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Abstract

Detta ar en uppfoljningsstudie av tjugo ungdomar som varit placerade pa Magelungens
dagverksamheter. | rapporten undersoks behandlingsutfall i termer av forandring pa
standardiserade sjalvskattningsformuldr. Man understker &ven sociodemografiska variabler for
att far en bild av hur ungdomarnas liv ser ut idag. Trots ett blygsamt deltagarantal finns
statistiskt signifikanta positiva skillnader pa det flesta matinstrumenten. Den positiva bilden
forstarks av resultaten pa de sociodemografiska variablerna. Deltagarna i studien forefaller i de
flesta fall leva normala liv med hog sysselsattningsgrad, 1ag férekomst av kontakt med psykiatri
eller annan behandling. De goda resultaten diskuteras i ljuset av att det &r en svar klinisk grupp
med problem pa liknande niva som ungdomar som &r i dygnet runt vard, liksom de potentiella

samhéllsekonomiska vinsterna med att framgangsrikt behandla dessa ungdomar.



Inledning

Magelungen Utveckling AB dr ett personaldgt aktiebolag som i olika former bedriver
behandling for tonaringar och unga vuxna med olika typer av psykiatriska eller sociala
svarigheter. Denna rapport ar en uppfoljningsstudie av ungdomar som varit inskrivna vid

Magelungens dagverksamheter.

Det har manga ganger konstaterats att forskningen ar eftersatt gallande HVB-hem (Hem for
vard och boende, alltsd dygnet runt vard), trots att det ar en vanlig och kostsam vardform.
Detsamma galler dagverksamheter av den typ som bedrivs av Magelungen Utveckling AB, och
malgruppen ar snarlik. Dagverksamheter ar en vaxande behandlingsform; under de senaste tio
aren har det startats en rad nya enheter och liknande verksamheter finns runt om i landet.
Erfarenheten hos dem som arbetar i verksamheten och hos bestédllarna (nastan uteslutande
socialtjansten) ar att verksamheten fungerar bra, men behovet av en systematisk genomgang av

behandlingsutfallet hos de inskrivna ungdomarna &r stort.

En stor utmaning med att bedriva behandling &r att pa ett vetenskapligt och systematiskt satt
pavisa att behandlingen har dnskad effekt. Det ar viktigt att saval klienter som uppdragsgivare
har mojlighet att bedoma kvalitén pa den behandling de far respektive betalar for. For
behandlare ar det lika viktigt att veta om det arbete de utfor faktiskt gor en positiv skillnad samt

om det finns saker som de behover forandra eller bli battre pa.

Det &r dock inte sjalvklart vilken sorts forandring det ar man skall férséka mata. Om man vill
veta om arbetet leder till forandring hos klienterna maste man forst definiera vilken sorts
forandring det ror sig om. Ar det att klienterna har lindrigare och farre symtom, att de mar
béttre, att de fungerar i samhéllet eller kanske alla dessa saker man vill veta? De ungdomar som
ar i behandling pa Magelungen har typiskt sett en multidimensionell problematik med saval
sociala och psykologiska som beteendeproblem. Dessa problem hanger ofta samman och
paverkar varandra. Det gor ambitionen att mata och kvantifiera forandring hos vara klienter till
en utmaning. For att ge en sa heltackande bild som méjligt kravs att man anvéander olika metoder
for att belysa samma fenomen, sa kallad triangulering. Denna delrapport anvander sig primart
av statistiska metoder for att mata forandring hos klienterna fran det att de skrevs in pa

Magelungen till dags dato. | nasta del av detta projekt kommer man att intervjua nagra av



ungdomarna for att fa en mer djuplodande bild av hur de ser pa sin tid pA Magelungen och vad

de sjalva anser varit verksamt i behandlingen.

Det finns en mangd problem med att forska pa det befintliga materialet, nagot som diskuteras
nedan. Dessa 6verskuggas dock av behovet av forskning och utvardering som finns inom detta
omrade. Det talas ofta om den 6kande psykiska ohéalsan bland unga och om det paradoxala i att
den psykiska ohalsan Okar trots att vi fysiskt mar béttre an nagonsin. De behandlingsformer
som anvants for ungdomar med komplex psykisk och social problematik ar ofta i stort sett helt
obeforskade. Under lang tid har man anvant olika behandlingar utan att ha stéd av mer &n
anekdotiska framgangshistorier och klinisk erfarenhet. Det ar oacceptabelt om &n forstaeligt.
Det som gor situationen &n allvarligare ar att det ror sig om en svag grupp med sma majligheter
att havda sin ratt till adekvat behandling. Detta galler savéal ungdomarna som i manga fall
ungdomarnas familjer och natverk. Ofta sker placeringar pa HVB-hem eller dagverksamheter i
desperation. Det ror sig om slutkorda familjer och ungdomar som provat en lang rad insatser
utan att det hjalpt. Dessa omfattande behandlingsinsatser ses ofta som sista utvégen. I ljuset av
detta &r det av yttersta vikt att de behandlingar som erbjuds verkligen fungerar; att ungdomarna

och deras familjer blir hjalpta och far det battre.

Det finns alltsa ett stort underskott pa forskning pa kliniskt material géallande den aktuella
gruppen, unga manniskor med komplex multiaxial problematik. Det klena forskningsléget har
flera orsaker. Fran den kliniska sidan ses forskning delvis som nagot tidsodande som i vérsta
fall stor behandlingen. Fran det akademiska hallet finns en skepsis da de teoretiska problemen
med att bedriva forskning pa denna sorts kliniska grupper ar sa stora och manga. Slutresultatet
blir att mycket lite forskning bedrivs. Det maste dock vara béttre att arligt och efter bésta
formaga forsoka bedriva forskning och utvérdering efter de forutsattningar som finns trots de
stora teoretiska svarigheterna. Alternativet, att halla tummarna och hoppas att den behandling

man bedriver skall ha effekt framstar inte som etiskt forsvarbart.

Dagverksamheterna vid Magelungen

Magelungen Utveckling AB startade den forsta Dagverksamheten 1995. Dagverksamheternas

uppdrag bygger pa att méjliggdéra och erbjuda dagliga strukturer och stodjande kontakter for



ungdomar i aldern 10-20 ar, som framjar deras sociala och kéanslomassiga utveckling och
kompetens utifran uppsatta mal. Uppdraget ar att utifran familjers och uppdragsgivares
malformuleringar skapa en struktur som pa basta satt kan passa behov och resurser hos varje
enskild ungdom och dennes familj. Uppdraget bygger pa ett tydligt malfokus med ungdomar

och foéraldrars delaktighet i sin egen dnskade utveckling.

Verksamheten har vaxt fram for att méta behovet av en intensiv behandlingsform som inte utgor
ett lika stort ingrepp i de berorda familjerna som placering pa HVB-hem. Malgruppen ér i stort
sett densamma men den stora skillnaden &r att ungdomarna pa dagverksamheterna bor kvar
hemma. Dessutom &r vardformen betydligt billigare; kostnaden ar cirka halften av en plats pa
ett HVB-hem. Ungdomarna har oftast varit aktuella hos socialtjansten under lang tid och man
har vanligen provat flera andra insatser tidigare sasom &kat skolstod, kontaktperson etc.
Vanligast ar att det ar socialtjansten som tar kontakt &ven om det forekommer att familjen och

skolan star for den initiala kontakten.

Trots att det ofta finns manga gemensamma namnare i bakgrunden till placeringen pa
dagverksamheten &r de ungdomar som placeras har en heterogen grupp. Neuropsykiatriska
diagnoser ar vanliga, liksom angestdiagnoser och depressioner. Sjalvskadebeteende och

atstérningar forekommer aven hos flera av ungdomarna.

Verksamheten har hamtat inspiration fran flera olika teorier och tanketraditioner. Det

systemiska och socialkonstruktivistiska perspektivet genomsyrar verksamheten.

Dagverksamheten har ett salutogent och systemiskt forhallnings och synsatt dar fokus ar pa att
ta till vara pa resurser och kompetens samt att skapa sammanhang for att utveckla och starka
resurser och kompetens hos saval ungdomar som deras familjer/foraldrar . Genom att bedriva
ett tydligt malfokuserat arbete dar ungdomar och foraldrar ar involverade i att utforma stodet
utifrdn sina egna mal/drommar, kan dagverksamheterna erbjuda familjer det stod som ar

optimalt utifran deras 6nskemal, behov och forutsattningar.

En grundtanke i arbetet ar att relationen till samordnare saval som till andra ungdomar i
verksamheten ar centrala for att na malen med placeringen. Stor vikt laggs darfor vid att skapa

en god arbetsallians mellan samordnare och ungdom samt att skapa ett sammanhang for trivsel



for alla ungdomar i verksamheten och som uppmuntrar till delaktighet, ansvarstagande,

tillvaratar kompetens och motverkar mobbing och utanforskap.

Kasam, alltsd kéansla av sammanhang, ar ett begrepp som har stort inflytande i
dagverksamheternas behandling. Man stravar efter att verksamheten skall vara begriplig och
forutsagbar for ungdomarna och att de skall uppleva att de ar delaktiga i behandlingen, saval

vad géller utformande som mal.
Skola

Magelungen har egen friskola, bade pa grund- och gymnasieniva, dar ungdomarna pa
dagverksamheterna gar. Det ar ett nara samarbete mellan skolan och dagverksamheterna, till
exempel kan samordnare vara med under skoltid och stédja ”sina” ungdomar. All undervisning
sker i sma grupper dar ungdomarna arbetar individuellt utifran var de befinner sig
kunskapsmassigt. Ungdomarna blir utifran skollagstiftningen och sina individuella behov och
mal erbjudna en individuellt upplagd undervisning. Skolan ses som en arena att trana och
uppmuntra till Okat ansvarstagande och att ungdomarna far majlighet att lyckas i
skolsituationen. De mal som ungdomarna har &r i stort sett alltid kopplade till skolarbete och
darfor att det viktigt att det finns ett nara samarbete mellan larare och samordnare och att alla
berérda, inkluderat ungdom och foraldrar, traffas som team for att skapa basta mojliga

forutsattningar och helhet.
Samordnare

Alla ungdomar har en samordnare. Samordnaren &r den som ar ndrmast ansvarig for
behandlingen i sin helhet och &r den ungdomen kommunicerar saval dréommar och
forhoppningar som svarigheter med. Samordnaren skéter de kontakter som behdver tas i

samband med behandlingen, till exempel med socialtjanst, natverk och familj.

Samordnaren har individ fokus och hjélper/stéttar ungdomen i sina individuella mal. Syftet
med det ar att skapa en allians med ungdomen genom ett tydligt mal fokus och delmal. Ge
ungdomarna individuellt stdd i sin sociala och kdnslomaéssiga utveckling och detta sker bland

annat genom mal och medelsamtal utifran ungdomens behov. | detta forum arbetar man med



delmal tillsammans med sin samordnare och pratar om hur ungdomen kan anvénda sig av sina

resurser och utmana sig i sina svarigheter/hinder.
Gruppaktiviteter/Miljoterapi/SEFT

Dagverksamheterna har olika former av gruppaktiviteter dar ungdomen har mojlighet att
utveckla sina formagor i att vara i grupp och i samspel med andra. SEFT star for Social och
Emotionell Fardighetstréning. Det kan det handla om att man helt enkelt gor saker tillsammans
i grupp och samtidigt tranar pa sociala fardigheter och kommunikation. | andra fall arbetar man
med forutbestamda teman om kanslor och affekter, hur det kanns, nar de uppstar, hur man kan

hantera dem och s vidare.
Familjeterapi/Familjearbete

Beroende pa situationen varierar familjearbetet fran regelratt familjeterapi till ett mer praktiskt
samarbete kring hur familjen skall fungera och ha det tillsammans. Detta ingar alltid i ndgon
form. Malet ar att utifrdn familjers och de enskilda individernas behov och férutséttningar

erbjuda ett stdd som optimerar deras behov av utveckling och vaxande i familjesituationen.
Individuell psykoterapi

De ungdomar som vill erbjuds individualterapi

Tidigare forskning pa Magelungen

For Magelungen har kontinuerlig utvardering och forskning lange varit en central del av
verksamheten. Mellan 1992 och 1997 deltog Magelungen i Behandlingshemsprojektet vid
Umed universitet®. DA det projektet avslutats inleddes ett samarbete med professor Kjell
Hansson vid socialhdgskolan i Lund?. Under &ren har Magelungen genomfért en rad

utvarderingar. En rapport behandlar Magelungens behandlingshem?, en annan Magelungens

1 Armelius, 2002
2 Hansson, 2001, Hubinette, 2003
3 Lindgren, 2006



stodboende * samt ytterligare en studie av behandlingsutfall bland ungdomarna pa
behandlingshemmen®. Tva rapporter med kvalitativa ansatser har skrivits utanfor

Magelungens egen regi; en intervjustudie som undersokte hur utskrivna ungdomar sag pa sin
tid p& Magelungens institutionsbehandlingar® samt en studie av familjeterapin med tre familjer

inom Magelungen’. Denna studie &r den forsta som utvérderar dagverksamheterna.

Forskningen som bedrivits pa Magelungen har skapat en kultur och tradition dar metodisk
utvardering av den egna verksamheten star hogt i kurs. Da Magelungen ar ett snabbt véxande
foretag har mycket arbete senaste aren lagts ner pa att forankra dessa tankar och traditioner vid
alla nya enheter samt skapa ett enhetligt ’baspaket” med instrument for forskning. Detta ar en
pagaende process och det aterstar fortfarande mycket arbete med att forfina saval instrument

som implementering.

Syfte

Syftet med denna studie &r att underséka utfallet bland ungdomar som deltagit i behandling pa
Magelungens dagverksamheter. Detta sker genom att jamfora skattningar pa standardiserade
sjalvskattningsinstrument ungdomarna fyller i vid inskrivning med hur de svarar idag. Syftet &r
aven att fa en bild av hur ungdomarnas liv ser ut idag genom att studera sociodemografiska

variabler sdsom forsorjning, utbildning, sysselsattning och vardkonsumtion.
Metod

Metodproblem

Som namnts finns det problem med att utvardera klinisk verksamhet som dagverksamheterna.

Nedan redogors for de viktigaste svarigheterna samt hur vi forsokt kontrollera for dessa.

En fraga i denna typ av utvardering ar vilken sorts férandring man ar intresserad av. Genom att
anvanda flera olika utfallsmatt far man dels specifik information om de omraden de olika

instrumenten mater, dels en battre uppfattning om hur klienterna férandrats dverlag.

4 Lindgren, 2007

5 Clinton, Larsson, Westlund, 2008

6 Lidmans-Evan & Vasiliauskaite, 2005
7 Aannestad, 2005



Undersokningen anvéander sig av matt som mater beteendeproblem (Y SR — Youth Self Report),
livstillfredstéllelse och hopp om framtiden (Livets Stege) samt i vilken grad tillvaron &r
meningsfull och begriplig (KASAM).

Det optimala for denna typ av undersokning hade varit om man haft tillgang till en
kontrollgrupp. Detta har inte varit mojligt av saval praktiska som ekonomiska skél. Det hade
inneburit en undersokning av helt annan magnitud. Dock anvander vi 0ss av instrument som &ar
val utprovade och har darmed tillgang till data som mojliggor jamforelser med saval

normalgrupper som andra kliniska populationer.

De klienter som ingar i undersékningen har varit i behandling av manga olika skal. Tyvarr finns
inga data géllande diagnoser eller andra klassificeringar av de problem klienterna hade vid
behandlingsstart. Det man vet ar att det ror sig om en mycket heterogen grupp. Det ar saledes
svart att uttala sig om exakt vilka sorters problem behandlingen fungerar bra fér och om det
finns problem som behandlingen inte fungerar for. Detta galler nastan all klinisk verksamhet
som inte & mycket specialiserad. Om man skapar allt for manga subkategorier i
undersokningspopulationen kommer man snabbt att ha for fa personer i varje kategori for att
statistisk analys skall vara meningsfull. For att géra meningsfulla analyser utifran initial
problematik skulle man ha behdvt ett betydligt storre material, det vill séga fler deltagare, samt

instrument for att diagnostisera den initiala problematiken.
Deltagare och Procedur

Inklusionskriterierna for studien &r att det finns indata pa minst tva av matinstrumenten YSR,
KASAM och Livets stege samt att ungdomen varit utskriven fran dagverksamheterna i minst 6

manader. 44 personer uppfyllde dessa kriterier, 20 kvinnor och 24 man.

Deltagarna kontaktades forst via brev dar syftet med studien redogjordes. Som tack for
deltagande erbjods tva biobiljetter. De som inte svarat efter tre veckor fick ett nytt brev. |
samband med detta sokte dven personal fran MBC ungdomarna via telefon for att uppmuntra
till deltagande i studien. I manga fall har direkt kontakt med ungdomarna ej kunnat etableras
utan man har lamnat meddelanden till foraldrar, fosterforaldrar, pa telefonsvarare samt skickat
sms. | vissa fall ar det oklart om de nummer vi haft varit ratt och om ungdomarna alls fatt

vetskap om studien.



Fem personer gick det trots stora anstrangningar inte att hitta vare sig adress eller

telefonnummer till. Tre personer avbojde deltagande vid telefonkontakt.

Av de fyrtiofyra i undersokningsgruppen var det tjugo som deltog, tio kvinnor och tio mén.
Aldersmassigt varierade deltagarna mellan sexton och tjugofyra &r, medel&ldern var arton r.

Instrument
Foljande matinstrument anvands i undersokningen:

KASAM (Kansla av sammanhang)- méter valbefinnande., det vill sdga hur begriplig, hanterbar
och meningsfull tillvaron &r. Mattet bestar av 29 fragor med skalsteg 1-9 dar héga siffror innebar

en hog kénsla av sammanhang.

Livets stege — ger en skattning av deltagarnas dvergripande livssituation. Livets stege bestar av
tre fragor; Pa vilket steg i livet star du just nu, pa vilket steg stod du for ett ar sedan samt pa
vilket steg tror du att du star om ett ar? Fragorna besvaras pa en skala 1-10 dér tio star for basta
tankbara liv. Da detta ar en uppféljningsstudie anvands inte fragan om var du stod for ett ar

sedan, framst eftersom det gatt olika lang tid fran utskrivning.

YSR (Youth self report) — mater deltagarnas egen skattning av sina beteendeproblem. YSR
innehaller 112 fragor med skalsteg 0-2 dar hdgre varden innebar mer problem. Instrumentet &r
indelat i nio delskalor. Dessa i sin tur indelas i tva gruppskalor, Internalisering och
Externalisering. | studien anvands gruppskalorna Internalisering och Externalisering samt

huvudskalan Totala poéng.

UppBoB — en kvantitativ sjalvskattning av bakgrunds- och behandlingsvariabler. Innehaller
fragor om bland annat deltagarnas nuvarande livssituation och hur néjda de &r med sin
behandling. Formuléret grundas pa ett formular som anvants vid behandling av anorexi och
bulimi men som anpassats till att anvandas pa dagverksamheten. Varianter av samma formular

har dven anvants i tidigare forskning pa andra verksamheter inom Magelungen.
Statistiska metoder

Parade T-tester for in- och uppféljningsmétning. Redogorelse for antalet kliniskt signifikanta

forandringar mellan in- och uppféljningsmatning. Med klinisk signifikans avses hér att

10



métvardet forandrats minst en standardavvikelse. Deskriptiv statistik géllande demografiska

variabler, deltagarnas livssituation idag och deras syn pa tiden pa dagverksamheterna.

Resultat

Undersokningsgruppens svarigheter i jamforelse med andra grupper (se

fotnot for standardisering och kliniska jamforelsegrupper)

Tabell 1: Jamforelser med andra grupper vid inskrivning

Magelungen Dag Annan klinisk grupp Normalgrupp
N M SD M SD M SD
YSR 19 64.7 28.7 54.78 24.5 41.0° 21.0
Kasam 18 1188  26.9 120.0° 27.7 135.5 20.2
Livets stege 16 55 15 7.21! 1.7

- Nu

Vid inskrivning pa dagverksamheterna skattar deltagarna sina svarigheter som mellan en halv
och en standardavvikelse storre an normalpopulationen. Svarigheterna ligger i niva med andra
kliniska grupper som far sluten psykiatrisk vard. Detta starker bilden av att det &r en grupp med
svar problematik, i niva med ungdomar som ar aktuella for placering pd HVB-hem for dygnet

runt vard.

Tabell 2 KASAM

M N= SD
Inskrivning 118,8 19 26,1
Uppfdljning 133,7 19 20,2

8 Utredningsavdelning. Barnpsykiatrin Lund 12-18 &r

9 Broberg et al 2001 barn 13-18 ar.

9 Hansson & Olsson, 2001, Ungdomspsykiatrisk slutenvard.
10 Eriksson & Kronholm, 2001

11 Reiss et al 2001
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Vid inskrivning

ligger gruppens

genomsnitt  nastan

standardavvikelse under

normalpopulationen. Vid uppféljning ar den i niva med normalpopulationen (Tabell 1 och 2).

Tabell 3: Klinisk signifikans KASAM

Inmétning

Uppfoéljning Klinisk Signifikans
Ungdom 1 137 152 Ej signifikant
Ungdom 2 133 120 Ej signifikant
Ungdom 3 61 159 Sign. Forbattring
Ungdom 4 95 84 Ej signifikant
Ungdom 5 97 122 Sign. Forbattring
Ungdom 6 119 131 Ej signifikant
Ungdom 7 167 105 Sign. Forsamring
Ungdom 8 98 155 Sign. Forbattring
Ungdom 9 136 142 Ej signifikant
Ungdom 10 95 132 Sign. Forbattring
Ungdom 11 171 172 Ej signifikant
Ungdom12 97 137 Sign. Forbattring
Ungdom 13 103 148 Sign. Forbattring
Ungdom 14 127 147 Ej signifikant
Ungdom 15 119 130 Ej signifikant
Ungdom 16 Saknas 123 -
Ungdom 17 123 131 Ej signifikant
Ungdom 18 119 134 Ej signifikant
Ungdom 19 129 114 Ej signifikant
Ungdom 20 132 126 Ej signifikant
Medelvarde 119 134 (t=-1,969p>0.065)
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Sex av tjugo deltagare uppskattar att de fatt en klinisk signifikant forbattring (Tabell 3). En
deltagare skattar en klinisk signifikant forsamring. Elva av deltagarna skattar inte nagon
signifikant fordndring. En deltagare saknar in-data géllande KASAM.,

Tabell 4: T-Test Kasam

M SD t df Sig.
Pair 1 Kasam in - Kasam upp -14,9 33,1 -1,969 18 ,065

Gruppen som helhet visar inte nagon signifikant forandring (t= -1,969p>0.065) (Tabell 4).
Noterbart &r att nagra av ingangsvardena ar extrema i férhallande till uppféljningsvardena. En
av deltagarna rapporterar en forbattring pa nara 4.5 standardavvikelser, en annan en férsamring
pa nastan tre standardavvikelser. Detta &r sa stora forandringar att det véacker fragor kring

uppgifternas tillforlitlighet.

D4 dessa tva extremvarden tas bort fran materialet visar analysen av de resterande sexton
deltagarna pa en signifikant forbattring av KASAM (t= -2.855 p<0.011)

En majlig forklaring &r att man vid inskrivning kan ha olika forhallningssétt, dar man antingen
overdriver sina svarigheter eller underdriver dem. Erfarenheten hos behandlare inom faltet &r
att det finns ungdomar som vid inskrivning helt fornekar att de har nagra problem; likasa finns
det ungdomar som &r angelagna om att visa hur stora problem de har och hur daligt de mar.

Mojligen ar det effekterna av sadana beteenden vi ser i dessa extremvarden.

Tabell 5: Resultat YSR
YSR — Totalskala, Externalisering och Internalisering

M N SD

Totalskala in 63,3 20 28,6
Totalskala Upp 43,6 20 24,6
Externalisering in 21,0 20 7,1
Externalisering Upp 14,9 20 8,9
Internalisering in 16,3 20 13,3
Internalisering Upp 9,8 20 7,2
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Pa Totalskalan ligger ungdomarna en standardavvikelse Gver normalpopulationen vid

inskrivning. Vid uppfoljning &r siffrorna i nivd med normalpopulationen (Tabell 1 och 5).

Tabell 6: Klinisk signifikans YSR — Totalskala

Inmétning Uppfoéljning Klinisk Signifikans

Ungdom 1 54 34 Ej signifikant
Ungdom 2 32 40 Ej signifikant
Ungdom 3 129 39 Sign. Forbattring
Ungdom 4 96 109 Ej signifikant
Ungdom 5 85 38 Sign. Forbattring
Ungdom 6 37 57 Ej signifikant
Ungdom 7 64 29 Sign. Forbattring
Ungdom 8 87 30 Sign. Forbattring
Ungdom 9 59 41 Ej signifikant
Ungdom 10 105 66 Sign. Forbattring
Ungdom 11 55 1 Sign. Forbattring
Ungdom 12 84 56 Sign. Forbattring
Ungdom 13 52 20 Sign. Forbattring
Ungdom 14 54 12 Sign. Forbattring
Ungdom 15 64 81 Ej signifikant
Ungdom 16 17 32 Ej signifikant
Ungdom 17 84 69 Ej signifikant
Ungdom 18 33 33 Ej signifikant
Ungdom 19 29 34 Ej signifikant
Ungdom 20 47 52 Ej signifikant
Medelvarde 65 43 (t= 3.235 p< 0.005)

Nio av tjugo deltagare redovisar en signifikant forbattring pa totalskalan for YSR (Tabell 6).
Samtliga sex deltagare som hade en klinisk signifikant forbattring pa KASAM har det dven pa

YSR vilket stérker resultatet. Elva av deltagarna redovisar ingen signifikant forandring.
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Tabell 7: T-Test YSR Totalskala, Externalisering och Internalisering

M SD t df Sig. (2-tailed)
Totalskala In — 19,6 30,1 2,916 19 ,009
Totalskala Upp
Externalisering in - 6,1 7,8 3,456 19 ,003
Externalisering Upp
Internalisering In — 6,5 13,7 2,118 19 ,048

Internalisering Upp

Resultatet visar pa en signifikant forbattring av totalskalan (t= 2.916 p< 0.009). Resultatet pa
gruppskalan Externalisering ar signifikant (t= 3.456 p<0.003) liksom resultatet pa gruppskalan
Internalisering (t= 2.118 p<0.048) (Tabell 7).

Fyra av deltagarna &ar éver arton ar, den évre gransen YSR ar anpassat for. Om man exkluderar

dessa deltagare ar resultatet dock fortfarande signifikant (t= 2.698 p<0.017).

Tabell 8 Resultat Livets stege

M N SD
Stegen nu In 55 17 15
Stegen nu Upp 7,6 17 1,6
Stegen om 1 ar In 7,4 17 1,9
Stegen om 1 &r Upp 8,5 17 2,3

Tabell 9 T-Test Livets stege

M SD t df Sig. (2-tailed)
Stegen nu In - Stegen Nu Upp -2,0 2,3 -3,684 16 ,002
Stegen om 1 ar In - Stegen om 1 -1,1 2,7 -1,783 16 ,094

ar Upp

Pa fragan om vilket steg du star pa i livet just nu ar resultatet en signifikant forbattring (t= -
3.684 p<0.002) (Tabell 9). Denna fraga ar pa sétt och vis den mest intressanta da den ger en
bild av hur ungdomen uppfattar sin situation har och nu. Pa fragan om var du tror att du star om
ett ar ar resultatet inte signifikant (t= -1.783 p<0.094) (Tabell 9). Tre ungdomar saknar indata
pa Livets stege.
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Antal

Hur ser ungdomarna pa sin tid pa dagverksamheten?

Flera av fragorna i UppBoB mater hur ungdomarna ser pa sin tid pa dagverksamheterna och

vilka behandlingskomponenter de tyckt varit viktiga.

Den generella bilden som framtréder &r att deltagarna varit néjda med sin behandling och tid
pa dagverksamheterna. Arton av tjugo deltagare tycker att de blev ganska val eller mycket vél
bemotta (tabell 10). Arton av deltagarna tyckte att dagverksamheten passat dem ganska bra
eller mycket bra (Tabell 11). Sjutton av ungdomarna ansag att personalen pa dagverksamheten
i ganska eller mycket hog grad kunnat lyssna och forsta sig pa dem (Tabell 12). Sjutton av
deltagarna har ganska eller hogt fortroende for personalen (Tabell 13). Sexton ansag att de i
ganska hog eller hog grad varit 6verens med personalen om malen for behandlingen (Tabell
14). Sjutton av deltagarna var positiva eller mycket positiva till dagverksamheten i allménhet
(Tabell 15).

En av deltagarna var genomgaende negativt installd till dagverksamheten.

Tabell 10 Hur tycker du att du blev bemétt pa Dagverksamheten?

14

12

10

Ingen asikt Ganska val bemott Mycket val bemott
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Tabell 11 Hur tycker du att Dagverksamheten passade dig?

12

10

Antal

passade mig inte passade mig ganska bra  passade mig mycket bra

Tabell 12 Tycker du att personalen pa Dagverksamheten kunnat lyssna pa
och forsta dig?

Antal Procent
Nej 1 5%
Varken eller 2 10%
Ganska hog grad 5 25%
Mycket hog grad 12 60%
Total 20 100%
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Tabell 13 Hade du fortroende for personalen pa Dagverksamheten?

Antal Procent
Nej 1 5%
Viss mén 2 10%
Ganska hdg grad 6 30%
Mycket hdg grad 11 55%
Total 20 100%

Tabell 14 Var du och personalen 6verens om malen for din placering?

Antal Procent
Viss mén 3 15,0
Ganska hdg grad 10 50,0
Mycket hdg grad 6 30,0
Ej svar 1 5,0
20,0 100%

Tabell 15 Vilken &ar din uppfattning om Dagverksamheten i allmanhet?

Negativ och
neutral
15%

Positiv och
mycket positiv
85%

Negativ

Neutral
Positiv

Mycket positiv

Total

20
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Vad anser ungdomarna sjalva ha varit verksamt?

| UppBoB stélls fragan om vilka specifika behandlingsinsatser som deltagarna anser varit till
hjalp for dem. De insatser som specificeras ar Familjeterapi, Gruppaktiviteter (Miljoterapi),
SEFT-lektion, Individualterapi, Samordnare, Skolundervisning, Medicin samt Annat (6ppen
svarskategori). De behandlingsinsatser man varit mest positiv till & Skola och Samordnare, foljt
av Individualterapi och SEFT-lektion (Tabell 16).

Tabell 16 Vad i behandlingen deltagarna tycker varit hjalpsamt
En hel del hjalp eller mycket hjélp

N=201*2
Familjeterapi 7
Gruppaktiviteter/Miljoterapi 8
SEFT-lektion 9
Individualterapi 9
Samordnare 14
Skola 16
Medicin 4

Hur ungdomarnas liv ser ut idag

Det dr en mestadels positiv bild som framtréder i materialet som speglar ungdomarnas liv i
dagslaget. De flesta arbetar eller studerar, endast fyra ar arbetslésa (Tabell 17). Det motsvarar

tjugo procent, alltsa i niva eller nagot lagre an ungdomsarbetslosheten i samhallet i stort.

Fyra av ungdomarna ar beroende av socialbidrag for sin forsorjning (Tabell 18). Atta uppger att

de &r sjalvforsorjande, sex att de ar beroende av andra for sin forsorjning. Dessa siffror skall ses

12 \art att notera ar att frdgan ar stilld s3 att det méjliggdr att uteldmna svar om man ej deltagit i ndgon av
behandlingsformerna. Troligen har detta bidragit till att manga Iatit bli att svara dven vad galler insatser som de
deltagit i. Vissa insatser deltar alla ungdomar i men flera svar saknas likval pa dessa fragor.
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i ljuset av att det ar en ung grupp, de flesta &r fortfarande tonaringar och att da vara beroende

av andra for sin forsorjning ar naturligt.

Sextiofem procent av ungdomarna har gymnasiebehdrighet, det vill sdga har godkénda betyg i
karnamnena pa grundskoleniva (Tabell 19). Detta far ses som en relativt hog siffra med tanke
pa att ungdomarna haft stora och langvariga svarigheter i skolan. Runt attio procent av
ungdomarna har som ambition att i framtiden skaffa sig en gymnasie- eller hdgskoleutbildning
(Tabell 20).

Tabell 17 Sysselsattning

80% Arbete eller studier

20% Arbetslos

Antal Percent
Arbete 4 20,0
Studerar 12 60,0
Arbetslds 4 20,0
Total 20 100,0

20



Tabell 18 Forsorjning

Antal Procent
Sjélv 8 40,0
Sjukpenning/bidrag/pension 1 5,0
Socialbidrag 4 20,0
Beroende 6 30,0
Annat 1 50
Total 20 100,0

Tabell 19 Gymnasiebehdrighet

14

12

10

I
|

ej gymnasiebehorighet gymnasiebehorighet
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Tabell 20 Utbildningsambition

5% Ej svar 25% Yrkes-/hogskola
15% Inget
5%
Grundskola
45% Gymnasiestudier
antal procent
Yrkes/hdgskola 5 25%
Gymnasie 9 45%
Grundskola 1 5%
Ingen 3 15%
Ej svar 1 5%
20 100%
Total
Bortfallsanalys

Av 44 ungdomar som ingatt i undersékningsgruppen har bara 20 svarat. Det motsvarar ett
bortfall pa cirka 55 procent. Det ar ett besvarande hogt bortfall och vécker fragor kring
undersokningens validitet. Jamforelser mellan gruppen som deltagit i studien och dem som ej
deltagit visar inte p& nagra skillnader i ingangvarden pa YSR eller KASAM.® Detsamma géller
samtliga fragor pa Livets stege. Det finns saledes ingenting i ingangsdata som skiljer sig mellan

dem som svarat och dem som inte svarat.

3 Fdr gruppen som svarat — YSR M=69 KASAM=119. Fér de som ej svarat — YSR M=63 KASAM=117
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En faktor som forefallit paverka bortfallet &r tiden som gatt fran utskrivning. De ungdomar som
skrevs ut nyligen har svarat i hogre grad an 6évriga. Det har troligen flera orsaker; de minns
dagverksamheten och tiden dar battre och de har fortfarande en personlig relation till personal.
Sarskilt i de fall da man blir direkt kontaktad via telefon eller e-mail kan detta ha betydelse. Det
har &ven varit betydligt svarare att rent praktiskt kontakta de ungdomar som varit utskrivna en
langre tid. Adresser och telefonnummer har i hog grad varit inaktuella och i vissa fall har ingen

kontakt alls kunnat etableras.

Fem personer har inte alls gatt att kontakta, brev som skickats har kommit i retur och man har

inte hittat ndgra aktuella telefonnummer. Denna grupp utgor tjugoen procent av bortfallet.

Det material som deltagarna ombeds fylla i & mycket omfattande. Sammanlagt ror det sig om
cirka 250 fragor. Det ar mojligt att detta paverkat svarsfrekvensen negativt, att ersattningen for

deltagande helt enkelt inte statt i proportion till det arbete som det innebar att delta.

Deltagarna i studien, det vill sdga de som svarat, har Gverlag varit mycket positiva till sin
behandling. Mdjligen ligger en del forklaring har. Det &ar en rimlig hypotes att de som &r ndjda
med sin behandling har storre benégenhet att delta i uppféljningsstudien. Det ar besvarande for
studiens generaliserbarhet dven om de goda resultaten for de deltagare som svarat i sig inte
paverkas. | samband med att man sokt ungdomar via telefon har det i nagra fall framkommit
uppgifter fran foraldrar om att ungdomarna mar mycket daligt och darfor inte vill medverka.

Det har dock inte funnits ndgot satt att verifiera detta.

Nagot systematiskt bortfall har inte statt att finna. Troligen beror det hoga bortfallet pa
samverkan mellan ovan ndmnda faktorer. Misstanken om att det finns en felkalla i resultatet sa
till vida att de ungdomar som varit ndjda med sin behandling, och som man kan anta darmed
aven i viss man haft en storre forbattring, svarat i hogre grad kvarstar. Detta mildras dock

betydligt av andra faktorer som bidragit till bortfallet.

Diskussion

Det finns problem med att bedriva forskning pa kliniska grupper av den typ som ungdomarna

pa Magelungens dagverksamheter utgor. De storsta problemen i denna studie ar avsaknaden av

en kontrollgrupp och det stora bortfallet. Problemet med kontrollgrupp har i viss man hanterats
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genom anvéndningen av standardiserade matinstrument och Kkliniska jamforelsegrupper.
Bortfallet ar visserligen stort men forefaller inte vara systematiskt utan bero pa en rad olika

faktorer.

Resultaten av studien ar till storsta delen mycket positiva. Pa saval YSR som Livets stege ser
man en signifikant forbattring i undersékningsgruppen. KASAM var visserligen inte signifikant
men det tycks primart bero pa tva extremvarden. Det ar anmarkningsvart med sa tydliga och
goda resultat med tanke pa det laga deltagarantalet. Resultaten starker dven varandra och &r i
linje med de sociodemografiska variablerna. Det stora flertalet av ungdomarna &r idag i
sysselsattning, har lag kontakt med 6ppen- eller slutenpsykiatrisk vard och ar dessutom mycket

positiva till sin tid pA Magelungens dagverksamheter och den behandling de fatt.

Vid inskrivning var ungdomarnas problem i niva med andra kliniska grupper, till exempel
ungdomar som mottar sluten psykiatrisk vard. Det ror sig saledes om en grupp som har
avsevérda problem. Detta gor den goda utvecklingen och det faktum att gruppen idag ligger i

niva med normalpopulationen extra gladjande.

Vad forbattringen i undersokningsgruppen beror pa ar inte latt att med sakerhet séga. Troligen
beror den pa flera faktorer; dels effekterna av spontan remission, dels det statistiska fenomen
som kallas ”regression towards the mean”. Deltagarna i studien dr unga ménniskor, vid tiden
for behandling var de alla tonaringar. Det &r troligt att en del av de forbattringar studien visar
helt enkelt beror pa spontan remission, det vill siga att ungdomarna forbattrats av sig sjélva,
utan att behandlingen haft med saken att gora. Regression towards the mean innebdr att extrema
matningar tenderar att forandras i riktning mot normalvérden. | detta fall innebar det att da
inméatningarna ar sa laga ar det sannolikt att uppfoljningsméatningen kommer att ligga narmare

normalvardet.

Trots de avsevarda metodologiska svarigheterna, den eventuella forekomsten av spontan
remission och effekten av regression towards the mean ar resultaten sa goda och entydiga att

det &r troligt att en positiv behandlingseffekt foreligger.

En intressant fraga som uppstar ar vilka de verksamma komponenterna i behandlingen ér.
Behandlingen har manga olika komponenter och det forefaller troligt att det ar olika saker som
ar verksamma, eller mest verksamma, for olika ungdomar; inte minst med tanke pa att det ar en

sd heterogen grupp. Att anvanda sig av en bred behandlingsapproach har bade fér- och
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nackdelar. Nackdelarna &r att man riskerar att gora interventioner som ungdomen inte &r hjalpt
av. Detta kan i vérsta fall leda till att ungdomen tappar fortroende for behandlingen som helhet
om han eller hon uppfattar vissa inslag i behandlingen som meningslésa. Dessutom kan det vara
resurssloseri for bade behandlare och ungdom. Fordelarna med arbetsséttet ar att det ar svart,
nast intill omojligt, att med sdkerhet forutse vilka interventioner som kommer att vara
verksamma for vilken ungdom. Genom att ha ett batteri av angreppsétt ar det troligt att nagot
eller nagra av dem fungerar och man har da mojlighet att fokusera pa dessa. Dagverksamheterna
stravar efter att ha en individuellt anpassad behandling och genom tillgang till manga olika
interventioner och ett flexibelt anvandande av dessa blir det mojligt. Hur ungdomarna sett pa
de olika inslagen i behandlingen och vad som upplevts positivt respektive negativt ar teman

som kommer att studeras i den kommande intervjustudien.

Placering vid Magelungens dagverksamheter ar en omfattande vardinsats. Kostnaden for sadana
placeringar bor dock ses i ett samhéllsekonomiskt perspektiv. Samhéllskostnaderna for
utanforskap i form av psykisk sjukdom och missbruk & mycket stora. Nationalekonomerna
Ingvar Nilsson och Anders Wadeskog menar “Att fanga upp en ung ménniska pé glid till en
kostnad av 500 000 kronor skulle pa sikt bli en mycket lénsam affar som skulle kunna ge 40
miljoner eller mer tillbaka om det lyckas. Man behdver i stort sett bara lyckas en gang pa hundra
for att det skall 16na sig.”** | detta perspektiv &r resultaten av denna studie mycket intressanta.
Vi har sett att de ungdomar som finns pa Magelungens dagverksamheter ar en svar klinisk
grupp. De goda resultaten pekar pa att placeringar hér potentiellt ar en mycket god investering

ur ett samhaéllsperspektiv.

Framtiden

Arbetet med, och resultaten fran, denna forskningsrapport vacker flera intressanta fragor infor
framtiden. Da Magelungens ambition ar att systematiskt och regelbundet utvérdera
verksamheten finns det flera lardomar man kan dra. Ett problem av saval praktisk som teoretisk
karaktar &r att tiden mellan avslutad behandling och uppféljningsmaétning varierat. Praktiskt ar
detta ett problem eftersom det kan vara svart att motivera ungdomarna att svara pa fragor om
en behandling som ligger langt tillbaka i tiden och som kénns inaktuell. Teoretiskt blir det ett

problem att inte ha samma tid mellan behandling och uppfoljning eftersom det blir annu svarare

1 Nilsson & Wadeskog, 2008
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att veta om eventuell férdndring har med behandlingen att géra snarare an andra faktorer i
ungdomarnas liv. Det ar saledes viktigt att hitta satt att mer systematiskt félja upp behandlingen.
Troligen handlar detta om ett motiverande arbete saval med ungdomarna som med personalen

som ar ansvarig for uppfoljningen.

Ovan diskuteras svarigheterna med att veta vilka komponenter i behandlingen som ar
verksamma/mest verksamma. Ett satt att undersoka detta vore med sa kallade
dismantlingstudier dar man plockar bort olika inslag i behandlingen for att med storre sakerhet
kunna avgora vilka de verksamma inslagen ar. Detta skulle vara méjligt da det finns ett flertal
olika dagverksamheter som kan jamforas med varandra. Detta vore ett intressant

forskningsuppléagg.

En fraga som hanger samman med det ovanstaende ar vilka ungdomar som svarar bast pa
behandlingen. Klientgruppen &r mycket heterogen och det forefaller troligt att det finns
skillnader i vilken sorts problematik som dagverksamheterna ar bast lampade for. | dagslaget
finns ingen dokumenterad systematisk kategorisering av vilken sorts problematik ungdomarna
har vid inskrivning. Infor kommande studier och utvarderingar vore det av stort intresse att
finna ett satt att gora detta. Pa sikt skulle det kunna innebdra att man dels vet béttre vilka
ungdomar man har goda forutsattningar att hjalpa, dels kan hitta nya och béttre satt att arbeta

med de sorters problem man i dagslaget ar mindre bra pa.
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