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Sammanfattning

For att undersoka utfall av behandling genomfér Magelungen systematiska uppféljningar.
Resultat fran pagaende utvérderingar redovisas fran Magelungens dagverksamheter (n=66),
Hemmasittarprogrammet (HSP; n=15), behandlingshem (n=19) och resursboende (Bo; n=29).
Uppfdljningarna baseras pa sjalvskattningar och foréaldraskattningar av standardiserade
bedémningsinstrument (SDQ, SASB, Livets stege och HAD) som besvaras vid
behandlingsinsatsens pabdrjan och avslut. Resultaten ar mestadels positiva, med en lagre grad
av symptombelastning, en hogre tillfredsstéallelse med livet och en mer positiv sjalvbild efter
behandling i jamforelse med fore. Storst skillnad syns pa behandlingshemmen, dar ocksa
maendet var som samst fore behandling. P& Bo skattar ungdomarna sitt maende i niva med icke
klinisk jamforelsegrupp redan fore insatsens paborjan och dar syns inga betydelsefulla
skillnader i maende efter insatsens avslut. Trots positiva utfall behover framéver utfallsmatt
anpassas efter verksamhetens huvudsakliga syfte och mal for att forvissa sig om att ratt saker
mats vid uppféljning av Magelungens behandlingsinsatser.



Magelungen har i Gver 15 ars tid utvarderat de behandlingsinsatser som erbjuds. Sedan
avknoppningen fran landstinget 1993 har behandlingsutbudet inom Magelungen okat fran
endast ett behandlingshem och en dagverksambhet till tva behandlingshem, 15 dagverksamheter,
terapikolonier, Gppenvardsprogram som hemmasittarprogrammet (HSP) och FUNKA Hemma,
samt grund- och gymnasieskolor och finns nu i flera orter runt om i landet.

Sjalvutvarderingen bygger pa systematisk insamling av standardiserade bedémningsinstrument
som jamfors fore och efter behandling. Tidigare har resultat fran uppfdéljningarna rapporterats
utifran relativt sma urval och dessutom saknas det helt resultatbeskrivningar fran Magelungens
oppenvard. | foreliggande rapport redogors darfor for resultat fran pagaende uppfoljningar av
Magelungens behandlingsinsatser?.

Magelungens verksamhetsomraden

Magelungen ar bade skola och behandling och utvérderingar pagar inom bada dessa omraden.
Nedan foljer en kortfattad beskrivning av de verksamhetsomraden vars uppféljningar redogors
for i foreliggande rapport.

Dagverksamheter. Dagverksamhet &r strukturerad behandling/fardighetstraning och skola
for barn och ungdomar i aldrarna 6-20. Individuellt stod erbjuds, gruppaktiviteter, individuellt
anpassad skola och ett néra samarbete med familjen. Fokus for verksamheten ar &ven att ge
barn och ungdomar stdd i sin sociala och k&nslomassiga utveckling.

Hemmasittarprogrammet. Hemmasittarprogrammet (HSP) 4dr ett manualbaserat
behandlingsprogram dar man arbetar multimodalt, intensivt, pa hemmaplan med kognitiv
beteendeterapi (KBT) som grund. Malgruppen ar ungdomar med en langvarig skolfranvaro och
det huvudsakliga behandlingsuppdraget ligger i att ateruppréatta en fungerande skolgang.

Behandlingshem. Behandlingshem ar dygnet-runt vard och behandling till ungdomar mellan
13-20 ar. Det ar en omfattande insats som erbjuds till ungdomar med stora svarigheter.
Behandlingshemmets modell, arbetssatt och metoder bygger pa flerdimensionellt
behandlingsperspektiv och bestar av social emotionell fardighetstraning och ett mentaliserande
forhallningssatt, familjearbete, individuellt stod och psykoterapi, samt skola.

Resursenheten Bo. Forandringsmajligheter med fokus pa tryggt boende och utveckling.
Placeringar erbjuds for ungdomar och unga vuxna. Placeringar tas emot enligt SoL, LVU och
LSS. Problematiken varierar, men kan handla om neuropsykiatriska funktionsnedsattningar,
psykosocial problematik eller riskbeteende for att utveckla missbruk eller kriminalitet. Aven
ensamkommande flyktingbarn/ungdomar och hedersrelaterad problematik tas emot.
Resursenheten Bo kan aven fungera som utsluss, eller eftervard, efter avslutad behandling pa
Magelungens behandlingshem.

1 Dock endast de uppféljningar dar det insamlade materialet har ansetts vara tillrackligt stort (>14 fore- och
eftermatningar). Av denna anledning utesluts darfér FUNKA-programmen.
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Tidigare studier

Ungdomarna pa Magelungens dagverksamheter, behandlingshem och Bo har manga ganger
varit i tidigare kontakt med Socialtjanst och psykiatri. Tidigare erfarenhet av familjesamtal,
individuella samtal eller psykoterapi ar vanligt och manga har ocksa blivit utredda av psykolog
eller fatt skolgangen anpassad. Bade pa dagverksamheten och pa behandlingshemmen skiljer
sig ungdomarnas maende avsevart fran normalgrupp, medan ungdomarna pa Bo mer &r i niva
med icke klinisk jamforelsegrupp (Strdmbeck, Oldenvi & Clinton, 2014).

Positiva resultat av behandling, med minskade beteendeproblem, okad tillfredsstéllelse med
livet samt en positiv sjalvbild har tidigare beskrivits i uppfoljningar av Magelungens
dagverksamheter (Marklund, Lindgren, Oldenvi, & Clinton, 2010), behandlingshem (Larsson,
Westlund, & Clinton, 2008) och Bo (Lindgren, 2007). Flertalet ungdomar bor &ven efter
behandling pa egen hand, arbetar eller studerar och konsumtionen av psykiatrisk vard ar Iag.

Vikten av att betrakta tidigare resultat med forsiktighet har dock poangterats. Detta pa grund av
sma urval, stora bortfall, samt en svag undersokningsdesign (ingen kontrollgrupp eller
randomisering, utan endast fore-och-efter-métningar). Tidigare resultat kan ocksa anses vara
daterade och behdva kompletteras med nya undersékningar.

Syfte

Syftet med rapporten ar att beskriva utfallet av behandling utifran pagaende uppfoljningar av
Magelungens dagverksamheter, Hemmasittarprogrammet (HSP), behandlingshem och
resursboende (Bo).

Metod

Deltagare, mattillfallen och matinstrument skiljer sig delvis a mellan behandlingsinsatserna,
men gemensamt ar att utvarderingen bygger pa sjalvskattningar och foréaldraskattningar av
formuldr som besvaras fore och efter behandling, samt vid ett uppféljningstillfalle. Valet av
utfallsmatt bygger pa att de ska vara standardiserade, det ska finnas svenska jamforelsegrupper
i relevant aldersgrupp och formulédren ska vara korta och enkla att fylla i. For en utforligare
metodbeskrivning se Strémbeck et al. (2014).

Deltagare

Data samlades in under aren 2009-2015 och é&r alltsa baserat pa deltagare fran arenden som
borjats och avslutats under dessa ar. Deltagare i uppfoljningen ar 66 ungdomar och foraldrar
fran dagverksamheten, 15 fran HSP, 19 fran behandlingshemmen och 29 fran resursenheten Bo
(se Tabell 1). Medeldldern varierar mellan 13,8-17,4 for de olika behandlingstyperna.
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Konsfordelningen ser ocksa olika ut, dar det pa dagverksamheten och HSP &r fler pojkar an
flickor ar det tvartom pa behandlingshem och Bo.

Tabell 1
Deltagare.
DV HSP HVB BO

Antal deltagare 66 15 19 29
Medelalder 13,8 14,3 15,8 17,4
Andel pojkar/flickor 77/23 68/32 27173 40/60
Genomsnittlig behandlingsléngd 16,1 10,0 16,4 16,0
(manader)

Matinstrument

SDQ. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) dr ett vél anvant screeninginstrument
som visat sig ha god validitet. En fordel med instrumentet &r att det forutom att mata styrkor
och svarigheter dven finns en skala for hur mycket man lider eller besvaras av sina svarigheter.
Formularet bestar av 25 fragor som delas in i fem delskalor om vardera fem fragor. Emotionella
problem, beteendeproblem, hyperaktivitet/uppmérksamhetsproblem, kamratproblem, samt
prosocialt beteende. De fyra problemskalorna laggs ihop till en totalpodng Over
problemomraden (Goodman, 1997; Goodman, Meltzer, & Bailey, 1998). En utvidgad version
av formularet framst riktad till kliniska populationer bestar aven av Impact factor, en skala fran
0-10, som anger hur mycket personen tycker sig lida av sina svarigheter (Goodman, 1999). Noll
poang ar normalt, en poang gransfall och mer an en poang indikerar kliniska svarigheter
(www.sdginfo.com).

SASB. Structural Analysis of Social Behavior (SASB) ar baserat pa interpersonell teori och
mater sjalvbild. SASB Interex frageformular (SASB Self-image third surface) anvandes,
bestdende av 36 pastaenden, dar vissa formuleras positivt och andra negativt. Instrumentet
byggs upp av tva dimensioner: kérlek-hat och kontroll-autonomi som i sin tur kan delas upp i
atta kluster: Spontanitet, Accepterar sig sjalv, Tycker om sig sjélv, Tar hand om sig sjalv,
Kontrollerar sig sjalv, Anklagar sig sjalv, Hatar sig sjalv och Férsummar sig sjalv.
Klustervardena kan variera mellan 0-100 (Benjamin, 1974, 1996). Barn under 13 ar fyller inte
i formuléret SASB.

HAD. Hospital Anxiety and Depression scale (HAD) ar ett sjalvskattningsformulér som
avser att mata grad av angest och depression. Det bestar av sju pastaenden om angest och sju
om depression som besvaras pa en fyrgradig skala (Zigmond & Snaith, 1983). Pa en skala dar
21 poang ar max kan da svaren kategoriseras som en av tre mojliga for angestskalan: ingen
besvarande angest/mild till mattlig angest/férekomst av eventuell angeststérning, och for
depressionsskalan: ej deprimerad/nedstamdhet/risk for depressionstillstand.



Livets stege. Livets stege (eng. Ladder of Life) harstammar fran Cantrils Self-anchoring
Striving Scale (Cantril, 1965). Det ar ett kort instrument bestaende av tre fragor som mater
generell tillfredsstallelse med livet, optimism och framtidstro. Fragorna handlar om hur man
uppfattar sitt liv just nu, for ett ar sedan, och hur man tror att det kommer bli om ett ar. Skalan
ar 0-10 dér tio star for basta tankbara liv (Andrews & Witney, 1974; Wiklund, Gorkin, Pawitan,
Schron, Schoenberger, Jared, & Shumaker, 1992).

Procedur

Vid placering pa ndgon av Magelungens behandlingsverksamheter informeras ungdom och
vardnadshavare om utvarderingen och tillfragas om att delta. De informeras om att data samlas
in i utvarderingssyfte, men kan ocksd komma att anvandas vid kartlaggning i det enskilda
behandlingsdrendet. Matinstrumenten besvaras vid behandlingsstart (under de tva forsta
veckorna), vid behandlingsavslut (under behandlingsinsatsens sista manad), samt vid ett
uppfoljningstillfalle antingen 18 manader efter behandlingsavslut (géller DV, HVB och BO)
eller efter 6 manader (galler HSP). Genomsnittlig behandlingslangd ar ca 16 manader pa DV,
HVB och BO och 10,0 manader for HSP (se Tabell 1).

Dataanalys

For att berakna statistisk signifikans anvandes parade t-test i de verksamhetsomraden dar det
fanns minst 10 deltagare. Effektstyrka beréknades med Cohen’s d, vilket &r ett standardiserat
effektmatt. Varden pa 0,2 kan da benamnas som sma effektstyrkor, 0,5 som mattliga och 0,8
eller mer ar stor effekt (Borg & Westerlund, 2012). Vérden under 0,2 raknas som ingen effekt.

Resultat

Dagverksamheterna

Saval ungdomarna sjalva som deras foraldrar vittnar om ett battre maende (se Figur 1) med
mindre problem efter behandling i jamforelse med fore. Ungdomarna &r efterat dven mer
tillfredsstallda med livet?. Forandringen av totala svarigheter (SDQ Total) ar liten nar
ungdomen tillfragas, med en effektstyrka (Cohen’s d) pa 0,27, medan det saknas effekter av hur
mycket de besvaras av sina svarigheter (SDQ Impact; d=0,10). Nar ungdomarnas foraldrar

2 Parade t-test anvandes for att préva huruvida skillnaderna var statistiskt signifikanta: Totala svarigheter
sjalvskattning (tso= 1,99; p= 0,05; d= 0,27), Besviras av svarigheterna sjalvskattning (ts;= 0,79; p=0,43; d= 0,10),
Tillfredsstallelse med livet (ts1= 5,09; p< 0,01; d= 0,65), Totala svérigheter foraldraskattning (tss= 3,62; p< 0,01;
d=0,63), Besviras av svarigheterna foraldraskattning (ts3= 2,55; p= 0,02; d= 0,44).



tillfragas blir skillnaderna fore och efter istallet storre, med sma till mattliga effektstyrkor (SDQ
Total: d=0,63; SDQ Impact: d=0,44). Utifran ungdomens egna skattning av totala svarigheter
ar andelen ungdomar som befinner sig pa en klinisk niva (det vill séga 6ver cut-off) 32,8 % fore
behandling och 26,2 % efter®. Utifran foralderns skattning ar 68,9 % av ungdomarna fore och
47,2 % efter behandling pa en klinisk niva?,
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Figur 1. Totala svarigheter (SDQ Total), besvaras av svarigheterna (SDQ Impact) samt tillfredsstallelse med livet
(Livets stege, nu), besvarade av ungdom och foralder vid behandlingsstart och behandlingsslut.

Ungdomarna pa dagverksamheten skattar sin sjalvbild mer positivt efter behandling i
jamforelse med fore (se Figur 2).
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Figur 2. Sjélvskattad sjalvbild (SASB) vid behandlingsstart och behandlingsslut.

8 Cut-off ar hamtad fran Lundh, Wangby-Lundh, och Bjarehed (2008).
4 Cut-off ar hamtad fran Bjérnsdotter, Enebrink och Ghaderi (2013).



Efter behandling accepterar de sig sjalva mer, tycker mer om sig sjalva och tar mer hand om
sig sjalva. Dessutom anklagar, hatar och férsummar de sig sjalva mindre®.

Hemmasittarprogrammet

Ungdom och foralder skattar ungdomens maende som bittre efter behandling i jamforelse med
fore (se Figur 3). Ungdomarna &r efterat aven mer tillfredsstallda med livet®. Skillnaden i totala
svarigheter ar mattlig da ungdomen tillfragas, med en effektstyrka pa 0,58, men daremot syns
ingen skillnad om foralder tillfragas (d=0,14). Enligt ungdomarna sjalva besvaras de lika
mycket av sina svarigheter efter behandling som innan (d=0,04), medan féraldrarnas skattning
tyder pa en liten minskning (d=0,30) av hur mycket ungdomen besvaras av sina svarigheter.
Andelen ungdomar pa en kliniskt hog niva ar 43,8 % fore behandling och 33,3 % efter
behandling utifrén ungdomens egen skattning’. Utifran foralders skattning befinner sig 66,7 %
av ungdomarna fore och 61,5 % efter behandling pé en kliniskt hég niva®. Ungdomarnas grad
av angest ar 8,3 (SD=4,1) fore behandling och 5,0 (SD=2,1) efter. Graden av depression &r 4,3
(SD=2,6) fore och 3,4 (SD=2,3) efter behandling?®.
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Figur 3. Totala svarigheter (SDQ Total), besviras av svarigheterna (SDQ Impact) samt tillfredsstallelse med livet
(Livets stege, nu), besvarade av ungdom och férdlder vid behandlingsstart och behandlingsslut.

5 Parade t-test anvéandes for att prova huruvida skillnaderna var statistiskt signifikanta: Spontanitet (teo= 0,32; p=
0,75; d=0,04), Accepterar sig sjalv (tss= 2,13; p= 0,04; d= 0,26), Tycker om sig sjalv (tss= 3,08; p< 0,01; d=0,37),
Tar hand om sig sjalv (tee= 3,42; p< 0,01; d= 0,41), Kontrollerar sig sjélv (tes= 2,24; p= 0,03; d= 0,27), Anklagar
sig sjalv (tee= 2,26; p=0,03; d=0,27), Hatar sig sjalv (tss= 2,27; p= 0,03; d= 0,27), Férsummar sig sjalv (tse= 2,93;
p< 0,01; d=0,35).

® Parade t-test anvandes for att préva huruvida skillnaderna var statistiskt signifikanta: Totala svarigheter
sjalvskattning (t1s= 2,24; p= 0,04; d= 0,58), Besvaras av svarigheterna sjalvskattning (t;3= 0,13; p=0,90; d= 0,04),
Tillfredsstallelse med livet (tiz= 1,15; p= 0,16; d= 0,40), Totala svarigheter foraldraskattning (t13= 0,50; p=0,63;
d=0,14), Besviras av svarigheterna foraldraskattning (t13= 1,07; p= 0,31; d=0,30).

7 Cut-off hamtad fran Lundh et al. (2008).

8 Cut-off hamtad fran Bjornsdotter et al. (2013).

% Pa grund av for litet deltagarantal beraknas inga p-varden och effektstyrkor for ngest och depression.



Behandlingshem

Bade ungdomarna och deras foraldrar vittnar om ett battre maende med mindre problem som
de &ven besvaras mindre av efter behandling i jamforelse med fore (se Figur 4). Ungdomarna
ar efterat aven mer tillfredsstallda med livet?. Andelen ungdomar som utifran deras skattningar
av sina totala svarigheter befinner sig pa en kliniskt hog niva ar 57,9 % foére och 38,9 % efter
behandling!!. Utifran foralders skattning av ungdomens totala svarigheter ar 69,2 % fére och
42,8 % efter behandling pa en kliniskt hog niva'2,
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Figur 4. Totala svarigheter (SDQ Total), besvaras av svarigheterna (SDQ Impact) samt tillfredsstallelse med livet
(Livets stege, nu), besvarade av ungdom och foralder vid behandlingsstart och behandlingsslut.

Sjalvbilden ar for ungdomarna pa behandlingshemmen efter behandling mer positiv jamfort
med fore behandling (se Figur 5). Ungdomarna uppger att de accepterar, tycker om och tar hand
om sig sjalva mer efter behandling an fore. Skillnaderna i effektstyrka ar mattliga till stora.
Nivan av sjalvanklagan (d= 0,79), sjalvhat (d= 0,98) och sjalvforsummelse (d=0,67) &r ocksa
lagre efter behandling®®.

10 parade t-test anvandes for att prova huruvida skillnaderna var statistiskt signifikanta: Totala svarigheter
sjalvskattning (t1s= 2,37; p= 0,03; d= 0,56), Besvaras av svarigheterna sjalvskattning (t;7= 3,04; p< 0,01; d=0,74),
Tillfredsstallelse med livet (tig= 4,42; p< 0,01; d= 1,04). P& grund av for litet deltagarantal beraknas inga p-varden
och effektstyrkor for foraldraskattningarna.

1 Cut-off hamtad fran Lunch et al. (2008).

12 Cut-off hamtad fran Bjornsdotter et al. (2013).

13 Parade t-test anvandes for att préva huruvida skillnaderna var statistiskt signifikanta: Spontanitet (t14= 0,76; p=
0,46; d= 0,20), Accepterar sig sjalv (tis= 3,91; p<= 0,01; d= 1,04), Tycker om sig sjalv (t1s= 3,67; p< 0,01; d=
0,98), Tar hand om sig sjalv (tis= 2,43; p= 0,03; d= 0,65), Kontrollerar sig sjélv (t.s= 2,09; p= 0,06; d= 0,56),
Anklagar sig sjélv (ti4= 2,96; p= 0,01; d=0,79), Hatar sig sjalv (ti4= 3,67; p< 0,01; d=0,98), Férsummar sig sjalv
(ts= 2,52; p=0,03; d= 0,67).
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Figur 5. Sjélvskattad sjalvbild (SASB) vid behandlingsstart och behandlingsslut.

Bo

Ungdomarna pa Bo skattar sitt maende efter placeringens slut ungefar i linje med hur det sag ut
innan insatsens paborjan (se Figur 6). Effektstyrkorna ar pa de flesta matten obefintliga,
daribland besvéras av sina svarigheter (d= 0,14) och tillfredsstéllelse med livet (d= 0,15).
Undantaget &r totala svarigheter dar en liten effekt syns (d= 0,21)%*. Andelen ungdomar som
skattar sina svarigheter pa en kliniskt hog niva ar 17,3 % fore och 20,7 % efter behandling®®.
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Figur 6. Totala svarigheter (SDQ Total), besvaras av svarigheterna (SDQ Impact) samt tillfredsstillelse med livet
(Livets stege, nu), besvarade av ungdom vid behandlingsstart och behandlingsslut.

4 parade t-test anvandes for att préva huruvida skillnaderna var statistiskt signifikanta: Totala svarigheter
sjalvskattning (te= 1,13; p= 0,28; d= 0,21), Besvaras av svarigheterna sjalvskattning (t;= 0,56; p=0,58; d=0,14),
Tillfredsstallelse med livet (t,9= 0,80; p=0,43; d=0,15).

15 Cut-off ar hamtad fran Svedin & Priebe (2008).



Aven skillnaderna i sjalvbild fore och efter behandling ar obefintlig (se Figur 7), med
effektstyrkor pa 0,05-0,12 gallande accepterar sig sjélv, tycker om sig sjélv och tar hand om sig
sjalv och mellan 0,01-0,14 for sjalvsanklagan, sjalvhat och sjalvférsummelse?®,
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Figur 7. Sjélvskattad sjélvbild (SASB) vid behandlingsstart och behandlingsslut.

Diskussion

Syftet med rapporten var att visa pa utfall efter behandling utifran pagaende uppféljningar av
Magelungens dagverksamheter, Hemmasittarprogrammet, behandlingshem och Bo. Pa
dagverksamheten, hemmasittarprogrammet och behandlingshemmen &r resultatet av
uppfdljningarna 6vervagande positivt, dar en positiv utveckling syns i ett flertal eller samtliga
utfallsmatt, daribland en mindre problemniva hos ungdomen som de ocksa besvaras mindre av,
en hogre tillfredsstallelse med livet samt en mer positiv sjalvbild efter behandling i jamforelse
med innan. Motsatsen, att en negativ utveckling ska ha skett, syns inte i nagot av utfallsmatten,
fastan avsaknad av effekt kan noteras i en del utfallsmatt (t ex syns ingen skillnad i hur mycket
ungdomarna pa hemmasittarprogrammet besvaras av sina svarigheter). P4 Bo skattar
ungdomarna sitt maende i nivad med icke klinisk jamforelsegrupp redan fore insatsens paborjan
och dar syns inga betydelsefulla skillnader i maende efter insatsens avslut.

Resultatet bekréaftar i stort resultat fran tidigare undersokningar inom Magelungen, dér ocksa
positiva utfall erhallits. P& dagverksamheten har det i Hubinette, Lindgren, och Westlund
(2003) noterats lagre grader av problem, skattat av saval ungdom som foralder och personal,
och i Marklund et al. (2010) &r grad av problem l&gre och tillfredsstallelse med livet hogre vid

16 Parade t-test anvandes for att préva huruvida skillnaderna var statistiskt signifikanta: Spontanitet (to= 0,95; p=
0,35; d=0,18), Accepterar sig sjalv (t.e= 0,25; p= 0,80; d= 0,05), Tycker om sig sjalv (tze= 0,31; p=0,76; d= 0,06),
Tar hand om sig sjalv (= 0,67; p= 0,51; d= 0,12), Kontrollerar sig sjalv (toe= 1,87; p= 0,07; d= 0,35), Anklagar
sig sjalv (tze= 0,75; p= 0,56; d=0,14), Hatar sig sjélv (t2e= 0,40; p= 0,69; d= 0,07), Férsummar sig sjalv (tze= 0,04;
p=0,97; d< 0,01).



en uppfoljningsmatning jamfort med fére behandling. Samma galler behandlingshemmen, dar
positiva utfall rapporterats i Hubinette et al. (2003) och Larsson et al. (2008). Pa
hemmasittarprogrammet saknas det daremot tidigare undersokningar av behandlingsutfall.

I Lindgren (2007) har positiva utfall noterats efter avslutad insats pa Magelungen Bo, med
mindre grad av problem och en storre tillfredsstallelse med livet, nagot som kan jamftras med
aktuell undersokning dar problemen minskat, men d&r inga skillnader syns i
livstillfredsstallelse. | tidigare undersékning var urvalet litet (n=9), och da befann sig urvalet
ungefar en standardavvikelse ifran normalpopulation. I aktuellt urval befinner sig istéllet urvalet
inom normalzon och ungdomarna har darmed ett battre maende infor insatsens paborjan. Nagot
som dessutom forsvarar en jamforelse mellan studierna ar dven att olika utfallsmatt anvants.

Malgrupp och huvudsakligt syfte skiljer sig delvis at mellan de olika behandlingsinsatserna.
Medelaldern &r lagst pa dagverksamheten och hogst pa Bo, pa dagverksamhet och HSP &r
majoriteten pojkar, medan det pa behandlingshemmen och Bo ér fler flickor. Resultaten visar
att insatsen speglar malgruppen och tvartom. Ju hogre kliniska svarigheter desto mer avancerad
behandling.

En stor del av ungdomarna som slutar pa dagverksamheterna paborjar gymnasiestudier i olika
former. Skolplikten upphor och alla ungdomar som gar fran hdgstadium till gymnasium star
infor en utmaning av hogre grad av sjalvstandighet och krav pa egen arbetsmotivation.
Magelungens ungdomar lamnar en verksamhet uppbyggd med hdg personaltathet, behandling
och terapi. Flera kommer sékerligen ingd i gymnasieformer med forstarkt elevhalsa, men andra
pabdrjar ’vanliga” gymnasium. En uppfoljning kommer att visa om deras symtom har fortsatt
att minska, ckat eller ligger kvar pa liknande niva och kommer svara pa om ungdomarna &r
tillrackligt rustade infor den utmaning de star infor. Steget fran hogstadium till gymnasium
kommer rimligtvis vara storre for de som placerats pa dagverksamheterna an de som inte behdvt
detta stod. Ungdomarna ar béttre rustade da de uppger att de ar tillfredsstallda med livet,
foraldrarna anser att deras barn paverkas mindre av sina symtom an tidigare, normal sjalvbild
m.m. vid utskrivning. Dock foreligger orosmoln for denna grupp da symtomen, trots stor
minskning, fortsatt ligger pa en hog niva i jamforelse med normala ungdomar. En tolkning kring
denna utveckling ar att manga ungdomar som kommer till Magelungen har svarigheter
(daribland neuropsykiatriska) som de har fatt hjalp med att hantera i sin vardag, men skiljer sig
fortsatt i jamforelse med andra.

Né&r det géller hemmasittare finns liknande och positiva resultat men inte lika stora som for
dagverksamheterna. Ungdomarna har &ven mer svarigheter och besvaras mer av dem i vardagen
béade vid inskrivning och utskrivning och ar inte lika tillfredsstallda med livet. En stor och viktig
skillnad i jamforelse med dagverksamhet ar att syftet med insatsen ar att bryta skolfranvaro for
att sedan arbeta vidare. Syftet med dagverksamheterna ar att anpassa behandling och studier sa
att det blir en fungerande skolgang, det vill saga skolfranvaro &r inte det framsta problemet.
Insatsen ar darfor ocksa betydligt kortare och de har inte fatt samma tid (= mangd behandling)
som de andra insatserna i denna rapport. Hemmasittare ska dessutom vid utskrivning aterga till
skola, som de har undvikit, vilket teoretiskt innebér att den 16sning de hade (inte vara i skolan)
for sina problem inte langre &r tillganglig trots kvarstaende svarigheter. For denna grupp blir
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uppfdljningen synnerligen viktig for att kunna uttala sig om resultatet. Dessutom behdver
undersokningen kompletteras med andra viktiga variabler, daribland skolnérvaro.

Ungdomar som placeras pa HVB har de storsta svarigheterna och behdver ocksa mest
avancerad (och pakostad) vard och behandling. Resultaten pa HVB ar starkt positiva dverlag
och ungdomarnas forbattring bekraftas av foraldrarnas skattning. Symtomen och dess paverkan
har minskat och upplevelsen av sin nuvarande livssituation blivit avsevart mer positiv (Livets
stege: fran klinisk niva vid inskrivning till normal niva vid utskrivning). SASB som bygger pa
interpersonell teori mater sjalvbild, som skapas utifran en individs tidigare erfarenheter med
andra, men beskriver ocksa individens forvantningar pa kommande interaktioner med andra.
Den negativa sjalvbilden vid insatsens start dr den framsta skiljefaktorn fran de andra
grupperna. HVB:s resultat med lag positiv och hog negativ bild (klinisk niva) vid inskrivning
till hog positiv och lag negativ bild (normal niva) ar en viktig och positiv forandring for dessa
ungdomar. Teoretiskt skulle den eventuellt kunna beskrivas som fordndring |
anknytningsmonster, grundantaganden, epistemisk tillit, scheman och dylikt. Denna grupp av
ungdomar har vid utskrivning mer svarigheter i jamférelse med normalpopulation, men ar anda
mer resursstarka da de upplever att de battre kan hantera sina symtom, ar tillfredsstallda i livet
och har en positiv sjalvbild.

Ungdomar som placeras pa Bo har minst svarigheter och deras insats skiljer sig fran dvriga
verksamheter, dar Bo ar menat att kunna fungera som ett senare steg i en vardkedja dar fokus
istallet for behandling snarare ligger i sjalvstandighetstraning och att kunna klara ett eget
boende (Lindgren, 2007). En tolkning ar att uppdragsgivarna (Socialtjanst) tillsammans med
Magelungen gjort korrekta bedémningar for vad dessa ungdomar behover och fatt den insats
som passar utifran deras behov. Resultatet leder till fragor kring hur insatser som Bo bor
utvarderas. Ett skél till att anvénda utvérdering ar av sakerhetsskal, att inte ungdomar med storre
behov an vad insatsen kan méta placeras, men ocksa for att kontrollera om negativa effekter
uppstar. Daremot bor denna rapport kompletteras med en uppféljning for att undersoka om
ungdomarna fortsatt ligger i huvudsak inom normalzon. Magelungen bér ocksa undersoka
vidare om det finns béattre satt att mata utvecklingen hos ungdomarna pa Bo och som &ar mer
relevant for malgruppen.

Sammantaget tyder resultatet fran denna undersokning pa att Magelungen tillsammans med
sina uppdragsgivare kan gora korrekta bedémningar for ungdomar och vad de behdver.
Resultaten tyder ocksa pd att en positiv utveckling kan skonjas och/eller att insatserna inte leder
till negativa effekter hos ungdomarna. Uppféljning behévs for att se om de positiva effekterna
kvarstar (alternativt forbattras eller forsamras). Vidare skulle en uppféljning kunna klargora
mer specifikt vilka svarigheter ungdomarna och de olika insatserna arbetar med och vilka
symtom som forandras, men dven andra utfallsvariabler skulle kunna undersdkas (som till
exempel nérvaro i skolan.

Som papekats i tidigare rapporter, daribland Lindgren (2007) och Marklund et al. (2010), finns
det brister med aktuell undersokningsdesign (som avsaknad av kontrollgrupp och
randomisering) ifall syftet ar att uttala sig effekter av behandling. Aven fast den interna
validiteten tjanar pa en experimentell studiedesign finns det vinster med andra typer av studier.
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Denna undersokning ar genomford i naturlig miljo, utan yttre paverkan av forskarna (sa kallad
verksamhetshaserade utvarderingar) nagot som bidrar till en hogre extern validitet. En styrka
ar aven ambitionen att alla ska tillfragas att delta, vilket gor detta till en totalundersokning.

Fragor om vad som ska matas for att fanga forandring ar ocksa central. Utfallsmatten &r framst
generella och mater breda aspekter av psykisk hélsa och psykisk ohélsa. Detta ger en bild av
forandring efter behandling dar dock vissa centrala bitar kan ga forlorade. Framover skulle
dessa generella matt med fordel kunna kompletteras med mer specifika utfallsvariabler i
utvarderingen. Ett sadant exempel ar matt pa framgang i skolan. Hosten 2015 startades en
utvardering av Magelungens skola, dar utfall undersdks i form av betyg, narvaro i skolan,
grundlaggande las- och skrivformagor, samt trivsel i skolan och instéllning till skolamnen. |
och med detta kommer foérutom forandring av maende dven framgang i skolan att kunna
undersokas.

Pa flera av Magelungens behandlingsenheter har nuvarande utvarderingsmodul varit densamma
sedan 2009. Insamlingsfrekvens och hur val méatinstrumenten fungerar varierar. En slutsats av
detta ar att framdver delvis andra matinstrument samt se éver méttillfallen. Trots att underlaget
ar storre &n tidigare ar bortfallet dessvérre betydande (ett problem som &ven vittnats om i
tidigare undersokningar). Av denna anledning ar generaliserbarheten begransad och darmed gar
det inte att uttala sig om ifall det positiva resultatet géller fér malgruppen i stort.

Detta ar en delrapport fran pagaende utvardering, vilket betyder att underlaget som resultatet
baseras pa framéver kommer att vara storre. | kommande rapporter inkluderas dven det tredje
mattillfallet, vilket ar en uppféljning efter 6 manader pa HSP och 18 manader pa
dagverksamheten, behandlingshem och resursboende, nagot som méjliggor en analys av
huruvida en forandring efter behandling kan tankas vara langvarig, det vill saga om den kvarstar
vid uppféljningen.
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