling for drygt hdlften
av alla atgdrder. Cirka en fjardedel 1dt man bero, d v s inga &tgédrder
insattes (Tab. 1:13).

Flickor aktuella vid de professionella ndtverken
Vid den forsta genomgdngen av det insamlade materialet framskymtade
stora skillnader mellan de ndtverksflickor som enbart varit aktuella vid
ett ndtverk och dem som forekommit vid flera.
Kartldggningen utifrén 'individperspektivet' kommer ddrfor att be-
lysa eventuella s&dana skillnader utifrédn de fyra individkarakteristika;
problemtyp, problemtyngd, hemsituation samt &tgdrd.

En tredjedel av ndtverksflickorna var aktuella vid fler ndtverk (Tab. 1:14).

Tabell 1:14. Fordelning av flickorna vid de olika ndtverken.

Aktuella vid Antal %
EV 32*;
BUP 19 65
BYN 13
EV + BUP 93
EV + BUN 4> 23
BUP + BUN 10 )
EV + BUP + BUN 11 11

Totalt 98 99
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Avseende Problemtyp

Enbart yttre problem forekom hos ndastan hdlften av flickorna,
och tillsammans med inre problem hos ytterligare en tredjedel (Tab. 1:15)
Enbart inre problem tycks alltsd sdllan leda till professionell kontakt.
Detta Overensstdmmer val med att hogt angsligt belastade flickor i total-
gruppsstudien (Crafoord, 1972) forefdll allmidnt ha en svérare situation
men uppmarksammades mindre an de flickor som var hdogt asocialt belastade.

Ju fler ndtverk flickan var aktuell vid, desto stdrre sannolikhet
att hon uppvisade en kombination av yttre och inre problem.

Tabell 1:15. Procentuell fordelning av Problemtyp hos flickor aktuella
vid ett, tvd eller samtliga ndatverk.

Antal natverk

Problemtyp 1 ndtverk 2 ndtverk 3 ndtverk Antal %
N=64 N=23 N=11 ind.

Yttre 54 26 27 44 45

Inre 16 13 - 13 13

Yttre och inre 19 61 73 34 34

Ej bedombara 1 - - 7 7

% 100 100 100 98 99

Avseende Problembelastning

De hogbelastade flickorna utgjorde drygt en femtedel av hela ndtverks-
gruppen (Tab. 1:16). De flickor som endast anmilts p g a formella skil
respektive de lagbelastade utgjorde tillsammans tvd femtedelar, d v s en
stor de! av anmdlningar mdste betraktas som bagatellartade. Aven pro-
blembelastningen dkade, inte ovantat, starkt ju fler ndtverk som flickan
var aktuell vid.
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Tabell 1:16. Procentuell fordelning av Problembelastning hos flickor
aktuella vid ett, tvd eller samtliga natverk.

Antal ndtverk

Problem- 1 ndtverk 2 ndtverk 3 natverk Antal %
belastning N=64 N=23 N=11 ind.
Bagatellartad/ _

formalia 25 - 19 19
Lag 34 17 - 22 22
Medel 34 48 9 34 35
Hdg 5 34 91 22 22
Ej bedombara 2 - - 1 1
% 100 100 100 98 99

Avseende hemsituation

Tabell 1:17. Procentuell fordelning av Hemsituation hos flickor aktuella
vid ett, tvad eller samtliga ndtverk.

Antal ndtverk

Hemsituation 1 ndtverk 2 ndtverk 3 ndtverk Antal %
N=64 N=23 N=11 ind.

Bra/ingen uppgift 48 17 - 35 36
Strukturproblem 27 13 - 20 20
Relationsproblem 9 4 - 6 6
Relations- +

strukturproblem 14 65 100 35 36
Ej beddmbara ? - - 2 2
% 100 99 100 98 100

Enbart relationsproblem forekom sdllan hos de flickor som behdvde
professionell hjalp, endast hos sex flickor (Tab. 1:17). For drygt en
tredjedel fanns ingen uppgift om foraldrarelation eller uppgift om posi-
tiv sddan. Bade strukturella och relationsproblem uppgavs av en tredje-
del. Detta resultat d@r i enligthet med senare adolsescensforskning som
visat att frigorelseproblematiken frén fordldrarna ar en bverskattad
problematik bdde som centraltema for "den genomsnittlige tondringen"
(Offer & Sabshin, 1969) och som etiologisk faktor vid psykisk storning
hos tondringar (Masterson & Costello, 1980).
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Avseende Atgdrder

‘Ingen &tgard/Formellt beviljande' utgjorde en fjdrdedel av samt-
liga &tgdrder. 'Remiss och/eller omplacering' som servicedtgdrd utgjorde
en tredjedel. VYtterligare en tredjedel utgjordes av olika former av
"kontaktstod' och en tiondel av 'placering for behandling' (Tabell 1:18).

Tabell 1:18. Procentuell fordelning av Atgdrder hos flickor aktuella
vid ett, tvd eller samtliga ndtverk.

Antal ndtverk

Atgdrd 1 ndtverk 2 ndtverk 3 natverk Antal %
N=64 N=23 N=11 atgdrder

Ingen/formellt

beviljande 26 27 17 31 25

Remiss,olika slags

omplac.som service 38 24 21 39 31

Plac.for behandling 1 15 33 14 1

Kontaktstod 34 33 29 41 33

Totalt 99 99 100 125 100

M atgdrder/ind 1,09 1,43 2,09 1,28

Aven avseende atgarder bekrdftades det forvantade monstret att ju
fler ndtverk flickan var aktuell vid desto fler &tgdrder var hon ocksé
foremd1 for. Dessa &tgdrder var dven i betydligt hogre utstrdckning
placeringar dan ndgon form av kontaktstod, medan motsatt forhdllande rad-
de for de flickor som endast var aktuella vid ett natverk. Av intresse
var att bland de icke placerade flickorna som var aktuella vid samtliga
ndtverk foreldg for samtliga kontraindikationer (t ex graviditet) mot
en sddan atgard. Det kontaktstod som dessa flickor fatt var 'Gvervak-
ning’' i samtliga fall utom ett.

Subjektiv beskrivning av flickor aktuella vid flera ndtverk

Samtliga flickor, utom en, som var aktuella vid samtliga ndtverk
saknade Symptombelastningsdata, d v s 91%. Nagra av dem hade mer eller
mindre formellt redan d& fallit ur skolans ram, utan att ndgot alterna-
tiv ordnats for dem. De som vid Symptombelastningstesttillfdllet inte
var institutionsplacerade tycks ha 'flutit runt' i vdntan p& BVN-placering.
Andra var 'pd& rymmen', ndgon 'forsvunnen' och ndgra gravida.
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Tabell 1:16. Procentuell fordeining av Problembelastning hos flickor
aktuella vid ett, tvd eller samtliga ndtverk.

Antal natverk

Problem- 1 ndtverk 2 ndtverk 3 natverk Antal %
belastning N=64 N=23 N=11 ind.
Bagatellartad/ _

formalia &5 - 19 19
Lag 34 17 - 22 22
Medel 34 48 9 34 35
Hog 5 34 91 22 22
Ej bedombara 2 - - 1 1
% 100 100 100 98 99

Avseende hemsituation

Tabell 1:17. Procentuell fordelning av Hemsituation hos flickor aktuella
vid ett, tvd eller samtliga ndtverk.

Antal ndtverk

Hemsituation 1 ndtverk 2 ndtverk 3 ndtverk Antal %
N=64 N=23 N=11 ind.

Bra/ingen uppgift 48 17 - 35 36
Strukturproblem 27 13 - 20 20
Relationsproblem 9 4 - 6 6
Relations- +

strukturproblem 14 65 100 35 36
Ej bedombara 2 - - 2 2
% 100 99 100 98 100

Enbart relationsproblem forekom sallan hos de flickor som behdvde
professionell hjilp, endast hos sex flickor (Tab. 1:17). For drygt en
tredjedel fanns ingen uppgift om fordldrarelation eller uppgift om posi-
tiv sé&dan. B&ade strukturella och relationsproblem uppgavs av en tredje-
del. Detta resultat dr i enligthet med senare adolsescensforskning som
visat att frigorelseproblematiken frén fordldrarna dr en dverskattad
problematik bdde som centraltema for "den genomsnittiige tondringen"
(Offer & Sabshin, 1969) och som etiologisk faktor vid psykisk stdrning
hos tondringar (Masterson & Costello, 1980).
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Avseende Atgdrder

‘Ingen dtgdrd/Formellt beviljande' utgjorde en fjdrdedel av samt-
liga dtgdrder. ‘'Remiss och/eller omplacering' som servicedtgdrd utgjorde
en tredjedel. VYtterligare en tredjedel utgjordes av olika former av
‘kontaktstdd' och en tiondel av ‘'placering for behandling' (Tabell 1:18).

Tabell 1:18. Procentuell férdelning av Atgdrder hos flickor aktuella
vid ett, tva eller samtliga natverk.

Antal ndatverk

Atgdrd 1 ndtverk 2 natverk 3 ndtverk Antal %
N=64 N=23 N=11 dtgdrder

Ingen/formellt

beviljande 26 27 17 31 25

Remiss,olika slqgs 38 24 21 39 31

omplac.som service

Plac.for behandling 1 15 33 14 "

Kontaktstod 34 33 29 41 33

Totalt 99 99 100 125 100

M atgdrder/ind 1,09 1,43 2,09 1,28

Aven avseende atgarder bekrdftades det forvantade monstret att ju
fler ndatverk flickan var aktuell vid desto fler &tgdrder var hon ocksd
foremdl for. Dessa dtgdrder var dven i betydligt hogre utstrdckning
placeringar &n ndgon form av kontaktstdd, medan motsatt forhdllande rad-
de for de flickor som endast var aktuella vid ett natverk. Av intresse
var att bland de icke placerade flickorna som var aktuella vid samtliga
ndtverk foreldg for samtliga kontraindikationer (t ex graviditet) mot
en sddan &tgdard. Det kontaktstod som dessa flickor fatt var 'Gvervak-
ning' i samtliga fall utom ett.

Subjektiv beskrivning av flickor aktuella vid flera ndtverk

Samtliga flickor, utom en, som var aktuella vid samtliga ndtverk
saknade Symptombelastningsdata, d v s 91%. N&gra av dem hade mer eller
mindre formellt redan dd fallit ur skolans ram, utan att ndgot alterna-
tiv ordnats for dem. De som vid Symptombelastningstesttillfdllet inte
var institutionsplacerade tycks ha 'flutit runt' i vdntan pd BVN-placering.
Andra var ‘pd rymmen', n&gon ‘fOrsvunnen' och nigra gravida.
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Alla flickor i denna grupp kom ur svdra hemforhd&llanden med bide
hdg socio-ekonomisk och psykisk belastning i sina familjer Tiksom svdra
kdnsTomdssiga problem mellan flickan och hennes vdrdnadshavare.

Flickorna sjdlva uppvisade ofta dramatiska symptom: suicidforsok,
intoxikation till medvetsloshet, vdgran att gd tillbaka till
hemmet o s v. Flera av dem angav en 1livslang kdnsla av att ha varit
avvisade av fordldrarna, oftast mamman, ndgot som enligt journaldata
mdnga gadnger ocksd tycktes spegla det verkliga forhdllandet. Nagra
flickor beddmdes som svagbegdvade. Flera tycktes ha svdrigheter att
psykiskt klara sin konsmognad; flera hade redan fott barn, och ndgra
hann med flera graviditeter och aborter under kort tid.

Helhetsintrycket av de flickor som var aktuella vid samtliga ndt-
verk var desperation, en desperation som sdkert speglade bdde dessa flic-
kors utsatthet, men ocksd samhdllets ofOrm8ga att kunna ge dem den hjdlp
de s& tydligt ropade efter. Hjdlpen de fick under det korta hogstadiet
bestod framfor allt i placeringar; oftast valsade de runt i flera fos-
terhem och flickhem for att ibland sluta p& ungdomsvdrdsskola.

Med négra fd undantag befann sig ocksd de 23% av samtliga flickor
som var aktuella vid tvd ndtverk i svdra livssituationer. En sjdttedel
av dem hade fordldrar i en utdragen skiimdssosituation, ofta med akuta
inslag. Mer &n en tredjedel bodde inte hemma, utanhos pojkvdan, i fos-
terhem eller flickhem eller hos ndgon sldkting. Endast for tvd flickor
skulle man vdga tala om adolescenskris. Den ena var en fore hogstadiet
oproblematisk flicka som satte igéng ett intensivt agerande med missbruk,
rymningar, snatterier, sexualitet och psykosomatiska reaktioner under
hdgstadietiden och dar man kunde finna en eventuell utlosande faktor.
Den andra flickan hade anmdlts enbart for ett enstaka snatteri respek-
tive abortanstkan, men dven ddr fanns kanslomdassiga och sociala problem
i bakgrunden.
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Sammanfattning och kommentar

S& mycket som 14,4% av flickorna i 8k 8 1970 var under sin hogsta-
dietid aktuella hos ett eller flera av de professionella ndtverken.
Dessutom forekom ndgra flickor som tillhdrt populationen men som fallit
ur fore 8k 8. De utgjorde 13% av ndtverksgruppen. Tva tredjedelar av
natverksgruppen hade enbart haft kontakt med ett ndtverk, en fjdrdedel
med tvd samt en tiondel med samtliga tre.

Problempanoramat vid de tre ndtverken skiljde sig i enlighet med
vad som enligt konventionell uppfattning kunde fdrvantas. Varje ndt-
verk hade sin 'profil'.

Storst antal drenden hade EV, sdkert p g a att EV har den vidaste
problemdefinitionen och dessutom inte har samma karaktar av myndighets-
instans som BUP och BVN. Lavik (1976) fann i sin undersdkning av mental
hdlsa hos norska 15-aringar att ungdomar med problem i mycket stor ut-
strdackning forekom hos skolpsykolog och sociallakare, men ytterligt sal-
lan hos BUP. Vid EV dominerade skolproblem, framfor allt ndrvaroproblem,
men dven kamratproblem och nervdsa problem forekom.

Hos BUP var nervosa problem och abortutredningsansdkningar mest
framtrdadande. Asocialt beteende forekom men mycket mindre frekvent.
BUP-gruppen var en klart heterogen grupp som med fordel troligen hade
kunnat delas upp i tvd; enbart abortsgkande och Gvriga.

Vid BVN forekom ocksd tvd sinsemellan olika problembilder; dels
ansokningar om placering som servicedtgard, dels ingripande p g a asoci-
alt beteende, endera som enstaka foreteelse eller som upprepat sddant.

Faljande trender var genomgdende; ju tidigare respektive vid ju
fler ndtverk en flicka hade aktualiserats desto mer problem hade hon
och desto oftare bemdttes hon med 'placering' som &tadrd. DOe flickor
som var aktuella vid tva eller alla tre ndtverken uppvisade ocksd i hogre
utstridckning en kombination av yttre och inre problem och en kombination
av struktur- och relationsproblem i hemmet &n de flickor som var aktuella
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vid bara ett ndtverk. Bilden av de forra, och framfor allt d& av dem
som var aktuella vid samtliga ndatverk, var mork.

En viktig frdga ar sdlunda huruvida allvarliga anpassningsproblem
ndstan alltid debuterat fore hdgstadiet och s a s 'sldpar med' genom
hdogstadiet. Denna studies resultat talar for detta, ndagot som dven
annan forskning p& omradet kommit fram till (b1 a Masterson, 1967).

Det dr alltid Onskvdrt att kunna jamfora erhdllna resultat med vad
annan forskning kommit fram till. En svdrighet hdrvidlag ligger i att
denna undersdkning arbetar med samtliga natverk sammantagna, vilket inga
andra studier tycks ha gjort. Det finns ett flertal studier av psykiat-
risk prevalens av olika symptom respektive globala beddmningar av anpass-
ningsproblem gjorda inom Skandinavien under ungefdr samma tidsperiod
(bl a Almquist, 1981; Frisk, 1968; Lavik, 1976). Direkta jamforelser
blir emellertid inte meningsfulla p g a skillnader i definition av an-
passingsproblem, olika d1dersspan hos undersokningsgrupperna samt i ob-
servationstidens ldngd.

Denna studies erhd11na resultat att 14% har sokt ndgon form av hjdlp
inom de professionella ndtverken Overensstammer dock val med Laviks resultat
att 16% av norska storstadsflickorna hade betydliga eller svdra symptom
eller funktionssvikt i 15 - 16-&rsdldern. Motsvarande siffra for lands-
bygdsflickor var 8%. Han fann som ovan namnts att en stor del av dessa,
tva tredjedelar, hade kontakt med motsvarande EV och 5% med BUP .

Talar detta for att de flickor som verkligen hade svdra problem fick
nagon form av hjdlp? Lavik pdpekade att han tyckte det fanns ett gap
mellan samhd1lets hjdlporgan och ungdomarnas behov. En viss belysning
av detta problem fdljer i Delstudie 3.

Ett minst Tika viktigt problem dr vilken faktisk hjdlp flickorna
féatt, oavsett om de sokt hjdlp sjdlva eller erbjudits s&dan. I den hadr
studien forefaller den hjdalp som flickorna fatt, sdrskilt de med mycket
allvarliga problem, Overlag torftig. Den personliga reflexion som skol-
psykologpraktikanten som samlade in EV-materialet gjorde kan kanske sdgas
kdnneteckna mycket av de professionella natverkens arbete: "Huvudparten
av EVK's arbete tycks &tgd ti1l att bestdmma til1l vem man ska skicka
elever som stdller till mycket oro.... visst finns det folk inom EV
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som gor jatteinsatser genom att gd i ndrkamp med problemen, men det dr
ovanligt att ddr finns personal- och/eller tidsresurser ddartiil".

En orsak till den torftiga dtgdrdssidan 13g sdkert i den pd den
tiden relativt bristfdlliga teori- och metodutvecklingen inom psykolo-
giskt och socialt arbete. Inte minst dd p g a bristen pad utvecklade
former for samarbete mellan de olika natverken, ett samarbete som for
15 8r sedan 18g i sin linda.
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DELSTUDIE 2
NATVERKSFLICKORNAS SKOLANKNYTNING

Det Omsesidiga sambandet mellan anpassningsproblem och skolanknyt-
ning dr vdl belagt bdde erfarenhetsmdssigt och forskningsmdssigt. An-
passningsproblem pdverkar skolanknytning negativt och bristande skolan-
knytning kan i sin tur bidraga till ytterligare anpassningsproblem.

Trots detta har studier Over tondringars anpassning som utgatt fréan
skolpopulationer sd1lan beaktat effekten av ovannamnda samband. Analys
av bortfallens anpassning har hittills inte patrdffats i ndgon s k
‘normalstudie’ av tondringar. Generaliseringar till cohorten kan dock
inte goras utan att skolpopulationens bortfall ocksd har kartlagts.

Inom projektet uppmdrksammandes det stora antalet drop-outs bland
brottsbelastade pojkar (Dunér & Haglund, 1974; Olofsson, 1971). En
specialstudie visade att andelen drop-outs, definierade som de gom valt
eller som varit tvungna att avbryta sin skolgdng under 3k 9 1971 uppgick
till 7,2% av pojkarna och 1,1% av flickorna (Persson, 1972). Ovansta-
ende studie gav dock ingen uppfattning om drop-outprocenten fore 8k 9.
For flickornas del var den av sdrskilt intresse med hansyn till att den
ur anpassningssynpunkt mest kritiska perioden for flickor troligen in-
faller under hiogstadiet (Mangs & Martell, 1983).

Tidigare riktades uppmarksamheten framst pd asocialt beteende i sam-
band med drop-out. Senare forskning har visat att dven andra psykiska
problem ar mycket utbredda bland skolbarn (bl a Mellbin m f1, 1983),
varfor det finns anledning att uppmarksamma dven andra anpassningspro-
blem &n asocialt beteende vid studier av skolanknytningsproblematik.

S8 t ex visade E1liot och Voss (1974) att asocialitet och drop-out
med fordel kunde betraktas som alternativa reaktioner p& upplevt skol-
misslyckande. Deras hypotes var att ungdomar som inte nidde eftertrak-
tade mdl, i detta fall att lyckas med skolarbetet, reagerade antingen
med inre skuld, d v s sd&g sig sjdlva som orsak till misslyckandet eller
med yttre skuld, d v s s&g omvarliden som orsak till sitt misslyckande.
Den forstndmnda reaktionen antogs kunna leda till drop-out p g a social
isolering och den senare till drop-out p g a normléshet och asocialitet.
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Det finns sdlunda anledning att relativt forutsdttningslost studera
arten av sambandet skolanknytning/anpassningsproblem.

Att faststdlla elevers grad av skolanknytning vid ett givet till-
fdlle har utgjort ett problem for de flesta forskare (E11iott & Voss, 1974},
I denna studie valdes en 16sning med tre skolanknytningsgrupper med antagen
stigande grad av genomsnittlig skolanknytning, namligen (1) &rskursbort-
fall, d v s flickor som fallit ur populationen fore &k 8 vt 1970, (2) Symp-
tomenkdtsbortfall, d v s flickor som saknade Symptomsbelastningsdata d&
de varit frénvarande vid testtillfdllet samt (3) ej bortfall, d v s flic-
kor med Symptombelastningsdata.

Tanken bakom den andra gruppen var att dessa flickor som grupp kan
antas vara sdmre genomsnittligt skolanknutna dn dem som var narvarande
vid Symptombelastningstesttillfdllet. Att sd ocksd var fallet kontrol-
lerades genom signifikansprovning av skillnader i totalantal fréanvaro-
timmar under hela 8k 8 69/70 mellan flickor med respektive utan Symptom-
belastningsdata. Skillnaden var ocksd starkt signifikant (p = 0,003)
med ndstan dubbelt s& manga frénvarotimmer for gruppen som saknade Symp-
tombelastningsdata som for gruppen med.

I mojligaste mdn har orsaken bdde till populationsbortfallet respek-
tive till frénvaro vid testtillfallet faststdllts.

De frédgestdllningar som denna delstudie kommer att belysa dr fol-
jande:
(1) Var de professionella ndtverkens flickor sdmre skolanknutna &n
ovriga? Vad var uppgiven orsak till &rskursbortfall respektive till
franvaron vid Symptombelastningsenkdttillfdllet?

(2) Skiljde sig de icke-skolanknutna respektive de ddligt skolanknut-
na frén de skolanknutna natverksflickorna avseende hur ldnge och vid hur
mdnga ndtverk de varit aktuella samt avseende problemtyp, problembelast-
ning, hemsituation och ndatverkens &tgarder?

STutligen kommer olika slags samband mellan skolanknytning och anpass-
ningsproblem att exemplifieras med ndgra typfall.



- 27 -

Bortfaliet

Bortfallets storlek

Av natverksflickorna saknade tva femtedelar Symptombelastningsdata,
varav en tredjedel p g a att de fallit ur rampopulationen fore &k 8 1970
och tvd tredjedelar p g a frénvaro vid Symptombelastningstestningen
(Tab. 2:1).

Tabell 2:1. Antal flickor i de tre skolanknytningsgrupperna

Arskursbortfall Symptombel.bortfall Ej bortfall N

Antal individer 13 26 59 98

Skillnaden mellan bortfallsprocenten for hela 8k 8 vt 1970 och f&r
ndtverksflickorna avseende Symptombelastningsdata var signifikant
(X2, df = 2, p<0,01), 11,7% jimfort med 30,6%.

Bortfallsorsak

De flesta icke-drsanknutna flickorna var placerade, oftast, pd flick-
hem alternativt ungdomsvdrdsskola. VYtterligare tva flickor var aktuella
for placering men BYN fick inte till stdnd en s&dan utan flickorna gick
kvar med allvarliga anpassningsproblem i en otillfredsstdllande miljo som
de professionella ndtverken inte kom tillrdtta med. Resterande tre flic-
kor i &rskursbortfallet hade familjer som flyttat fran staden under hig-
stadiet.

Franvaroorsakerna for de natverksflickor som tillhorde &rskursen men
som var frdnvarande vid Symptombelastningstesttillfdllet varierade, men
sjukdom var en mindre vanlig orsak i denna grupp #n for totalbortfallet,
38% jamfort med 67%4. En tredjedel var istdllet borta p g a klara anpass-
ningsproblem sdsom graviditet, 'p& rymmen' flickhems- eller annan insti-
tutionsplacering, de senare ofta dolda bakom beteckningen 'borta’.

Skillnader i problembild i de olika skolanknytningsgrupperna

Avseende anmdiningstid

Flickor aktuella dven fdore hogstadiet tillhorde som vintat oftare
ndgon av bortfallsgrupperna dn de flickor som varit aktuella endast under
hogstadiet (X2=14,40, df=1, p<0,01).
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Tabell 2:2. Procentuell fordelning av anmdlningstid for flickor med olika
skolanknytning.

Aktualitetstid/ Arskursbortfall Symptombelastn. Ej bortfall Antal

skolanknytning bortfall individer
N=13 N=26 N=59 N=98

Rven fore hog-

stadiet 62 38 12 25

Enbart under

hogstadiet 38 62 88 75

Totalt 100 100 100 100

For de tvéd bortfallsgrupperna sammanslagna var tre fjirdedelar ak-
tualiserade fore hiogstadiet medan for icke-bortfallet tre fjdrdedelar
var aktualiserade enbart under hogstadiet.

Avseende antal professionella natverk

I bortfallsgrupperna sammanslagna var ocksd signifikant fler flickor
aktuella hos fler ndtverk &n i icke-bortfallsgruppen (X2=16,50, df=2,
p< 0,01). Som tidigare ndmnts saknade alla som var aktuella vid samt-
Tiga ndtverk utom en Symptombelastningsdata.

Tabell 2:3. Procentuell fordelning av antal ndtverk for flickor med olika
skolanknytning.

Antal prof.ndtverk Arskursbortfall Symptombelastn. Ej bortfall Antal

/skolanknytning bortfall individer
N=13 N=26 N=59 N=98

1 ndtverk 46 50 76 65

2 ndtverk 30 23 22 23

3 ndtverk 24 27 2 "

Totalt 100 100 100 99

Avseende problemtyp

I b&da bortfallsgrupperna var kombinationen av yttre och inre pro-
blem vanligare dn i gruppen med Symptombelastningsdata, medan i denna &
andra sidan forekom enbart inre problem, ndgot som endast en flicka upp-
visade i bortfallsgrupperna (Tab. 2:4).
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Tabell 2:4. Procentuell fordelning av Problemtyp i de olika skolanknyt-
ningsgrupperna. ‘

Skolanknytning  Arskursbortfall Symptombelastn. Ej bortfall Antal

Problemtyp bortfall individer
N=13 N=26 N=59 N=98
Yttre 31 58 42 45
Inre 8 - 20 13
Yttre och inre 54 38 29 35
Ingetdera 8 4 8 7
Totalt 101 100 99 100

Bland bortfallsflickorna dominerade asocialt beteende medan kamrat-
problem och nervdsa problem dominerade bland icke-bortfallsflickorna.
S8 t ex svarade asocialitet for 15% av problembilden bland EV's bortfalls-
flickor jamfort med 6% i icke-bortfallet. For BUP svarade asocialt bete-
ende for 75% av anmdlningar i bortfallsgruppen, men endast for 10% bland
flickor med Symptombelastningsdata. Likas& dominerade den upprepade aso-
cialiteten Over den enstaka bland BVN's bortfallsflickor medan forhdllan-
det var det motsatta bland flickorna med Symptombelastningsdata. Av in-
tresse var att abortansdkan inte forekom alls bland BUP's &rskursbortfall
och i 1dgre grad hos flickor utan @n flickor med Symptombelastningsdata.

Avseende Problembelastning

De skolanknutna flickorna var signifikant mindre problembelastade &n
b&da bortfallsgrupperna sammanslagna (X2=15,65, df=3, p< 0,01).

Tabell 2:5. Procentuell fordelning av Problembelastning i de olika skol-
anknytningsgrupperna.

Skolanknytning Arskursbortfall Symptombelastn. Ej bortfall Antal

Problembelastn. bortfall individer
N=13 N=26 N=22 N=98

Bagatell/

Formalitet 8 15 22 18

L&g belastning 8 19 3 24

Medelbelastning 38 23 39 35

Hog belastning 46. 42 8 22

Totalt 100 99 100 99
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Av intresse var att de hdgst problembelastade flickorna dterfanns
i bdde bortfallsgrupperna. Detta bekrdftar antagandet att bland de flic-
kor som var fré&nvarande vid Symptombelastningsenkdten dolde sig en stor
grupp med allvarliga anpassningsproblem.

Avseende Hemsituation

Avseende hemsituation erhdlls samma monster, namligen att de skolan-
knutna hade signifikant mer positiv hemsituation &n bortfallsflickorna
(X2=9,78, df=3, p< 0,05). Av de férstnadmnda hade nistan halften inga upp-
givna hemproblem, och endast en femtedel hade struktur- och relations-
problem. I de badda bortfallsgrupperna var forhdllandet det motsatta.
Hd1ften hade bdde struktur- och relationsproblem i sin familjesituation
(Tab. 2:6).

Tabell 2:6. Procentuell fordelning av Hemsituation i de olika skolan-
knytningsgrupperna.

Skolanknytning Arskursbortfall Symptombelastn. Ej bortfall Antal

Hemsituation bortfall individer
N=13 N=26 N=59 N=98

Inga angivna

/positiva 8 ‘ 31 46 36

Strukturproblem 23 19 25 23

Relationsproblem 23 - 7 7

Struktur- och

Relationsproblem 46 o4 22 34

Totalt 100 100 100 100

Avseende Atgdrder

For de skolanknutna flickorna dominerade "ingen atgdrd, formellt bevil-
jande och n&gon form av kontaktstod, medan placering utom hemmet som &t-
gdrd" endast var aktuell for tvéd flickor (Tab. 2:7). I motsats var pla-
cering for behandling den vanligaste &tgédrden bland bortfallsflickorna.
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Tabell 2:7. Procentuell fordelning av Atgarder i de olika skolanknyt-
ningsgrupperna (dd antal &tgdrder/individer varierar redo-
visas inte totalantal &tgdrder).

Skolanknytning Arskursbortfall Symptombelastn. Ej bortfall

Atgard bortfall

N=13 N=26 N=59
Ingen &tgdrd /
formell beviljan J 26 30
Remiss, omplac.
som service 38 47 A
Omplac. utom hem-
met for behandling 33 15 3
Kontaktstod 19 10 35
Uteblir,drar sig 5 3 3

undan kontakten

Totalt 100 1014 99

Ndgra typexempel for att belysa sambandet mellan anpassnings-
problem och skolanknytning

Ett mindre vanligt monster var att en mycket ddlig skolanknytning
Tett till att eleven i fortid slutat skolan (A).

Typexempel A: Flickan standigt aktuell hos EV sedan lagstadiet p g a
stor skolfrénvaro. Vdagrar gd till skolan men ocksd att acceptera andra
undervisningsalternativ. Familjen uppmanas soka BUP, men s& sker ej.
Arendet Overlamnas under hogstadiet ti11 BVN, som dock ocks8 misslyckas
att fa till sténd en ordnad skolgdng for flickan.

Betydligt vanligare var det motsatta orsaksforhd1landet, ndmligen
att allvarliga anpassningsproblem utanfor skolan omdjliggjorde kontinuer-
1ig klasstillhdrighet (B och C).

Typexempel B: 1Inga skolproblem men med svéra konflikter med auktoritdr
fader med vilken kontakten aldrig varit bra. Mycket utespring, borta
flera ndtter i rad, upprepade gdnger omhdndertagen av polisen redldst
berusad. Omh@ndertages av BVN och institutionsplaceras.
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Typexempel C: Flicka med allvarliga psykiska och sociala problem sedan
smdbarnsdldern. Utsatt for ett mycket stort antal fosterhemsplaceringar,
de flesta misslyckade, varfor hennes skolgédng avbrutits upprepade ganger.
Placering av BYN under hdgstadiet pd olika institutioner. Skolgéngen
troligen avslutad i fortid.

For nagon flicka dterfanns bdde skolproblem och andra anpassings-
problem i direkt samverkan (D).

Typexempel D: Flicka med stora svdrigheter att félja undervisningen under
hogstadiet. Distans16s och avvikande i beteendet, mojligen intellektu-
ellt handikappad. Multiproblemfamilj, flickan vill hemifrédn. De profes-
sionella ndtverkan oroade Over flickans hemforhdllanden och hennes oord-
nade skolgdng, olika skol- och boendeformer foreslas och provas, dock

utan att ge nagon hdllbar forbattring av flickans situation.

Liknande situationer, d v s ddr allvarliga anpassningsprobiem utan-
for skolsituationen Tett till att sddan behandlingsdtgédrder vidtagits
av de professionella ndtverken att flickans skolanknytning brutits, fore-
kom hos madnga bortfallsflickor. Endast ndgon enstaka flicka med mycket
allvarliga anpassningsproblem utanfor skolsituationen aterfanns i sin
arskurs.

Sammanfattning och kommentar

Denna delstudie bekrdftade antagandet att de professionella ndat-
verkens flickor var signifikant sdmre skolanknutna &n populationen &k 8
1970 som helhet. Mer &n hdlften av drskursbortfallet var redan placerade
utanfor skolan p g a att andra atgarder misslyckats. Aven bland de flic-
kor som formellt tillhdrde &k 8 1970 var drygt en tredjedel av dem som
var franvarande vid Symptombelastningstillfdllet borta p g a sina all-
varliga anpassningsproblem, varav ndgra placerade pd institution.

Bada bortfallsgrupperna var genomgdende mer belastade dn de skolan-
knutna flickorna. De forstnamnda uppvisade oftare dn de skolanknutna
en kombination av yttre och inre problem, hade signifikant htgre problem-
belastning och mer problematisk hemsituation samt bemdttes med mindre
kontaktstod och mer placering som &tgérd.
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Arskursbortfallet var ndgot mer belastat &n Symptombelastningsfrén-
varogruppen i ovanstdende avseenden, men skillnaderna var genomgdende
sma.

Implikationerna av denna studie for tolkningen av huvudundersok-
ningens resultat avseende flickors anpassningsproblem under tidiga ton-
ar dr att de flickor som hade de allvarligaste anpassningsproblemen i
stor utstrackning redan under hogstadiet forlorat sin ordinarie skolan-
knytning, alternativt var ddligt skolanknutna med frénvaro just p g a
sina anpassningsproblem.

Huvudundersdkningens resultat underskattar ddrfor anpassningspro-
blematiken for den aktuella &ldersgruppen. Denna intensivstudie gor
dock bortfallet kdnt bade till storlek och karakteristika.
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DELSTUDIE 3
NATVERKSFLICKORNAS EGEN SYN PA SIN SITUATION UNDER HUGSTADIET

Hur beskrev problemflickorna sjdlva sin situation under hdgstadiet
jamfort med de arskurskamrater som inte var aktuella vid de professio-
nella natverken? I hur hiog grad dverensstdmde natverksflickornas egen
bild av sin Tivssituation med den som de professionella ndtverken upp-
fattade? Mot bakgrund av projektets interaktionistiska perspektiv dr
fragor som bertdr samstdmmigheten mellan tondringens egen och omgivningens
beddmning av hennes anpassning av speciellt intresse.

Inom projektet har enkdtmetoden varit den vanligaste for inhdmtan-
det av uppgifter frén eleverna sjdlva. Under grundskolans hidgstadie be-
svarade eleverna flera enkdter, varav tvd med inriktning pd deras upp-
levelser av sin egen situation. Den ena dr den tidigare namnda Symptom-
belastningsenkaten som besvarades under varterminen i &k 8 1970. Den
andra dr Elevenkdten som gavs i 8k 9 vt 1971. For ndrmare beskrivning,
se Crafoord (1972) och Marnell (1974).

Bortfallet dr stort for de professionella ndatverkens flickor vid
bdda dessa enkdter. For Symptombelastningsenkdten var bortfallet som
tidigare ndmnts 40% och for Elevenkdten 45%. For diskussion av bort-
fallets karaktdar pd den forstndmnda enkdten, se Delstudie 2.

Fo1jande frégestdllningar kommer att belysas:

(1) Hur beskrev ndtverksflickorna sjdlva sin situation under hog-
stadiet jamfort med sina &rskurskamrater?

(2) Hur vdl representerade var de professionella ndtverkens flickor
i de tvd hogbelastningsgrupper utifrén Symptombelastningsdata, d v s i
Hogasocialitets- respektive Hogdngslighetsgruppen?
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Ndtverksflickornas egna uppgifter i jimforelse
med drskursen i Ovrigt

Avseende uppgifter frén dk 8

I Symptombelastningsenkdten tillfrégades flickorna "Hénder det att
Du skulle vilja tala med ndgon utomstdende om Dina problem?". Av ndt-
verksflickorna ville mer dn var fjdrde gora det "ganska ofta eller vdl-
digt ofta" (mer dn var tionde "vdldigt ofta"). Detta i motsats till
ovriga flickor i &rskursen dar knappt var tionde ville det "ganska ofta
eller vdldigt ofta" (knappt tvd p& hundra "vdldigt ofta"). Skillnaden
var signifikant p& 0,0001-nivan (X2=24,05, df=4).

Natverksflickorna var ocksa signifikant mer belastade &n arskursen
dvrigt i fem av de elva faktorskalorna (Tab. 3:1). De uppgav mer &ngs-
lighet, hade mer negativa hemrelationer, mer negativa kamratrelationer,
mer negativa skol- och lararrelationer samt mer asocialitet. Aven
i ovriga symptomfaktorskalor 14g de medeltalsmdssigt Over sina kurskam-
rater, d v s var mer belastade.

Tabell 3:1. Medeltal och p-vdrden vid signifikansprdvningar av skillna-
der mellan de professionella ndtverksflickorna och Gvriga
avseende faktorskalorna i Symptombelastningsenkaten &k 8

1970.

Faktorskala Problemflickor Ovriga p
N=59 N=448

Fordldraberoende 1.1 1,01

Neg. hemrelationer 8,07 6,95 0,002

Neg. mammarelationer 9,36 8,93

Neg. papparelationer 9,60 8,97

Neg. kamratrelationer 15,89 14,33 0,004

Neg. skol=- och lararrel. 15,58 13,74 0,000

Hog sexuell erfarenhet

+ social sdkerhet -4,48 -4.99

Asocialitet 12,12 9,70 0,000

Angslighet 10,67 9,60 0,004

Bristande sjdlvacceptans 3,95 3,77

Indtvdndhet 3,46 3,37
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1 faktorskalan Sexuell erfarenhet och Social sdkerhet 13g de hdgre
dn sina &rskurskamrater, d v s de var mer erfarna sexuellt och socialt
sakrare.

Detta, tillsammans med de samband mellan anpassningsproblem och
tidig biologisk mognad som erhd11its inom projektet (Magnusson & Stattin,
1983) motiverade en prévning dven av eventuella skillnader avseende &lder
for mensdebut. HKven hdr erholls signifikanta skillnader (X2=17,55 ,
df=4, p<0,001). Av de fem flickor som hade mensdebuterat fiore 10 &rs
alder ingick tre i ndtverksgruppen. 16% av ndtverksflickorna hade mens-
debuterat fore 11 &rs 8lder jamfort med 10% av &rskursen i Ovrigt.

Avseende uppgifter fran &k 9

Elevenkdten &k 9 1971 berdrde med Symptombelastningsenkdten &k 8 vt
1970 delvis jamforbara anpassningsomrdden men enkaternas faktorskalor
var inte direkt overlappande (for narmare jamforelse, se ovannamnda
rapporter).

For de flickor i ndtverksgruppen som besvarade Elevenkaten 3k 9 vt
1971 gdllde att de i signifikant hogre grad uppgav att de satsade mindre
péd skolarbetet, var mer utagerande och sjdlvsdkra, hade mindre samvets-
kval, d v s att fordldrarnas dsikt betydde mindre for dem samt att de
hade mer psykosomatiska symptom an dvriga flickor. Medeltalsmdssigt
var de mer belastade i samtliga av Elevenkdtens faktorer (Tab. 3:2).
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Tabell 3:2. Medeltal (factorscores) och p-vdrden vid signifikansprov-
ning av skillnader mellan de professionella ndtverkens
flickor och ovriga avseende faktorskalorna i Elevenkdten
&k 9 1971 (faktorskalorna konsekvent vdnda s& att ett
hogre virde motsvarar hogre belastning i faktorn).

Faktorskala Problemf1ickor Uvriga p
N=55 N=484

Negativ modersrelation 0,07 0,00

Negativ fadersrelation 0,13 -0,01

Negativa kamratrelationer -0,05 0,01

Bristande skolsatsning 0,54 -0,07 0,000

Utagerande + Sjdlvsdkerhet 0,60 -0,06 0,000

Brist p& samvetskval 0,48 -0,05 0,000

Psykosomatisk reaktion 0,46 -0,04 0,000

Upplevd hog arbetsbelastning 0,16 -0,01

Sammanfattningsvis uppgav sdlunda natverksflickorna ocksé sjdlva mer
problem bdde i &k 8 och a8k 9 an sina &rskurskamrater.

Extremgruppstillhorighet och ndatverkstillhérighet

Som tidigare namnts gjordes utifran Symptombelastningsdata tvd del-
studier odver extrembelastning dels i faktorn Asocialitet och dels i
faktorn Angslighet.

Av de 29 flickor som ingick i hdgasocialitetsgruppen &terfanns nio i
ndtverksgruppen. Av de 30 hOgdngsliga dterfanns tio. Fyra flickor ingick
i bdde extremgrupperna och hd1ften av dem tillhdrde natverksgruppen.
Extremgruppsflickorna var sdlunda klart Overrepresenterade, 30% jamfort
med 9% av samtliga som besvarat Symptombelastningsenkidten.

Detta innebdr dock att tvé tredjedelar av de flickor som uppgett
extrem belastning i dessa tvd faktorer inte aktualiserats hos de profes-
sionella ndatverken under den aktuella tidsperioden. Talar detta for att
gapet mellan den hjdlp samh@allet erbjuder unga med problem och dessas
verkliga behov dr stort, vilket Lavik (1976) pdpekade? B&ade Hogasociali-
tets- och Hogdngslighetsgruppen hade generellt betydligt sdmre anpassning
bdde fore och under hdgstadiet dn de medel- och Tagbelastade i dessa vari-
abler (Crafoord, 1972),
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Sammanfattning och kommentar

De professionella ndtverkens flickor uppgav sjdlva mer anpassnings-
problem &n sina &rskamrater bdde i 8k 8 och 8k 9. Att de sjdlva var
medvetna om sina problem kom til1l uttryck bdde i deras ofta uttryckta
onskan att tala med ndgon utomstdende om sina problem och i deras hoga
belastning i de viktigaste anpassningsvariablerna sdsom angslighet/
psykosomatisk reaktion, asocialt beteende, negativa kamratrelationer
och negativ skolanpassning.

Slutligen dr det véart att notera att aven om ndtverksflickorna var
mer belastade i faktorskalorna 'Negativ mamma'- och 'Negativ pappa-
relation', sd var skillnaderna genomgdende sm&. Detta talar emot den
antagna hypotesen om fordldrarelationerna som anpassningskritiska bete-
enden i tondren. De flickor som hade anpassningsproblem, och samstdm-
migheten mellan deras egna och andras uppgifter mdste i detta avseende
bedomas som god, uppgav inte signifikant sdmre relationer till sina for-
dldrar &n sin drskamrater. Ddremot upplevde de oftare sin hemsituation
som mer negativ och hemmets situation beskrevs ofta av de professionella
natverken som socialt och psykologiskt svér.
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Exempel pd natverksformulir (EV)

Namn:
Fodelsedatum:
Skola:

Klass:

AnmdTningsdatum:
Har eleven tidigare varit anmald?

ja _ nej —  Om ja, ndr?

Tidigare anmalningsorsak:
Aktuell anmalningsorsak:

Kontaktens ldngd (antal besok samt mellan vilka tidpunkter):

Bilaga 1

1. Kort beskrivning av huvuddragen i problemen som ledde till anmdlan:

........

........

3. I vilken grad forekom foljande symptom?

Mkt
A. Asocialitet N
Vilken slags asocialitet?
B. Psykosomatiska symptom N
Vilken slags?
C. Storningar i fordldrarelation 1
Vilken slags?
D. Stdrningar i kamratrelationer -
Vilken slags?
E. Storningar i ldrarrelationer i
Vilken slags?
Svérigheter i undervisningen n

I vilka dmnen?

en del

—_

I

ng

t Tite

0

1

I

[

inte alls

0

L



. Fobier

1.2

Mkt en del ngt Tite inte alls

. Storningar i stdmningslédge '[j il = A
Vilken slags?
. Storningar i sjdlvkansla O - 0 i
Vilken slags?
. Identifieringsproblem L L O O
I. Tankestdrningar L o U i
Av vilket slag?
. Tvangsmassighet L B L ]
Av vilket slag?

1
N
1

Av vilket slag?

---------------------

. Kort sammanfattning av ev. psykologutldtande:
. Uppfattning av bakomliggande problematik:

. Beddmning av problemens allvarlighetsgrad:
O Z

mkt allvarligt rel. allvarligt
L C

ganska ldtta bagatellartade

. Prognosbedomning il O i = O

Mkt d&1ig dalig rel.god mkt god osdker

. Ovriga kommentarer:



Bilaga 2

Kodningsnyckel KODNINGSNYCKEL

Kodningen gores i tvd steg; forst kodning av problem utifrén varje nat-
verksformular och sedan beddmning av varje individ utifrén allt material
/elev.

I.

IT.

Kodning av problem utifrdn varje ndtverksformulir

1. Anmdlningsorsak
Finns som speciell frdga, men kollas vid genomldsning av hela
formuldret.

2. Omndmnda problem

Hit fores all Ovrig information som dd endera finns i 16pande
test eller i skattningarna. De senare kollas ocksd till innehdll
och tas ej med om innebdrden verkar tveksam.

Skattningar i utprédglingsgrad 'Mkt’ och 'en del' markeras. For
utpraglingsgrad ‘ngt lite' avgor bifogad text och bedtmarens omdome.
Kategorisering av enskilda elever

For dess utnyttjas allt material som finns for varje elev om aktu-

ell vid tvad eller flera organ. Kategorisering gores i foljande fyra av-
seenden.

1.

1. Problemtyp

2. Problembelastning
3. Hemsituation

4. Atgdrd

KODNING AV PROBLEM

Skolsituationsproblem

2.

(a) Narvaroproblem (skol, skolvdgran)

(b) Skolmotivationsproblem (skolleda, skoltrott, skololust, "sitter
av lektionerna", "betygen sjunkit pdtagligt sista tiden®)

(c) Klassrumsproblem "stdrande", uppkdftig, kommer ej Overens med
ldrarna, kdnner sig ordttvist behandlade av dessa)

(d) Studieproblem (13gbegdvad, svért félja undervisningen, "“for hig
ambitionsniva"

(e) Placeringsproblem (klassbyte, klinik, svart hitta 1&mplig klass,
vagrar gd i sin klass p g a for brakigt)

(f) Anstkan om forlangd pryo, pryo-plac. eller dvergdng till yrkes-
skola resp. att f4 avsluta skolgdngen i och med utgdngen av &k 8)

(g) Andra eller ej angivna skolproblem (skolfobi, "fungerar ej i
skotlan")

Asociala beteenden

(a) Missbruk (intox., berusad, knark, sprit)
(b) Snatterier (ink. stdld)
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(c) Utespring (utespring, raggargang, rymning, sexuell 10saktighet,
prostitution, misstankt gonorré, sexuellt utnyttjad om 'ej inom
familjen, langarkontakt-reell eller misstédnkt)

(d) Skadegdrelse (inkl. aggressivt beteende)
(e) Ljugande (inkl. fabulering)

Obs! For samtliga asociala beteenden markera med * om det &r en enstaka
foreteelse.

3.

Oonskad graviditet

4.

Abortansodkan

Nervisa problem

(a) Nervositet (oro, dngslan, rddsla, &ngest)

(b) Stdmningsldgesproblem (nedstdmd, deprimerad, depressiv, sjalvmords-
hot, sjalvmordsforsok, manisk). Om i relation till mycket speci-
ella hdndelser t ex abort ddr den bedoms som adekvat och dvergd-
ende markeras ej.

(c) Psykofysiologiska reaktioner (magont, huvudvark, enures, Gvervikt,
anorexi, somnproblem, kramper, kakspanningar)

(d) Tvangstankar (inkl. tvdngshandlingar och tics)
(e) Fobier

(f) Tankestorningar (overklighetskdnslor, bisarrerier, personlighets-
fordandringar, hypokondrier om ej av tvangskaraktar)

(g) Hammad (hdmmad, blyg, inbunden om ej ndarmare prec.,om s& i forh.
ti11 kamrater, markeras det dir)

(h) Labil (lynnig, okoncentrerad, rastlos, distanslds, "hysterisk")

Sjdlvkdnsleproblem

(Lag sjdlvkinsla, osdker p&d sig sjdlv, "annorlunda", “for mer dn andra")

Hemsituationen

(a) Socio-ekonomiska problem ("torftigt", dad1ig bostad, dalig ekonomi,
"multiproblemfamilj", svdrare somatisk sjukdom, "slarvigt hem")

(b) Psykiska problem hos fordldrarna eller anna vdrdnadshavare (alko-
holmissbruk, kriminalitet, psykisk sjukdom, psykiatrisk vérd, all-
varlig svagbegdvning, sexuell 1dsaktighet, sexuella ndarmanden till
barnet) ) )

(c) Familjestrukturproblem (ensamstdende fordlder, blandad familj
syskon bortadopterade, vérdnadskonflikter, @ktenskapskonflikter,
skilsmdssosituation, familjen svartillgidnglig, isolerad)

(d) Auktoritdra fordldrar (mycket strénga, kroppsligt agad, radd for
fordldrarna, fordldrarna strdngt religidsa)

(e) Relationsproblem med en eller b&da fordldrarna (dalig kontakt,
konflikter, trotsig, lyder inte, br&kar, stdller till upptraden,
kommer inte Gverens, fordldrarna tar avstdnd fran flickan)
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(f) Fordldrabunden (undergiven, overbeskyddad, stark bindning till
foraldrarna)

(g) Inget stdd alls hemifran (fordldrarna slappa, bryr sig inte,
1ikgiltiga)

. Kamratrelationsproblem

(a) Aggressiv (dominerande, i konflikt med kamrater)
(b) Isolerad (hackkyckling, mobbad, avvisad, inga kamrater alls)
(c) Annat eller ej preciserat

. Placering eller planering av placering utanfor hemmet

(a) Som service {frivilligt, vill sjdlv flytta)
(b) Som &tgird

(c) Utan ndrmare precisering (flyttat till pojkvin el dyl, vill sjdlv
flytta, ej talat med fordldrarna om detta)

. Annat

(Markera vad)

INDIVIDBEDUMNINGAR

. Problemtyp

(1) Extrinsic, d v s problemen tar sig uttryck i for &ldern icke-accep-
tabla beteenden. Hit réknas samtliga former av skolproblem, samt-
liga asociala beteenden samt oonskad graviditet. De flesta kamrat-
problem raknas ocksd hit.

(2) Intrinsic, d v s sddana problem som uttrycks genom kdnslomdssiga
eller andra upplevelsemdssiga tillstdnd som dr forknippade med
subjektivt lidande for individen. Hit rdknas samtliga nerviésa
problem, ddlig sjdlvkdnsla och s&dana kamratproblem som innebdr
att flickan inte kan eller vill nd fram till jamndriga.

(3) B&de extrinsic och intrinsic

(4) Ingetdera, d v s flickan sjdlv har inte alls pdverkat orsaken
ti11 anmdlan (t ex ensamst&ende pappa vill ha flickan placerad
p g a sina arbetstider)

. Problembelastning

BedOmes utifran fdljande:

(1) Varaktiga, upprepade/tillfdlliga, enstaka

(2) Ett problemomride/flera problemomriden

(3) Lattare problem (t ex skolproblem, ldattare nervositet, sjdlvkdnsle-
problem/allvarligare problem t ex missbruk, depression, tvdngs-
tankar
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Beddmningen gores i foljande kategorier:

1. Ren formsak
Problemen utgdrs enbart av en formell anstkan, t ex abortanstkan
eller ansokan att f& fullgora skolplikten i yrkesskola

2. Lag
Endast enstaka problem med kort varaktighet och av ldttare slag
3. Medel

En eller tvd av bedomningarna "varaktig", "fler problem
och/eller "allvarligare problem"

4. Hog
Varaktiga och allvarliga problem inom flera problemomrdden

. Hemsituation

Bedomning gores av forekomst av brister < hemsituationen 1 form av

6 (a), (b), (c), (d) eller (g) resp. relationsproblem mellan flickan
och hennes fordaldrar, 6 (e) eller (f)

Kategorisering enligt foljande:

(1) Inga angivna problem, vilket d8 kan innebdra bide att uppgifter
saknas eller att positiva hemforhd1landen namnts (dock mycket
ovanligt)

(2) ?tgukturproblem, (enbart markering i 6 (a), (b), (c), (d) eller
9

(3) Relationsproblem (enbart 6 (e) eller (f) )
(4) Bade strukturproblem och relationsproblem (bdde 6 (a), (b),
(c), (d) eller (g) och 6 (e) eller (f) )
Atgdrd/Bemdtande frin samhillets sida
(1) Ingen &tgard alls och/eller stillningstagande till formell anstkan
(2) Remiss till annan myndighet
(3) Omplacering inom skolvisendet
(4) " utom hemmet som servicedtgird
(5) " " " " behandlingsatgdrd
(6) Kontakt, stdd och/eller r&d fran det professionella nitverket
(7) Eleven uteblir eller drar sig frivilligt ur
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DELSTUDIE 1

Tabell 1:2. Procentuell fordelning av anmdinings- och omnamnda problem
vid EV. (N = 56).

Problemtyp Anm orsak  Omn problem  Anm+Omn
% % %

Skolproblek 73 16 31

Odnskad graviditet 13 10 "

Abortutredning 1

Nervosa problem 3 24 19

Sjalvkdnsleproblem 4 3

Kamratproblem 5 10

Hemproblem 2 3 24

Placeringsproblem 2 3 3

Annat 3

Totalt 101 99 101

Medelbelastning/ind 1,51 3,1 4,3

Tabell 1:3. Procentuell fordelning av skolproblem.

Problemtyp %
Begdvningsproblem 8
Skolmotivationsproblem 23
Ansokan om forldangd pryo/fa sluta skolan 11
Klassplaceringsproblem 8
Klassrumsproblem 12
Ndrvaroproblem 34
Annat 4

Totalt 100




Tabell 1:4. Procentuell fordeining av totalantal problem for flickor

med olika anmdlningstider vid EV.

Hven fore hogst. 38k 7
% %

Anmalningstid/problem

ak 8
%

Skolproblem 20 20
Asocialitet 9 15
Odnskad graviditet 4
Nervdsa problem 22 24
Sjdlvkansleproblem

Kamratproblem 9 4
Hemproblem K 30
Placeringsproblem 5 2
Annat 2

43
6

13
6
12
17
1
1

Totalt 99 101

99

100

Medelbelastning/ind 6,4 5,2

2,4

2,5

Tabell 1:5. Procentuell fordelning av EV's atgarder.

Atgdrd

%

Fullgjord skolplikt/yrkesskola
Forldangd pryo

Klinik/klassdtergédng

Klassbyte, gick om

Kamratstod, klassdiskussion, foraldramdte
Enstaka EV-kontakt (under5 ggr)
Kontinuerlig EV-kontakt (dver 5 ggr)
Kontakt/rapport till hemmet
Narvarokontroll

BVN-remiss

BUP-remiss

21
23

10
12

N o0 —

Totalt

100

3:2
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Tabell 1:7. Procentuell forde]mng av anmdlnings- och omndmnda problem
vid BUP (N = 48).

Problem AnmaIn Omndmn Anmaln + Omndmn
problem  problem problem
Skolproblem 9 11 10
Asociala beteenden 26 12 15
Abortansdkan 20 5
Nervosa problem 26 22 23
Sjalvkdansleproblem
Kamratproblem 6 5
Hemproblem 13 36 31
Placering 3 4 4
Annat 3
% 100 100 101
Medelbelastning/ind 1,4 4,4 5,8

Tabell 1:8. Procentuell fordelning av problem for flickor med olika
anmalningstid vid BUP.

AnmdTningstid/problemtyp Aven fore hogst. Under &k 7 Under 8k 8 Under &k 9

% % % %

Skolproblem 10 9 8 15
Asociala beteenden 17 21 12 "
Abortanstkan i 4 17
Nervidsa problem 19 23 26 21
Sjdlvkansleproblem 3 6 8 5
Kamratproblem 9 5 5

Hemproblem 32 32 32 25
Placering 8 1 4

Annat 2 1 1

Totalt 100 99 100 100

Medelbelastning/ind 9,9 6,7 5,1 4.4




Tabell 1:9. Procentuell fordelning av BUP's &tgarder.

Atgdrd %
Abortbeviljan 25
Ospecificerad BVN-kontakt

Frivillig fosterhemsplacering 2
Fosterhem, flickhem eller UVS 25
Kortare poliklinisk kontakt (under 5 besok) 17
Langre poliklinisk kontakt 12
Familje/foraldrasamtal 2
Medicinering 6
Utredning 2
Ingen &tgdrd 2
Uteblir 2
Annat 2
Totalt 101

Tabell 1:11. Procentuell fordelning av anmdInings- och omndmnda problem
vid BVN (N = 38).

Problemtyp Anm orsak Omn probiem Anm + Orsak
% % %

Skolproblem 2 13 10
Asocialt beteende - enstaka 24 7

" " - upprepat 41 28 32
Hemproblem 16 44 36
Placering som service 16
Nervdsa problem 13 9
Kamratproblem

Totalt 99 100 101




Tabell 1:12.

med olika anmdIningstider vid BVN.

3:5

Procentuell fordelning av totalantal problem for flickor

Problemtyp Hven fore hogst. &k 7 ik 8 ak 9
% % % %
Skolprobiem 7 16 10
Asocialitet - enstaka 3 13 42
- " - - upprepat 29 35 30 17
Nervisa problem 14 10 7 8
Hemproblem 36 25 30 17
Kamratproblem 2 3
Placering, service 10 7 17
-~ behandling 3 )
- annat 6 3
Totalt 101 98 100 101
Medelbelastning 4,2 3,9 3,4 1,7
Tabell 1:13. Procentuell fordelning av BVN's &tgarder.
Atgard %
Ingen, "14t bero", uteblev 24
"R&d och stod" 7
Placering som service 22
=" - " behandling 32
Overvakning 12
Annat 2
Totalt 99




