FORSKNINGSRAPPORT 9

Q MAGELUNGEN

Utvardering av Magelungen BO

Rapport9

Slutrapport frdn ett utvdrderingsprojekt pd stodboendet
Magelungen BO

2009-2016

Johan Strombeck
Marie-Therese Ayoub Petersson
Tina Persson-Tichy

Ingemar Oldenvi

David Clinton

Martin Bergstrom

2018



Forord

Tack till alla ungdomar som bidragit genom att delta i denna utvéardering. Tack &ven till Kristin
Unander som forutom Tina Persson-Tichy statt for den storsta delen av datainsamlingen.

Medverkande forfattare

Johan Strombeck, forskning- och utvarderingsansvarig, beteendevetare och master i psykologi.

Marie-Therese Ayoub Petersson, chef pa Magelungen BO, socionom.

Tina Persson-Tichy, arbetsledare och samordnare pa Magelungen BO, beteendevetare,
grundlaggande utbildning i psykoterapi.

Ingemar Oldenvi, chef pa dagverksamheten Langbropark, tidigare forskning- och
utvarderingsansvarig, magister i psykologi, grundlaggande utbildning i psykoterapi.

David Clinton, docent Karolinska Institutet, leg. psykolog och leg. psykoterapeut, tidigare
handledare pa Magelungen FoU.

Martin Bergstrom, universitetslektor Lunds Universitet, handledare pa Magelungen FoU.



Innehall

SAMMANTATENING ...ttt 0
INTEANING ..ttt bbbt 1
SEOUDOBNUEN ... Rt Rt R et R et R s 1
Stodboenden for ensamkommande barn och unga eller Som eftervard...........ocooveveeneniieieceee e, 2
Magelungens alternativ for stddboende — Magelungen BO ..o 4
Tidigare utvérderingar av stodboenden iNOM MagelUNGEN.........ccoiveiiirieiiieiee e 6
SYFte 0CH FrAGESIANININGAT ......cvveiveiicee bbbttt 7
IVIBEO. ... bbbt bt b bbbt n e 8
PIOCEUU ...ttt b et e bttt h et s bbbt 8 b b e b E e E £ E bR e R £ R R R Rt h b et b 8
DT T0 T L SR 8
IVIBEINSEIUMENT. ...ttt bbbt bt bbbt e e bt bt e b s e e bt s b st eb e eb e s e e bt s e e s e ebenb e s e et e nn e s e ebenneneas 9
SDIQ oottt ettt ettt ettt s ettt e et 9
] = PSPPSR 9
A= ] (=T 1= SR TP 9
IN-BOB OCH UPP-BOB ...ttt bbb bbbttt b e bbbt b e 9
ULVAIdEring VIA QVSIUL........ccuiiiiciecec ettt e et et e e a e s te e be e be e s beeneesneesreeseeeeeenes 10
DATAANAIYS ...ttt R b b £ R R bR R R bbbt bt b bt h e b b 10
RESUITAL. ...ttt bttt b et ens 11
PrIMAIE ANAIYSEL . veivicieee ettt e e e e st e s te e s teesteeseeeaeeeR e e aseeab e e ateesteesteereeaReenreenneenreenreenes 11
Sjalvskattat maende vid inskrivning i jamforelse med NOrMAalgruPP ....c.ccvevrivivicreeeieeeeeee e 11
Forandringar i SJAIVSKAAt MEBNUE? ........cocviveviveieeeeeeteeceee sttt ettt r ettt s sttt esssn e e 13
SDIQ ettt ettt ettt ettt ettt e ettt e st r e eeees 13
3 = PP ST 13
A= R (=T 1= SRS 14
Maendeforandringar for ungdomar tidigare inskrivna pa Magelungens HVB ...........cccccovvniiiceeesesninieenes 14
LT To 0] 3 1 SR 14
UNQGUOM B ..ottt b et bt bt b e b e e bt e b bbb e e bt b b e bt bt e bt e bt et b et b 15
Funktionsniva och livSSitUation EFtEr INSALS ...........ceveiriueiiieiriiee et 16
SKOIGANG OCH SYSSEISALINING ....vvivivevereeeieieiiit ettt ettt b b b s enes 17
Kontakter efter MagEIUNGEN............cviiie ettt et e s be e be e beeseesreesreesteeeeenes 17
SYNPUNKEET OM MAGEIUNGEN ...ttt bbbttt bbbt 17
DISKUSSION ...ttt nb b bbbttt et e bbbt bttt eneennas 19
Styrkor 0ch Svagheter MEA STUGIEN .........oouiiiiie ettt bbbt e e b na 21
WA STUGIET ...ttt bbbttt bbb b st b b st b e bbbttt e bt ne 22
KIINISKA TMPIIKALIONET ...ttt b bbbt bt s et e bbb e s be b e e b e et e e sbe e 23
SIULSALS ..ttt ettt bt bbb R R R R b £ R R R R e R h e R Rt R e bbbt b e n et et enen 23

R T O IS .ttt 24



Sammanfattning

Stodboende foddes ur behovet av en placeringsform som ar mindre omfattande an HVB och
som riktar sig mot aldre ungdomar an de i familjehem. Det kan fungera som eftervard eller
utsluss for ungdomar som tidigare varit i behandling och en tankbar malgrupp ar &ven
ensamkommande barn och unga. Syftet med studien var att undersoka utfallet for Magelungens
stodboende. De boende fick besvara frdgor om maende vid insatsens paborjan, avslut och
uppfoljning, samt fragor om livssituation och nojdhet vid uppféljningen. Resultatet visade att
malgruppens maende i stort motsvarar normalgruppens. Inga betydande tidseffekter av maende
syntes heller. Livssituationen vid uppfoljningen kan bendmnas sjélvstandig och aktiv och de
flesta ungdomar var néjda med insatsen. Detta tyder pa att Magelungen BO tar emot den
malgrupp som eftersoks och att de gor det de séger att de ska gora. Daremot borde verksamheten
framover utvarderas pa annat satt. Mycket kunskap finns om riskfaktorer och framgangsfaktorer
i livet, och de ungdomar som tidigare befunnit sig i vard har hogre risk for negativa
livshandelser, en risk som dock borde ha minskat for ungdomarna efter sin tid pa Magelungen
BO.



Unga personer som lamnar behandling ar en sarbar grupp, bland annat pa grund av samre
ekonomi och en lagre utbildningsniva &n andra jamnariga. De méter en forhojd risk att drabbas
av negativa livshandelser sasom for tidig dod, psykisk ohdlsa och sjalvmord (Hjern,
Vinnerljung, & Lindblad, 2004; Stein, 2006; Vinnerljung, Hjern, & Lindblad, 2006;
Vinnerljung, Oman, & Gunnarsson, 2005) men det finns ocksa sadant som fungerar stédjande,
som till exempel en positiv sjélvbild eller ett socialt natverk (Stein, 2008). Andra viktiga
framgangsfaktorer ar stabilitet i varden, positiva erfarenheter i skolan och utvecklandet av
formagor att ta hand om sig sjalv (bland annat hygien och kost), ta hand om sitt hem (daribland
stada, handla och laga mat) samt formaga att kunna fungera i och hantera en rad olika typer av
relationer (Stein, 2008). Personligt och professionellt stod fran sociala insatser kan bista unga i
évergang fran vard till ett sjalvstandigt liv (Biehal & Wade, 1996) och en sadan typ av insats &r
stddboende.

Magelungens stddboende kallas Magelungen BO och bestod till en bérjan av bade ett
gemensamt resursboende (alla lagenheter under samma tak) och stédboende (egna sjalvstandiga
lagenheter). Det vaxte fram som en del av en vardkedja, dar tanken var att ungdomar fran
institutionsvard inte bara skulle slappas vind for vag efter avslutad behandling, utan de skulle
istallet fa stod i att na en hogre grad av sjalvstandighet i vagen mot vuxenlivet. Det har ar en
utvérdering av hur det gar for dessa ungdomar. Har deras maende férandrats? Vad tyckte de om
insatsen och hur ser deras liv ut efterat? Utvarderingen ar baserad pa frageformular besvarade
av ungdomarna sjalva som samlats in under aren 2009-2016. Stodboende &r fran och med 1
januari 2016 en ny tillstandspliktig placeringsform fran Socialtjansten, men begreppet har
funnits innan dess och har da anvénts synonymt med traningslagenhet.

Stédboenden

For barn och ungdomar finns det juridiskt sett fyra olika former av dygnsvard utanfér hemmet:
familjehem, hem for vard och boende (HVB), stodboende (Socialtjanstlag 2001:453, 6 kap. 1
8) och sarskilt ungdomshem (Lag med sarskilda bestimmelser om vard av unga, 1990:52, 12
§). Stodboende definieras har som ”en verksamhet inom socialtjansten som tar emot enskilda i
aldern 16-20 4r i ett eget boende med individanpassat stod” (Socialtjinstforordning 2001:937,
3 kap. 2 8). Sedan 2008 finns det reglerat i Socialtjanstlagen att de som lamnar familjehem eller
behandlingshem ska ha ritt till det stdd och den hjalp som kan behdvas, nagot som ska
tillgodoses av Socialnamnden (Socialtjanstlag 2001:453, 5 kap. 1 §). Nagon narmare
beskrivning av hur detta ska utformas finns dock inte, men inom Magelungen har denna
stodfunktion funnits i drygt 20 ars tid.

Bakgrunden till inforandet av stddboende som alternativ &r behovet av en placeringsform som
ar mindre omfattande an HVB och dar ungdomen &r éldre och mognare sa att familjehem inte
bedoms vara lampligt. Det kan fungera som utsluss eller fristdende placeringsalternativ och till
exempel rikta sig mot ungdomar som tidigare haft HVB eller familjehem som placering. En
tankbar malgrupp ar aven ensamkommande barn och unga (Socialstyrelsen, 2016b). Enligt
Socialstyrelsen bor stddboenden huvudsakligen syfta till att trdna och férbereda unga
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manniskor till sjalvstandighet i ett eget boende och vuxenliv, ndgot som bland annat kan
innebara att fragor om ekonomi och struktur i vardagen behandlas. For ensamkommande barn
och unga kan det &ven innefatta kontakter med myndigheter och instanser i samhéllet
(Socialstyrelsen, 2016b).

Enligt Inspektionen for Vard och Omsorg (IVVO) fanns det den 17 oktober 2016 98 stodboenden
med plats for totalt 1151 boenden (Socialstyrelsen, 2016c). Allméanna rad om hur dessa bor
utformas finns utgivna av Socialstyrelsen (2016a), vilka berdr verksamhetens innehall, mal och
utvardering. Stodet skulle kunna innefatta sddant som motiverande och trygghetsskapande
samtal, samhallsinformation och aktiviteter som kan bidra till en meningsfull fritid, samt tillsyn
i det egna boendet. Mal med verksamheten bor handla om den dagliga livsforingen, att den
boende ska kunna fungera i skola eller annan sysselsattning, men kan &ven handla om fritid,
ekonomi och det sociala natverket. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att utvardera hur stod-
boenden som placeringsform fungerar och redovisa detta ar 2019, men redan nu kan
Magelungen lagga fram resultat fran en egen utvardering.

Stodboende for ensamkommande barn och unga eller som eftervard

Begreppen stodboende och traningslagenhet anvands pa flera satt och riktar sig till ett flertal
olika malgrupper, daribland till ensamkommande barn och unga, eller som eftervard (eng.
Leaving Care) for unga vuxna med psykosocial problematik (Socialstyrelsen, 2016c), men kan
ocksa rikta sig till missbrukare eller vuxna personer med en historia av psykisk ohéalsa
(Socialstyrelsen, 2009; 2011). P4 Magelungen BO riktas insatserna till de tva forstnamnda
malgrupperna.

Ensamkommande barn och unga migrerar av olika anledningar och de har manga ganger varit
med om traumatiserande och smartsamma handelser saval innan som under flytten. De typer av
boenden som socialtjansten tillnandahaller fér ensamkommande barn och unga ar familjehem,
jourhem och HVB (Socialstyrelsen, 2013) samt efter 2016 aven stodboenden (Socialstyrelsen,
2016c). Socialstyrelsens (2013) kartlaggning av ensamkommande barn och unga visar att det
stdd som ges i stérre utstrackning behover individanpassas, men det framkommer dven att
HVB-boenden i fler fall behdver efterfoljas av stddboenden och att det emotionella stédet och
narheten till psykiatrisk vard vid behov behdver bli battre. Kartlaggningen visar ocksa att storre
HVB-hem kan vara problematiska. Ensamkommande barn och unga bor kunna erbjudas
praktisk assistans dér behovet av att lara sig att navigera i ett nytt sasmmanhang mots upp.

For den gruppen av unga i aldrarna 16-18 som lamnar behandling blir 6vergangen fran
ungdomsliv till vuxenliv paskyndad och hoptryckt. De forvantas klara av utbildning eller arbete
samt eget boende. | jamforelse ar Gvergangen till vuxenliv for andra unga idag mer
ostrukturerad och bestar av en langre forberedelsefas dar tid finns for identitetssokande,
vidareutbildning och reflektion. | denna 6vergang spelar dven familjen en betydande roll for
ekonomiskt, praktiskt och emotionellt stod (Stein, 2006). Hojer och Sjoblom (2008) fragade
unga personer som lamnar vard vilken slags stod de soker och vad de i verkligheten far. Nar
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ungdomarna lamnar varden uttrycker de oro kring det egna hushallet, ekonomi och arbete, samt
radsla for att vara ensamma och utan stod. De Onskar bland annat fa hjalp och stéd med
praktiska ting, som att fixa i lagenheten eller fylla i brev och ans6kningar till myndigheter, men
de uttrycker dven behov av emotionellt stod. | en studie av Ginsburg Nordlund och Malmskold
(2010) intervjuades behandlingspersonal fran HVB och Statens institutionsstyrelse (SiS) om
deras upplevelser av eftervard och utsluss. Behandlingspersonalen menade har att stédboenden
ar ett vanligt steg for utsluss eller eftervard for ungdomar som skrivs ut fran behandlingshem
och att denna Overgang manga ganger fungerar bra. De vittnar ocksa om en dénskan fran
socialtjanstens sida om att de som professionellt stéd garna far behalla kontakten med
ungdomarna aven efter att behandlingsinsatsen avslutats.

I en internationell jamforelse finns dven utomlands olika former av eftervard. | England till
exempel skapades till foljd av bristande eftervard lagen England Children (Leaving Care) Act
2000, en lag déar Socialnamndens ansvar till stod vid ungdomars vadg ut i vuxenlivet regleras.
Enligt personal som arbetar med eftervard leder detta till en hdgre grad av utbildning och arbete
samt battre ekonomiska forhallanden for de unga (Stein, 2006). | USA syftar eftervardsprogram
(eng. Leaving Care Services) bland annat till att skapa mojligheter for den unga att bidra till
samhallet, men ocksa till livskunskap och ett 6kat sjalvfortroende. Det finns dven mentors-
program och coachning, dar den unga kan fa vagledning eller hjalp med att skaffa jobb (Stein,
2006). Utvarderingar av specialiserade eftervardsprogram visar pa att de kan ha positiva
effekter vad galler mojligheten att hitta och skapa sig ett boende, att ta sig ur hemléshet, samt
ge Okade livskunskaper, daribland formagan att skapa och bibehalla betydande relationer och
ett socialt natverk. | England vittnar personalen i eftervardsteam om att deras insatser bidrar till
ett flertal positiva forandringar, daribland att fler far utbildning och arbete. De utfallsstudier
som finns ar dock begransade av att de flesta baseras pa fa utfallsmatt som endast mater en
begransad del av en ménniskas liv och att uppféljningstiderna tenderar att vara korta. Dessutom
ar de flesta studier utforda i England (Stein, 2006).

Personer som lamnar behandling kan delas in i en av tre kategorier: Ga vidare (eng. Moving
on), Overlevare (eng. Survivors) och Offer (eng. Victims) (Stein, 2006; 2008). Den forsta
gruppen, *Ga vidare’, har erfarenhet av trygga anknytningsrelationer, har haft stabilitet och
kontinuitet i livet och i behandling, de har haft vissa framgangar i skolan, Gvergangen till
sjalvstandighet och vuxenliv har skett gradvis och de har aven kéant sig redo att moéta de
utmaningar som denna 6vergang innebéar. Kort sagt har de kunnat tillgodogora sig den hjélp de
blivit erbjudna. Den andra gruppen, *Overlevare’, har till skillnad fran den forsta gruppen
upplevt fler avbrott och uppbrott i livet, bland annat fran behandlingsinsatser. Deras relationer
ar mer problemfyllda och de lamnar ocksa behandling vid en tidigare alder. Slutligen den tredje
gruppen, ’Offer’, har haft erfarenhet av fler skadliga och negativa handelser i sin familj, en brist
som aven behandlingsinsatser varit oférmdgna att kompensera for. De har manga ganger stora
emotionella problem och beteendeproblem. Efter att ha lamnat behandling &r risken stor att de
hamnar i arbetsléshet och hemldshet (Stein, 2006; 2008). Det finns ett samband mellan dessa
tre utvecklingsvagar och kvalitén pa den behandling ungdomarna har fatt, samt 6vergangen fran
och det stod de far efter behandling (Stein, 2008). For att forbattra utfallet for dessa grupper
behdver den behandling som erbjuds vara av battre kvalitet och k&nnetecknas av mer stabilitet
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och kontinuitet, de behdver hjalp med att forma en positiv bild av sig sjélva, fa stod i skolan sa
att de kan komma ifatt och ta igen brister och de som é&r i behov av det maste ocksa kunna
erbjudas vidare stod efter behandling (Stein, 2008).

Sammanfattningsvis ar stodboende sedan 2016 en ny form av tillstandspliktig placering, men
stodboenden (dven kallat traningslagenheter) har funnits tidigare och aven da riktats till
ensamkommande barn och unga eller som eftervard for de som lamnar exempelvis behandlings-
hem eller familjenemsvard. Stodboenden &r ett vanligt steg for utsluss eller eftervard for
ungdomar som i annat fall upplever en paskyndad och hoptryckt évergang fran ungdomsliv till
vuxenliv. Trots internationella utvéarderingar saknas det dock i Sverige kunskap om vilken
paverkan stodboenden kan ha. | Socialstyrelsen (2016a) ges allmanna rad om vad som bor inga
vid utvérdering av stodboenden och de sjalva kommer att presentera sin egen utvardering ar
2019. Inom Magelungen fungerar stodboenden som eftervard, eller som boendealternativ for
ensamkommande barn och unga och hér ar systematisk uppféljning sedan lange en integrerad
del av insatsen.

Magelungens alternativ for stddboende — Magelungen BO

Magelungens stodboende har omvaxlande kallats for resursboende, stodboende, resurslagenhet
eller traningslagenhet och utformningen av dessa har delvis skilt sig at under aren. Det bestar
idag av 21 lagenheter med plats for 22 boende, alla i Stockholmsomradet. Lagenheterna ar
mellan 23-68 kvadratmeter stora, det &r 14 ettor, 4 en-och-en-halvrummare, 2 tvaor och 1 trea.
| trerummaren finns plats for tva boende. Lagenheterna har kok eller kokvra och bad eller dusch.
De &r méblerade och basutrustade med husgerad, TV/internet och fast telefon.

Det forsta stodboendet startades 1997 och malet var da att skapa och erbjuda en vardkedja som
ett komplement till de offentliga insatserna. Stodboendet utgjorde tillsammans med det
resursboende som startades upp ar 2001 Resursenheten!. Resursboendet bestod d& av tva
lagenheter i en villa. Tanken var att stédja och frigéra ungdomens egna resurser och fardigheter
for ett sjalvstandigt liv. | boendet gavs majlighet att 6va sig pa formagan att samarbeta, fatta
beslut, paverka, trana sin planeringsférmaga samt undvika isoleringstendenser, bade genom
samvaro med de andra boende och med stdd av personal. Som ett steg narmre sjalvstandighet
flyttade ungdomarna sedan vidare till stddboendet for att fortsatta att utveckla sin sjélv-
standighet, denna gang med mindre stod fran personal.

Malgruppen pa Magelungen BO ar unga vuxna med varierande problematik och placeringar tas
emot enligt Socialtjanstlagen (SoL), Lag med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU)
och Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Problematiken kan vara i form
av neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, psykosocial problematik och riskbeteende for att
utveckla missbruk eller kriminalitet, hedersrelaterad problematik, men dven ensamkommande
barn och unga tas emot. En forutsattning for boendet pa Magelungen BO ér att den unge vuxne
uppnatt en viss grad av sjalvstandighet och kan sova sjélv. Vidare krévs att den boende har en

1 stodboendet och resurshoendet finns beskrivna i Hibinette, Lindgren och Westlund (2003) och Lindgren (2007).
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planerad verksamhet under dagtid som t ex. studier, praktik/arbete eller alternativt &r pa vag att
paborja nagot sadant. Den boende maste acceptera det boendekontrakt som géller for boende-
formen och ha nagon form av forsorjning, antingen via Magelungen BOs forsérjningsstad eller
via socialbidrag, studiebidrag eller I6n. Tanken &r att den unge vuxne skall flytta till eget boende
efter vistelsen pa Magelungen BO. | boendeformen laggs vikt vid att erdvra de fardigheter som
behovs for att kunna leva ett sjalvstandigt liv. Malen med insatserna ar darfor:

1) Att de boende pa sikt klarar av ett helt sjalvstandigt boende utan stodinsatser fran
personal. Om stdéd behovs for de boendes framtid skall mojlighet finnas till att
undersoka/utreda varifran de boende kan fa dessa insatser efter utflytt fran lagenheten.

2) Att de boende skall ha en fungerande vardag med meningsfull sysselsattning och
givande fritid.

3) Attde boende skall kunna gora medvetna val och forsta konsekvenserna av sina val och
handlingar.

4) Att de boende sjélva ska ta ansvar for utformandet av sitt framtida vuxna liv.

5) Att de boende skall erbjudas ekonomiska mojligheter samt personalens medverkan i att
komma till och igdng med fritidsaktivitet eller fysisk aktivitet samt kunskap om hur
daglig struktur, sémn, motion och kost paverkar maende och prestationsformaga.

6) Att starka den boendes sjalvkansla/sjalvfortroende.

Verksamheten &r bemannad med fyra samordnare, tva coacher, en arbetsledare och en chef.
Samtliga ar heltidsanstallda, férutom en av coacherna som arbetar 75 % och arbetsledaren som
arbetar 50 % med stodboendet. Samordnaren skéter all samordning kring den unga vuxna och
natverket. Utdver att inge hopp och fungera som ett stod i relationella och existentiella fragor
handlar samordnarens roll om att hjélpa till och stédja den boende i olika praktiska ting som
ekonomi, kontakter med myndigheter, lakare, skolor, praktikplatser eller bostadsformedlingar.
Om det finns sérskilda behov kan en eller flera coacher sattas in i uppdragen runt de boende.
Vid insats av coach traffas de upp till tre ganger per vecka och kan ha telefonkontakt
daremellan. Coacherna jobbar nara den unga vuxna utifrdn ett sarskilt coachuppdrag.
Personalen pd Magelungen BO ar hogskoleutbildade dar de flesta ar socionomer eller
beteendevetare med vidareutbildningar inom kognitiv beteendeterapi, systemisk familjeterapi,
fardighetstraning och neuropsykiatri. Medarbetarna gar dven lépande pa kortare kurser och
forelasningar som till exempel BBIC-kurs, Motiverande samtal (MI), Bergenmodellen,
relationskompetens, Trappan-samtal, Gordon Neufelds utvecklingspsykologi baserad pa
anknytning, och gruppledarutbildning.

De boende far stod och sjalvstandighetstraning genom stédsamtal, hembesck samt méten pa
Magelungen BO utifran tre nivaer: BO 1, BO 2 och BO 3, ddr omfattning och intensitet skiljer
sig at. Pa BO 1 ar den boende igang i en daglig sysselsattning och har natt en stabil
sjalvstandighet. Ungdomen far en lagenhet samt en samordnare som tillsammans med den
boende planerar och utvarderar insatsen. Métena sker pa Magelungen BO “s kontor. Vid behov
gors det lagenhetstraffar av personal fran Magelungen BO. | BO 2 besoker samordnarna den
boende vid minst ett tillfalle i veckan. Utgangspunkten for traffarna ar att samordnaren i
samarbete med den boende arbetar mot de mal och delmal som gjorts upp, till exempel praktiska
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inslag som att boka tvéattstugan eller hjalp med att ta kontakt med myndigheter. Utdver detta
tillkommer kontakt via SMS och telefon samt andra méten som rér den boendes livssituation. |
BO 3 ingar, utéver det som BO 2 bestar av, dven tre omsorgsbesok per vecka i lagenheten av
en coach, varav ett av besoken sker under helgen. Besokens innehall ar individuellt anpassade
utifran den boendes livssituation. Samordnaren haller i planeringen och uppféljningen runt
dessa besok.

| samband med inflyttning skrivs malformuleringar med alla inblandade. Dessa leder till
genomforandeplaner, nagot som i sin tur skapar samarbetsallianser som ger trygghet och
tydlighet till foreslagna stodatgarder och som &r viktiga arbetsredskap pa Magelungen BO.
Genomforandeplanerna godkanns slutligen av alla parter och blir grunden for allt samarbete
och stéd kring de uppdrag som skapats ihop. Dessa utvarderas regelbundet. Forsta manaden &r
en provmanad som utvarderas. Den unge vuxne ges pa detta satt en mojlighet till att fa prova
pa vad det innebar att bo i en egen lagenhet. Samordnare och coach finns pa plats, familjesamtal
och individualterapi erbjuds vid behov. Pa kvallar, natter och helger finns det en jourtelefon dar
den boende kan fa rad och stdd av personal.

Arbetet pa Magelungen BO bygger pa och inspireras av systemisk teori (Andersen, 2011),
kognitiv beteendeterapi (Scott, Williams, & Beck, 1991), anknytningsteori (Broberg, Risholm
Mothander, Granqvist, & Ivarsson, 2009; Wennerberg, 2010), mentalisering (Bateman &
Fonagy, 2016), Ett Sjalvstandigt Liv (ESL; Borell, 2013) samt tanken om relationen som grund
i alla sammanhang (Greene & Ablon, 2012; Jensen, Bertelsen, Juul, Stubberup, & Hgeg, 2015;
Juul, 2009). Fokus laggs pa att utforska individen och dess nétverk och varje manniskas unika
egenskaper framhalls. Detta innebar konkret att personalen fokuserar pa att i samarbete med
den boende soka nya funktionella strategier som leder till utveckling av sjalvkénslan och
sjalvfortroendet. Varje individs upplevelse och sanning lyfts fram och tankens kraft betonas.
Vikt 1aggs vid att motivera och forstarka viljan till forandring, samt uppmuntra och bygga
vidare pa anstrangningar.

Tidigare utvarderingar av stddboenden inom Magelungen

| Magelungens tidigare utvarderingar har fokus legat pa maendeforandringar och resultaten har
varit tvetydiga, bade vad galler utfall efter insats men ocksd malgruppsbeskrivning och
huruvida ungdomarna pa BO skiljer sig i maende gentemot normalgrupp. Systematiska
uppfoljningar har funnits pa Magelungen BO sedan slutet av 1990-talet och resultat av dessa
har beskrivits i Lindgren (2007) och Strombeck, Oldenvi och Clinton (2017). Malgruppen har
aven beskrivits i Strombeck, Oldenvi och Clinton (2014). I Lindgren (2007) noterades positiva
utfall, med ett béttre maende efter insatsens avslut. Malgruppens maende var da fore insatsens
paborjan i niva med andra kliniska jamforelsegrupper. Trots positiva utfall var dock de resultat
som uppkom inte helt entydiga. | malgruppsbeskrivningen (Strombeck et al., 2014) sag
relationen till normalgrupp olika ut beroende pa matinstrument; inga skillnader i
symptomskattning men ungdomarna pa Magelungen BO besvarades mer av sina svarigheter an
normalgrupp och de skattade &ven sin tillfredsstallelse med livet lagre. Ungdomarnas sjalvbild
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var i nagra aspekter i niva med normalgrupp och var pa andra sétt mer positiva for ungdomarna
pa BO an for normalgrupp. | Strombeck et al. (2017) noteras att BO vid insatsens paborjan inte
skiljer sig at gentemot normalgrupp och dar syntes heller inga skillnader i maende efter
insatsens avslut. Vart att notera &r att data till foreliggande rapport bygger vidare pa de fran
Strombeck et al. (2014) och Strombeck et al. (2017). Utvarderingsmodellen har ocksa
forandrats under aren for att pa basta satt kunna fanga utfallet. Bland annat har méatinstrument
bytts ut, antalet méttillfallen har justerats och deltagare har begrénsats till att enbart innefatta
ungdomar och deras vardnadshavare.

Stodboenden kan alltsd fungera som eftervard och en av malgrupperna &r d&ven
ensamkommande barn och unga. Det finns mycket kunskap om risk- och skyddsfaktorer och
internationellt finns ocksa en del publicerat om effekter av eftervard. | Sverige ar dock inte
mycket kant varken om utfall av stédboenden specifikt eller mer generellt om de langsiktiga
utfallen for placerade ungdomar inom socialtjanstens dygnsvard, varvid fler utvéarderingar av
dessa ar efterfragade (Sallnas & Vinnerljung, 2009). Av de tva utvéarderingar som tidigare finns
rapporterade inom Magelungen &r den ena skriven nér verksamheten var annorlunda uppbyggd
och ar dven baserad pa ett litet urval. Den andra &r nyare, men i den rapporteras resultat endast
fran en del av utvarderingsmodulen. En mer omfattande rapportering av utvarderingsarbetet pa
Magelungen BO kan dérmed anses vara befogad. | foreliggande rapport sammanstélls resultat
fran atta drs datainsamling utifran tre mattillfallen, dar det forutom maendeskattningar aven
finns beskrivet funktion, livssituation och néjdhet vid uppféljningen.

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien var att undersdka utfallet for stédboendet Magelungen BO. Studien syftade
aven till att belysa hur Magelungen BO kan fungera som vardkedja for ungdomar som tidigare
varit inskrivna pa Magelungens behandlingshem. Fragestallningar:

1) Hur ser maendet ut vid insatsens inledning?

2) Sker nagra maendeférandringar efter tiden pa stodboendet?

3) Hur forandras maendet da stddboendet &r en del av en vardkedja?
4) Hur ser funktionsnivan och livssituationen ut efter insatsens avslut?
5) Ar ungdomarna néjda med insatsen?



Metod

Undersokningen bygger pa tre mattillfallen och &r en sa kallad engrupps pretest-posttest design
(Klein, 2009) men dar ett extra mattillfalle ar tillagt. Maendeskattningar genomfors vid
inskrivning (T1), avslut (T2) och uppfdljning 18 manader efter avslut (T3). Vid T2 besvaras
dven en utvarderingsenkat om tiden pa stodboendet och vid T3 kompletteras detta med
ytterligare uppfoljningsfragor. For ungdom galler att formularen fylls i vid T1, T2 och T3. For
vardnadshavare fylls formularen i vid T1 och T2. De som inte deltagit vid T1 deltar inte heller
vid resterande mattillfallen och de som varit inskrivna mindre &n 6 manader deltar inte heller
vid T2 och T3. Vid fallbeskrivningarna tillkommer &nnu ett méttillfalle: TO — vid inskrivning
pa det behandlingshem dar dessa ungdomar tidigare bodde.

Procedur

Ungdomar och foraldrar som borjar pd Magelungen BO informeras om Magelungens
utvérderingsrutiner redan vid studiebesoket, alltsa det forsta métet med Magelungen. Dar far
de traffa personal fran verksamheten, visas runt och far information om struktur och idé. Vid
nagot av de efterféljande motena delas informationsbrev och sjalvskattningsformular ut till
vardnadshavare. Ungdom och vardnadshavare (da ungdom &r under 18 ar) ger sitt skriftliga
samtycke till att delta i studien. Ungdomen fyller i formularen vid nagot av de férsta métena
tillsammans med behandlingspersonal. Erséttning utgar till ungdomar som deltagit med
presentkort eller biocheck pa 150 kronor. Deltagandet ar frivilligt, det ar alltsd inte ett
obligatoriskt behandlingsinslag utan nagot som ungdomen och/eller foraldrar kan saga nej till.

Behandlingspersonal kan vid besvarandet av formuléren sitta med som stéd och for att kunna
besvara fragor som kan dyka upp om formularen. Vardnadshavare far antingen formuléren
hemskickade alternativt sitter de pa plats pa enheten tillsammans med personal pa
verksamheten. Vid avslut tillfragas alla ungdomar om att besvara fragor om insatsen. Detta gors
som en del av avslutsrutinerna. T3 genomfdrs genom att behandlingspersonal soker upp
ungdomen via mail, brev eller telefon for att antingen traffas och fylla i formularen, alternativt
skicka dem per post. | det mattillfalle som tillkommer vid fallbeskrivningarna, TO, ser
insamlingsproceduren likadan ut pa behandlingshemmen som pa BO. DA detta ar en klinisk
utvardering av egen verksamhet ar etikprovning inte nddvéandig. Deltagarna &r dock
informerade om de forskningsetiska principerna (Vetenskapsradet, 2002), daribland kravet pa
konfidentialitet, och de har gett sitt skriftliga samtycke till deltagandet. De &r dven forvissade
om att huruvida de deltar eller ej paverkar inte kvalitén eller innehallet i insatsen.

Deltagare

Deltagare i studien var ungdomar i aldrarna 16-20 (M=17,4) inskrivna pa Magelungens
stodboende under aren 2009-2015. Vid forsta mattillfallet (T1) deltog 53 ungdomar (23 pojkar
och 30 flickor), vid andra mattillfallet (T2) var det 33 och vid T3 deltog 16 ungdomar. Vid T1
deltog 17 vardnadshavare men ingen av dem deltog vid T2.



Genomsnittlig behandlingslangd var 493 dagar (drygt 16 manader). Av deltagarna kom 10 fran
Magelungens HVB, 1 fran annat HVB, 2 fran SiS, 6 fran familjehem, 2 fran jourhem, 8 kom
hemifran foraldrarna, 3 var hemlosa, 10 var ensamkommande barn eller unga, 3 kom fran annat
typ av boende (t ex. resursboende) och for 7 av deltagarna &r tidigare boende oként. Deltagar-
frekvens finns noterat ar 2012-2015 och under dessa ar deltog 91 % (30 av 33) av inskrivna
ungdomar vid T1.

Matinstrument

SDQ. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) bestar av 25 fragor som delas in i 5
delskalor om vardera 5 fragor; emotionella problem, beteendeproblem, hyperaktivitet/
uppmarksamhetsproblem, kamratproblem samt prosocialt beteende. Dessa antar varden mellan
0-10. De fyra problemskalorna laggs ihop till en totalpoang éver problemomraden (skala 0-40)
(Goodman, 1997; Goodman, Meltzer, & Bailey, 1998). En utvidgad version av formuldret
framst riktad till kliniska populationer bestar dven av fragor om besvar av svarigheterna, alltsa
hur mycket personen tycker sig lida av sina svarigheter, en skala som kan kodas fran 0-10
(Impact Score) eller 0-15 (Impact Factor) (Goodman, 1999). Da den kodas 0-10 raknas noll
podang som normalt, en poang gransfall och mer &n en poéng indikerar kliniska svarigheter
(www.sdginfo.com). Instrumentet anvandes forutom Gversatt till svenska aven i ett fall pa
ryska, en gang pa arabiska, en gang pa engelska och av en deltagare pa somali.

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.
Klustervarden kan variera mellan 0-100 (Benjamin, 1974; 1996). Fram till 2015 anvandes
oversattningen fran 1988 (Armelius & Benjamin, 1988) och darefter anvandes Version 2.0
(Armelius & Birgegard, 2009).

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 avser att
mata generell tillfredsstéllelse med livet, optimism och framtidstro. Fragorna handlar om hur
en uppfattar sitt liv just nu, for ett ar sedan, och hur en tror att det kommer bli om ett ar. Skalan
ar 1-10 dar tio star for basta tankbara liv ett ar samsta tankbara liv (Andrews & Withey, 1974;
Wiklund, Gorkin, Pawitan, Schron, Schoenberger, Jared, & Shumaker, 1992).

IN-BoB och UPP-BoB. Intagningsinformation om Bakgrund och Behandling (IN-BoB;
Oldenvi, Westlund, & Clinton, 2009) och Uppféljning av Bakgrund och Behandling (UPP-
BoB; Strombeck, Oldenvi, Westlund, & Clinton, 2012) &r icke standardiserade formuldr
konstruerade for att fanga upp bakgrundsfaktorer och tidigare insatser. Fragorna handlar om
uppvaxtforhallanden, hur langt kommen skolgangen ér, tidigare insatser fran socialtjansten och
psykiatrin, medicinering, med mera. | UPP-BoB ror dessa fragor insatser efter Magelungen BO.
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Dessutom tillkommer fragor om vad ungdomen tyckte om sin tid pa Magelungen. Instrumenten
ar baserade pa Bakgrund och Behandling (BoB; Clinton, Norring, & Eriksson, 1995) och
Magelungens Uppféljning av Bakgrund och Behandling (MUBOB; Larsson, Westlund, &
Clinton, 2006).

Utvardering vid avslut. Ett frageformular om insatsen samt dess paverkan pa den boendes
livssituation. Formularet bestar totalt av 12 pastaenden om bland annat delaktighet, bemdétande,
samarbete och omsorg som antingen besvaras utifran ’Stimmer helt och hallet’, ’Stammer
delvis’ eller ’Stdmmer inte alls’, alternativt *Till det béttre’, ’Ingen fordndring’ eller *Till det
samre’ (se Tabell 7 for formularet i sin helhet).

Dataanalys

Alla analyser undantaget fallbeskrivningarna gjordes pa gruppniva. For att berdkna om
malgruppen skiljer sig gentemot icke klinisk jamforelsegrupp genomfordes oberoende t-test.
Oberoende t-test anvandes dessutom for att jamfora huruvida de som endast deltagit vid T1
skiljer sig at jamfort med de som ocksa deltagit vid T2 och/eller T3. For att berdkna eventuella
tidseffekter anvéndes parade t-test. Effektstyrka berdknades 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 &r stor effekt (Borg & Westerlund, 2012). Varden under 0,2 réaknas
som ingen effekt.

Att svara som normalgrupp innebér att undersékningsgruppens medelvarde befinner sig mindre
an en standardavvikelse fran den icke kliniska jamforelsegruppens medelvarde. Da variabeln &r
normalférdelad (dvs. klockformad) svarar 68,3 % inom normalzon (M+/- 1 SD; Borg &
Westerlund, 2012). Det kliniska gransvardet, dven kallas cut-off, bestams ofta statistiskt utifran
den 90e percentilen, nagot som baseras pa antagandet att prevalensen av psykiatriska tillstand
ligger runt 10 % (Wicks-Nelson & Israel, 2015). Fallbeskrivningarna analyserades genom
kliniskt signifikanta forandringar pa individniva. Klinisk signifikans ar en metod for att
beskriva en forandring som innebér en verklig skillnad eller en skillnad som &r av praktiskt
varde for klienten (Ost, 2012). Det definieras hdar som en forandring pd minst 1
standardavvikelse (SD) beraknat utifran normalgruppens urval (Wise, 2004) och indikeras
genom en pil upp eller pil ner (se Tabell 5 och Tabell 6).
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Resultat

Primara analyser

T1 gjordes som tidigast 17 dagar fore insatsens pabdrjan och senast 66 dagar efter inflytt
(M=6,1 dagar efter). T2 gjordes fran 60 dagar fére insatsens avslut till 102 dagar efter avslut
(M=6,8 dagar efter). T3 genomfordes mellan 11-58 manader (M=26,4) efter utflytt. Vid T1
deltar ca 91 % av inflyttade ungdomar (se Figur 1). Fyra ungdomar var inskrivna mindre an sex
manader och var darfor inte aktuella for T2 och T3. Vid tidpunkten for sammanstallning av data
var 3 drenden fortfarande inte avslutade och 12 var &nnu ej aktuella for T3, det vill séga mindre
an 18 manader hade gatt sedan avslut. Totalt deltog 16 personer vid T3, varav 11 dven deltagit
vid T2.

[ 58 inskrivna? : =: 5 bortfall® :
[ 53“T1 ) " 8 bortfall ) | 7 ej aktuellac }
[ 33VT2 | N—{ 70 bortfall ) T 12 ej aktuella® ]
Cam T3 |

Figur 1. Flodesschema 6ver deltagarantal och bortfall. Vid T3 deltar 16 personer, varav 11 aven deltagit vid T2.
a= Uppskattat utifran statistik 6ver deltagarfrekvens fran 2009—2012, da 91 % av inskrivna ungdomar deltar.

b= Vid sammanstallning av data var dessa ej annu aktuella for T3.

c= 4 av dessa hade en placeringstid kortare &n 6 manader och 3 hade annu ej flyttat ut fran boendet.

Négon snedvridning i urvalet verkar inte forekomma, dar de som endast deltar vid T1 skiljer
sig at i jamforelse med de som &ven deltar vid T2 och/eller T3. Bedomt utifran
signifikansprovning av aktuella sjalvskattningsformulér blir p-vardet aldrig tillrackligt litet (p
<.05) for att nollhypotesen, att urvalen &r dragna ur samma population, kan forkastas. Vid
oberoende t-test av samtliga delskalor och klustervarden i SDQ, SASB och Livets stege (som
omnamns i Tabell 1) varierade p-véardena mellan 0,05-0,99.

Sjalvskattat maende vid inskrivning i jamforelse med normalgrupp

Ungdomarnas maende ar vid insatsens paborjan delvis likt och skiljer sig delvis at i jamforelse
med icke klinisk jamférelsegrupp (se Tabell 1). Av 17 mitningar? vid inskrivning skattar sig

2 Impact factor raknas bort har eftersom variabeln inte ar normalfordelad.
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ungdomarna pa BO som normalgrupp vid 16 av dessa, och vid 1 métning ar ungdomarna mer
an 1 standardavvikelse ifran normalgrupp. Statistiskt signifikanta skillnader (p <.05) finns i 8
av matningarna, dar bland annat nivan av kamratproblem &r hogre, graden av spontanitet &r
lagre och hogre varden syns pa Tycker om sig sjalv, Tar hand om sig sjalv och Kontrollerar sig
sjalv. Storst ar skillnaden i hur tillfredsstallelsen med livet (Livets stege) sag ut for ett ar sedan,
dar effektstyrkan ar stor (d=1,70). Andelen ungdomar fran Magelungen BO som pa de olika
matten befinner sig mer &n en standardavvikelse fran normalgruppens medelvérde varierar
mellan 6-55 %.

Utifran vardnadshavarens skattningar av ungdomens totala svarigheter befinner sig 47,1 % av
ungdomarna vid inskrivning pa en Kliniskt hog niva® (det vill sdga utanfor det kliniska
gransvardet). Skillnaden gentemot normalgrupp ar dven statistiskt signifikant (tss1; 5,1, p
<0,001, d: 1,25). Vardnadshavares skattningar av hur mycket ungdomen besvéras av sina
svarigheter skiljer sig fran normalgrupp (M= 2,6), dar 57,1 % av skattningarna hamnar pa en
kliniskt hog niva (Impact score >1).

Tabell 1
Sjalvskattningar av SDQ, SASB och Livets stege. Magelungen BO vid inskrivning (T1) i jamférelse med
normalgrupp.

T1 Jamforelsegrupp?® t d +1SD
SDQ Affektproblem 3.4 (2,5) 3,3(2,4) 0,3 0,0 21
Beteendeproblem 1,8 (1,5) 1,9 (1,6) 0,4 0,1 11
Hyperaktivitetspr. 3,9 (2,4) 4,2 (2,3) 0,9 0,1 15
Kamratproblem 2,5(1,3) 1,8 (1,6) 3,1* 0,4 21
Prosoc. beteende 8,6 (1,3) 8,5(1,7) 0,4 0,1 9
TOTAL 11,6 (5,1) 11,1(5,2) 0,7 0,1 19
Impact factor 4,3 (3,8)
Impact score 1 eller hogre 43
Impact score 2 eller hogre 36
SASB Spontanitet 47,2 (16,3) 53,2(14,4) 2,8* 0,4 39°
Accepterar 68,4 (21,0) 67,5(20,3) 0,3 0,0 18
Tycker om 66,3 (19,8) 60,4 (19,7) 2,1* 0,3 10
Tar hand om 64,8 (17,3) 54,7 (16,8) 4,1* 0,6 8
Kontroll 65,3 (19,0) 54,9 (17,2) 4,1* 0,6 42°
Anklagar 21,9 (21,6) 24,6 (21,5) 0,9 0,1 16
Hatar 16,7 (17,9) 18,7 (19,0) 0,7 0,1 20
Forsummar 22,2 (16,4) 27,1(16,9) 2,0* 0,3 6
Livets stege Ett ar sedan 3,1(1,7) 6,3 (1,9) 11,9* 1,7 55
Nu 6,0 (1,9) 7,2 (1,7) 4,9* 0,7 34
Omett ar 7,9 (1,8) 8,2 (1,3) 1,6 0,2 11

a= Svedin & Priebe, 2008 (SDQ), Birgegard & Claesson, opublicerat material (SASB), Kjell Hansson, personlig

kommunikation, 2006 (Livets stege).

b= 1 SD o6ver eller 1 SD under M.

*=p <.05

8 Kliniskt gransvarde (cut-off) hamtad fran Bjornsdotter, Enebrink och Ghaderi (2013).
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Forandringar i sjalvskattat maende?

Skillnader i maende fran inskrivning (T1) till avslut (T2) respektive T1 till uppféljning (T3) ar
generellt sma — effektstyrkorna varierar mellan <0,01-0,70 — av totalt 36 analyser raknas 19
effekter som obefintliga (under 0,2), 15 som sma (0,2-0,5), 2 som mattliga (0,5-0,8) och inga
effekter réknas som stora (6ver 0,8). Av 32 jamforelser ar 18 forandringar positiva, 13 negativa
och 1 obefintlig.

SDQ. Vid inskrivning skattar sig ungdomarna p& BO i nivd med normalgrupp* pa
delskalorna Affektproblem, Beteendeproblem, Hyperaktivitetsproblem, Kamratproblem, samt
totalskalan. Av 14 jamforelser (se Tabell 2) &r utvecklingen i 6 av dessa positiva, 7 negativa
och i en jamforelse finns ingen skillnad. Forutom i jamforelsen av kamratproblem mellan T1
och T3 (p= 0,017) ar dock inga skillnader statistiskt signifikanta (p <.05). Totala svarigheter
har minskat fran T1 till T2, men har daremot okat fran T1 till T3 och effektstyrkorna pa dessa
forandringar ar sma. Ungdomarna besvéras mindre av sina svarigheter, bade fran T1 till T2 och
fran T1 till T3, effekter som dock raknas som obefintliga (T1 till T2) eller sma (T1 till T3).
Storst effekt (d=0,70) finns for skillnaden i kamratproblem fran T1 till T3, dar svarigheterna
okat. Andelen ungdomar som skattar sina totala svarigheter pa en kliniskt hog niva ar 17,0 %
vid inskrivning, 18,2 % vid avslut och 53,3 % vid uppfoljning®.

Tabell 2
Medelvarde (M) och standardavvikelse (SD) for sjalvskattning av SDQ vid inskrivning (T1), avslut (T2) och
uppfoéljning (T3).

Tl T2 T3
Affektproblem 3.4 (2,5) 3,3(2,9) 5,3 (3,0)
Beteendeproblem 1,8(1,5) 1,8(1,4) 1,9 (1,6)
Hyperaktivitetsproblem 3,9 (2,4) 3,7(2,3) 53 (2,7)
Kamratproblem 2,5(1,3) 2,4 (1,7) 3,2(1,5)
Prosocialt beteende 8,6 (1,3) 8,7 (1,5) 9,0 (1,5)
TOTAL 116(,1) 11,1(59)  15,6(6,0)
Impact factor 4,3 (3,8) 3,8 (4,0) 4,9 (4,8)

SASB. P& BO skattar ungdomarna sin sjélvbild i nivé med normalgrupp®, séval vid T1 som
vid T2 och T3. Forandringarna i sjalvbild mellan T1 och T2 respektive T1 och T3 &r inte
statistiskt signifikanta (p <.05), med sma eller obefintliga effektstyrkor (se Tabell 3).
Undantaget &r en minskning i kontroll fran T1 till T2 (p=0,40). Effektstyrkor som noterats &r
bland annat en 6kning i sjélvacceptans fran T1 till T3 (d=0,39), en 6kning i att ta hand om sig
sjalv fran T1 till T3, en minskning i sjalvkontroll fran T1 till T3 samt en minskning i sjalvhat
fran T1 till T3 (d=0,29).

4 Mindre an 1 SD fran normalgruppens medelvarde (M). Normalgrupp fran Svedin och Priebe (2008).
5 Kliniskt gransvarde (cut-off) hamtad fran Svedin och Priebe (2008).
& Mindre &n 1 SD fran normalgruppens M. Normalgrupp fran Birgegard och Claesson, opublicerat material.
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Tabell 3
SASB vid inskrivning (T1), avslut (T2) och uppféljning (T3).

T1 T2 T3
Spontanitet 47,2 (16,3) 43,3(13,3) 44,0(20,1)
Accepterar 68,4 (21,0) 67,2(25,7) 70,3 (26,3)
Tycker om 66,3(19,8) 66,3(21,9) 67,9(21,8)
Tar hand om 64,8 (17,3) 65,0(18,2) 70,3(19,2)
Kontroll 65,3(19,0) 60,5(18,2) 62,1(21,1)
Anklagar 21,9(21,6) 25,6 (24,6) 28,5(26,0)
Hatar 16,7 (17,9) 19,9 (21,6) 25,1(26,9)
Forsummar 22,2(16,4) 21,7(19,4) 24,6(21,1)

Livets stege. Ungdomarnas beskrivning av sin nuvarande tillfredsstallelse med livet & som
normalgrupp’, saval vid T1 som vid T2 och T3 (se Tabell 4). Skattningar vid T1 av hur
tillfredsstéllelsen med livet sag ut for ett ar sedan skiljer sig daremot jamfort med normalgrupp,
dar ungdomarna pa BO hamnar mer &n en standardavvikelse ifran. Vid jamforelser av
nuvarande tillfredsstallelse med livet mellan T1 och T2 respektive T1 och T3 &r skillnaderna ej
statistiskt signifikanta (p <.05) och effektstyrkorna ar obefintliga. Vid skattning av hur
tillfredsstéllelsen med livet sag ut for ett ar sedan ar effektstyrkorna sma (d=0,47; fran T1 till
T3) till mattliga (d=0,50; fran T1 till T2). Sistnamnda jamforelsen &r dven statistiskt signifikant
(p=0,008).

Tabell 4

Livets stege vid inskrivning (T1), avslut (T2) och uppféljning (T3).
Tl T2 T3

Ett ar sedan 31(,7) 4,3(2,2) 4,4 (2,1)

Nu 6,0 (1,9) 6,4 (2,0) 5,8 (2,5)

Omett ar 7,9 (1,8) 8,3 (1,6) 7,9 (1,6)

Maendeforandringar for ungdomar tidigare inskrivna pa Magelungens HVB

Nedan redovisas fallbeskrivningar fran tva ungdomar som tidigare har varit placerade pa
Magelungens behandlingshem och darefter fortsatt pa Magelungen BO. Resultat baseras pa fyra
mattillfallen: vid inskrivning pa Magelungens HVB (T0), vid avslut pa HVB som sammanfaller
med inskrivning pa Magelungen BO (T1), vid avslut pa BO (T2) och uppf6ljning (T3).

Ungdom A. Nar Ungdom A kommer till Magelungen ar maendet samre an hos normalgrupp.
Skillnader syns forutom i totala svarigheter aven i sjalvanklagelse, sjalvhat och lag
tillfredsstallelse med livet. Maendet forbattras sedan fran TO till T1 och ar darefter relativt
oforandrat fram till T2 och T3 (se Tabell 5). Vid T1-T3 beskriver ungdomen sig sjalv som
normalgrupp pa de flesta jamforelsematt, undantaget bland annat sjalvacceptans, Tycker om sig
sjalv samt Tar hand om sig sjalv, dar vardena befinner sig mer an 1 standardavvikelse over
normalgrupp.

" Mindre an 1 SD fran normalgruppens M. Normalgrupp fran Kjell Hansson, personlig kommunikation, 2006.
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Tabell 5
Ungdom A: Skattningar av SDQ-S, SASB och Livets stege vid inskrivning pa HVB (T0), samt inskrivning (T1),
avslut (T2) och uppféljning (T3) fran BO.

TO T1 T2 T3

SDQ Affektproblem 1 - - -
Beteendeproblem -
Hyperaktivitetsproblem -
Kamratproblem -
Prosocialt beteende -
TOTAL
Impact score

1
«—
1

I o— 1 o 1
1
1

SASB Spontanitet
Accepterar
Tycker om
Tar hand om
Kontroll
Anklagar
Hatar
Forsummar

D — — | > >
e S S |

1
I e T R =

- —
|
1

1

LS  Ettarsedan
Nu
Om ett &r ! - - -

— «—
o |
1
1

1/1= Minst 1 SD 6ver/under normalgruppens medelvirde.

Ungdom B. Né&r ungdom B kommer till Magelungens HVB & maendet samre &n for
normalgrupp, vilket bland annat syns i totala svarigheter och tillfredsstallelse med livet (se
Tabell 6).

Tabell 6
Ungdom B: Skattningar av SDQ-S, SASB och Livets stege vid inskrivning pa HVB (T0), samt inskrivning (T1),
avslut (T2) och uppféljning (T3) fran BO.

SDQ Affektproblem
Beteendeproblem
Hyperaktivitetsproblem
Kamratproblem
Prosocialt beteende
TOTAL
Impact score

[ e
1
] ]
—

I
—
]

— —
— —

SASB Spontanitet -
Accepterar - - -
Tycker om
Tar hand om
Kontroll

l
l
!
Anklagar 1 1
1
1

—
R e

1
]
[

Hatar
Férsummar

LS  Ettarsedan - ! - !
Nu ! - l -
Omett ar ! - ! -

1/1= Minst 1 SD over/under normalgruppens medelvdrde.
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Maendet forbattras sedan under tiden pa Magelungen, men ar trots detta fortfarande samre an
for normalgrupp. Det sker en Kliniskt signifikant minskning av de totala svarigheterna fran TO
till T1, en forandring som ocksa bibehalls fram till T3. Skillnaderna syns framst i nedgangar i
affektproblem och beteendeproblem. En minskning sker &ven i hur mycket ungdom B besvéras
av sina svarigheter (Impact score). Trots problemminskning befinner sig ungdomen vid T3
fortfarande pa kliniskt hog niva pa TOTAL, och for hyperaktivitetsproblem. En kliniskt
signifikant 6kning av Accepterar sig sjalv, Tycker om sig sjalv och Tar hand om sig sjalv syns
ocksa i jamforelser mellan TO och T1, respektive TO och T3. En minskning av sjalvanklagelse
syns ocksa Over tid, som i jamforelse mellan TO och T2 respektive TO och T3 &r kliniskt
signifikanta. Sjalvhat minskar fran TO till T1, for att darefter 6ka vid T2 och slutligen minska
igen vid T3. Inga stora skillnader syns i tillfredsstallelsen med livet, medan framtidshoppet 6kar
fran TO till T1, for att sedan minska till T2 och till slut 6ka igen vid T3.

Funktionsniva och livssituation efter insats

Ungdomarna &r vid avslut (T2) dvervagande nojda med insatsen (se Tabell 7). En majoritet
instammer helt och hallet i att de varit delaktiga i planering (10 av 13), att de fatt stod kring sin
skolgang eller annan sysselséttning (10 av 12) och att stddboendet varit meningsfullt i sin
fortsatta utveckling (11 av 12). Manga tycker dven att kontakten med familjen blivit battre (8
av 12) samt att deras formaga att ta ansvar for sitt boende har blivit till det battre (10 av 12).

Tabell 7
Synpunkter om Magelungen vid avslut.
Stdmmer Stammer Stammer
helt och hallet delvis inte alls
Min upplevelse &r att personalen bemdtt mig med respekt. 11 2 0
Om jag kant mig otrygg pa boendet eller nagot allvarligt hant har 10 1 0
jag upplevt att personalen tagit det pa allvar och tagit tag i situationen.
Jag har varit delaktig i planeringen kring mitt liv och boendet. 10 3 0
Jag &r n6jd med mitt samarbete med min samordnare. 12 1 0
Min upplevelse r att jag under min boendetid fatt stod 11 2 0
att utveckla min sjalvstandighet.
Jag har fatt stod kring min skolgang eller 10 2 0
annan daglig sysselsattning.
Jag har fatt stod att komma igang/halla igang 5 5 1
ett fritidsintresse/tréning.
Jag tycker att mitt boende har varit meningsfullt for min 11 1 0
fortsatta utveckling.
Till det Ingen Till det
béttre forandring  sémre
Min kontakt med min familj &r idag 8 3 1
Min kontakt med kompisar &r idag 7 5 0
Min férmaga att ta ansvar fér mitt boende och min vardag 10 2 0
(laga mat, skota stadning och tvatt t ex.) fungerar idag
Min formaga att klara mig sjalv i samhallet (t ex. skota ekonomi, 12 1 0

kontakter med myndigheter/sjukvard osv.) ar idag
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Vid tidpunkten for uppfoljningen (T3) var ungdomarna 20-23 ar gamla. Da bodde 9 deltagare
ensamma, 1 bodde tillsammans med pojkvan/flickvan/make/maka/sambo, 3 bodde tillsammans
med foralder/foraldrar och 4 bodde pa annat satt (flera boendealternativ var méjliga att ange,
darav blir summan storre &n 16).

Skolgang och sysselsattning. Vid uppféljningen hade 13 av 16 deltagare gymnasie-
kompetens, det vill siga godkanda betyg fran grundskolan vilket ger behdrighet till att studera
pa gymnasiet. Vidare hade 4 personer hogskolekompetens, det vill sdga godkanda studier fran
gymnasium eller folkhogskola vilket innebar behdrighet att studera pd hogskola eller
universitet. P4 frdgan om nuvarande sysselséttning angav 9 deltagare att de for narvarande
studerar, 7 arbetar, ingen var arbetslds men 2 var sjukskrivna, 1 person gjorde praktik och 1
gjorde ingenting®. Av de som studerar gick 3 en yrkesutbildning och 4 studerade pa higskola
och 3 personer var dessutom klara med sin yrkesutbildning. Gallande f6rsorjning svarade 9
personer att de huvudsakligen forsorjer sig sjdlva med 16n, studiemedel, féraldrapenning eller
annat, 1 person fick sjukpenning (alternativt sjukbidrag eller sjukpension), 3 fick socialbidrag,
1 &r beroende av andra for sin forsorjning (till exempel foraldrar eller sambo) och 2 forsorjer
sig genom aktivitetsersattning.

Kontakter efter Magelungen. Vid uppféljningen angav 5 personer att de deltar i nagon
pagaende behandling, daribland kontakt med psykolog, samtalskontakt, terapi, kontakt med en
behandlingsenhet eller psykiatrisk slutenvard. 4 personer hade dven deltagit i en psykologisk
eller neuropsykiatrisk utredning.

Synpunkter om Magelungen. Deltagarna fick vid uppf6ljning svara pa en fraga om deras
egna upplevelse av vad som varit hjalpsamt. Fragan 16d: "’ vilken utstrackning fick du hjilp av
foljande under din tid p4 Magelungen?”. Mest hjalpsamt tycke de att boende pa Magelungen
och samordnare var: 9 av 13 respektive 9 av 11 tyckte att de fick mycket hjéalp (se Tabell 8).
Flera har dven erfarenhet av Magelungens skola, nagot 2 tyckte gav lite hjalp, 2 att det var till
en hel del hjalp och 3 att det var till mycket hjélp. Istallet var sadant som familjeterapi,
gruppaktiviteter och psykofarmaka for ca hélften inte alls aktuellt.

Tabell 8
Subjektiv effektutvardering. Vad deltagarna sjalva anség att de fick hjalp av under tiden pa Magelungen.
Inte Ingen Lite Enhel del  Mycket
aktuellt hjalp hjalp hjalp hjalp
Individualterapi 4 0 3 3 4
Familjeterapi 8 1 2 0 2
Gruppaktiviteter* 7 1 2 1 3
Boende pa Magelungen** 0 0 1 3 9
Samordnare 0 0 1 1 9
Magelungens skola 4 0 2 2 3
Psykofarmaka 8 0 1 1 1

*= Till exempel miljoterapi, SEFT, kill- och tjejgrupp, livskunskap.
**= Till exempel behandlingshem, stéd- och resursboende, MTFC.

8 Fler alternativ méjliga. Darav ar summan mer an 16.
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12 av deltagarna tyckte att de under sin tid pa Magelungen blivit mycket vél bemétta, 1 tyckte
att hen blivit ganska val bemétt, 1 hade ingen asikt och 1 tyckte sig att blivit mindre val bemott.
11 deltagare tyckte att Magelungen i sin helhet passade dem mycket bra, 3 tyckte att det passade
dem ganska bra och 2 tyckte varken eller. Pa fragan om personalen kunnat lyssna pa och forsta
dem svarade 9 i mycket hog grad, 5 i ganska hdg grad och 2 i viss man. 8 deltagare hade i
mycket hog grad fortroende for personalen pa Magelungen, 5 i ganska hog grad, 1 i viss man
och 2 inte tillrackligt fortroende. 8 av ungdomarna ansag att de och personalen i mycket hog
grad var 6verens om malen for placeringen/behandlingen, 4 i ganska hdg grad, 2 i viss man och
1 tyckte inte att hen var 6verens med personalen. Uppfattningen om Magelungen i sin helhet
var mycket positiv enligt 9 ungdomar, positiv enligt 1, neutral enligt 2, negativ enligt 1 och
mycket negativ enligt 1.

Ungdomarna beskrev &ven i egna ord Magelungens positiva och negativa sidor. Nar de positiva
sidorna efterfrigades dok foljande upp: “’bra personal”, “personalen! Kunniga 1 sitt arbete, pa

99 99

att fa ungdomen att véixa och lagga upp mal”, ’individuellt anpassningsbara”, ’jag k&nde mig

2 2 29 2.

omhindertagen och trygg”, “fick det stdd och den uppmuntran jag behdvde”, “vinligt”,
”seridst”, “individanpassat”, “’stottande och uppmuntrande personal”, “engagemang frén

2 2 299 2

personal”, “nirvarande”, “kunniga”, “man blir lyssnad pd”, “ett stort utbud av mojligheter”,
“hérlig personal”, “man fick ta terapin i sin egen takt”, “snilla”, “gett mig bra rad”,
”forstdende”, "motiverade”. De negativa sidorna som togs upp var: ’en del kndppgokar”, ’ha
mer koll pa kvéllarna”, ’det borde finnas traningsldgenheter pé fler platser”, ”forstd sig pa

diagnoser bittre”, ”en del som jobbar dér har negativ inverkan pa de boende”, “orkar inte for
mycket”.
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Diskussion

Magelungen BO é&r en intervention som bygger pa att de boende &r relativt sjalvgaende och ett
gott resultat ar darmed att maendet &r stabilt dver tid. Syftet med den héar studien var att
utvardera Magelungen BO genom att undersdka maendet vid inskrivning, eventuella
maendeforandringar, livssituation och funktion, samt néjdhet vid avslut och uppfdljning. I tva
fallbeskrivningar gavs exempel pa hur stédboendet kunnat fungera som eftervard/utsluss efter
boende pa behandlingshem.

Maendet vid insatsens inledning ar delvis likt och skiljer sig delvis &t gentemot normalgrupp.
Storst ar skillnaden i hur tillfredsstallelsen med livet sag ut for ett ar sedan, vilket tyder pa en
historia av forsamrat maende. Utifran vardnadshavarens skattningar &r daremot skillnaderna
gentemot normalgrupp mer betydande, en jamforelse som dock skulle kunna ifragasattas pa
grund av aldersskillnaden mellan malgruppen pa stodboendet och jamforelsegruppen. Inga
storre maendeforandringar syntes Over tid, varken under tiden pa stodboendet eller vid
uppfoljningstillfallet. Majoriteten av effekterna var sma eller obefintliga, och bland de olika
matten som anvandes var forandringen i drygt hélften av dessa till det positiva och for knappt
hélften negativa. | stort motsvarar maendet bland ungdomarna pa BO det bland jamférande
normalgrupper, saval vid T1 som vid T2 och T3, och i och med detta fanns inte heller mycket
utrymme for positiva maendeforandringar. Insatsen &r inte heller en behandlingsinsats utan
fokus ligger istallet pa sjalvstandighetstraning, vilket betyder att ett tillrackligt bra maende &r
centralt for att mojligheterna till ett positivt utfall, i form av mer sjalvstandighet och en hogre
funktionsniva, ska oka.

Att en sa pass stor andel av ungdomarna vid uppféljningen befinner sig pa en kliniskt hog niva
pa totala svarigheter ar dock oroande. Det skulle kunna tyda pa ett forsamrat maende, dar
ytterligare behandlingsinsats eller stédinsats kan vara nddvandigt att satta in. En alternativ
forklaring kan dock vara att det handlar om matfel. Eftersom det forsamrade maendet inte syns
i de andra skattningsformuléren kan det handla om att SDQ egentligen riktar sig till barn och
ungdomar, och att aktuell jamforelsegrupp &r betydligt yngre &n vad deltagarna fran BO &r vid
uppfoljningen. Vad galler de tva fallbeskrivningarna hade den ena ungdomen stora svarigheter
vid inskrivning pa behandlingshemmet (TO0), nagot som sedan forbattrades och var normalt
under och efter tiden pa stodboendet. Den andra ungdomen uppvisade ett daligt maende vid TO,
nagot som delvis kvarstod under tiden pa stédboendet. Den forsta ungdomen borde darmed ha
relativt goda forutsattningar att kunna tillgodogora sig stodet fran Magelungen BO, medan
fragan daremot kan stallas om den andra ungdomen, med sitt nedsatta maende, var ratt
malgrupp for BO och kan ha rimliga chanser att lyckas dar.

Ungdomarnas livssituation vid uppféljning kan bendmnas aktiv och sjalvstandig, med en
majoritet som studerar eller arbetar, dar mer an halften angav att de forsorjer sig sjélva och dar
ett forhallandevis litet antal deltar i ndgon pagaende behandling. Majoriteten &r dven néjda med
Magelungen och det stod de fatt, samt uttrycker att deras formaga att klara sitt boende och sig
sjalva i samhallet har blivit till det battre. Undersdkningen syftade inte explicit till att utvardera
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huruvida malen med stodboendet kan ségas vara uppfyllda, men resultaten skulle anda kunna
stallas i relation till dem.

Resultatet ligger i linje med tidigare utvardering inom Magelungen av Strombeck et al. (2017)
och i malgruppsbeskrivningen (Strombeck et al., 2014), men skiljer sig fran Lindgren (2007),
dar maendet vid inskrivning var samre an normalgrupp och déar det fanns en betydande
maendeskillnad Gver tid. | Lindgren (2007) var deltagarantalet s& pass litet (n=9) att funderingar
kring om malgruppen har forandrats Gver tid, alternativt om urvalet inte var representativt for
malgruppen, riskerar att bli spekulativa. Da foreliggande studie bygger vidare pa det
datamaterial som insamlats sedan 2009 kan daremot slutsatsen dras att resultaten fran
Strombeck et al. (2014) och Strombeck et al. (2017) star sig da undersokningsgruppen blivit
storre och da jamforelsen gors 6ver en langre tidsperiod. Fokus i nuvarande undersokning
skiljer sig delvis fran tidigare utvarderingar, da det forutom beskrivningar av maendet aven
handlar om livssituation, funktionsniva och nojdhet.

Majoriteten av ungdomarna pa Magelungen BO har tidigare erfarenhet fran behandling. Denna
malgrupp skulle kunna stéllas i relation till tidigare identifierade utfallskategorier: Ga vidare,
Overlevare och Offer (Stein 2006; 2008). Vilken av dessa kategorier tillhor ungdomarna pa
Magelungen BO, och skulle det vara troligt att tdnka sig att deras utvecklingsbana har
alternerats tack vare stodboendet som insats? Ifall utvecklingsbanan har férandrats till en mer
positiv, dar andelen exkluderade ungdomar &r lagre dn den forvantade utifran malgruppens
riskprofil, kan insatsen sdgas ha effekt. Ténkbart &r aven att intensiteten i stodboendet, BO 1,
BO 2 eller BO 3, redan &r anpassad efter dessa utfallskategorier.

Dé unga manniskor som lamnar behandling ar en sarbar grupp har vikten av god eftervard
betonats i tidigare studier. Risken for dem &r hog att drabbas av negativa livshandelser,
daribland psykisk ohélsa och arbetsloshet, och de som lamnar behandling vid 16-17 ars alder
har sarskilt hog risk for negativa utfall (Stein, 2006). Eftervard kan &dven kompensera for
bristande stod fran familjen och kan bidra med att géra 6vergangen till vuxenlivet mindre
abrupt. Av dessa anledningar ar stodboenden betydelsefulla. Med tanke pa den risk som finns
for denna grupp ungdomar kan utfallet ses som positivt, med hdg grad av sjalvforsorjning samt
en majoritet som ar i utbildning eller arbete.

Ratten till stod for dem som lamnar familjehem eller HVB finns reglerat sedan ar 2008
(Socialtjanstlag 2001:453, 5 kap. 1 8) och sedan 2016 &r alltsd stodboenden en ny
placeringsform. Resultatet i foreliggande studie kan ses mot bakgrund av syftet med
stodboenden, dar det ska vara fraga om individuellt anpassat stod i form av forberedelser for ett
sjalvstandigt liv och boende, riktat till personer i aldrarna 1620, som kan anses vara for gamla
for familjehem och som inte har det omfattande behandlingsbehovet som finns for individer pa
HVB-hem (Socialstyrelsen, 2016a). Malgruppen pa Magelungen BO motsvarar denna tankta
malgrupp, dar en del har en bakgrund av familjehem eller HVB och dar andra &r
ensamkommande barn och unga, samtliga i aldrarna 16-20. Maendet, i form av symptom,
besvar av sina symptom, tillfredsstallelse med livet, samt sjalvbild, avviker inte sa pass mycket
fran normalgrupp att de som grupp kan sagas befinna sig pa en kliniskt hog niva. Snarare
motsvarar malgruppen i manga av matten pa maende just normalgrupp.
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Magelungen BO syftar just till att ge individuellt stod i vagen mot ett sjalvstandigt liv, nagot
som ungdomarna vid insatsens avslut &ven ger uttryck for att de har fatt: de upplever sig ha fatt
stod i att utveckla sin sjalvstandighet, fatt stod i skolgang eller annan daglig sysselsattning, samt
att formagan att ta ansvar for sitt eget boende och férmagan att klara sig i samhallet har blivit
till det battre.

Styrkor och svagheter med studien

Vad galler méendeskattningarna varierar uppskattningen av huruvida ungdomarna pa
stodboendet skiljer sig gentemot normalgrupp beroende pa om ungdomen sjalv eller om
vardnadshavare har tillfragats. En brist vid jamforelsen av foraldraskattningarna ar dock att
malgruppen pa BO i genomsnitt ar drygt 17 ar gamla, medan ungdomarna i jamforelsegruppen
ar 13 ar (Bjornsdotter et al., 2013). SDQ &r aven ett instrument som ursprungligen var tankt att
anvandas till aldrarna 4-16 (Goodman, 1997), alltsd yngre &n malgruppen pa BO.
Vardnadshavares skattning av SDQ é&r inkluderad i utvarderingsmodulen men foll i praktiken
bort eftersom de endast deltog vid inskrivning. Att de inte deltagit vid avslut kan forstas utifran
att de ofta inte &r sérskilt inblandade i insatsen.

Den storsta effekten som noterades var en okning av kamratsvarigheter fran inskrivning till
uppfoljningstillfallet. Vid inskrivning var ungdomarna 16-20 ar gamla, och vid uppfoljningen
var de mellan 20-23 (M=21) ar. Instrumentet SDQ ar som sjélvskattningsinstrument avsett for
unga i aldrarna 11-16, aven fast det i Sverige visat pa goda till acceptabla psykometriska
egenskaper aven for en aldre malgrupp. Trots det &r det just delskalan Kamratproblem som
bland annat visat samst intern konsistens i tidigare studier (Svedin & Priebe, 2008; Goodman
et al., 1998; Goodman, 2001). Det kan darmed inte uteslutas att effekten felaktigt kan ha
uppstatt pa grund av matfel och att det inte ar en verklig forandring i kamratsvarigheter.

Vid planerandet av en utvérdering av en verksamhet ar saval malgrupp som huvudsaklig
malsattning med insatsen viktiga komponenter att beakta. En utvérdering kan dven riktas utifran
olika modeller, dér till exempel utfall eller process kan vara i fokus (Blom, Morén och Nygren,
2011). Nuvarande undersokningsmodell harstammar fran idén om att stodboendet inom
Magelungen skulle fungera som ett led i en vardkedja, dar ungdomar fran institutionsvard inte
skulle slédppas ut i tomma intet utan istallet erbjudas stod for att ha en fungerande tillvaro med
boende och studier eller arbete, samt tanken om att Magelungens olika verksamhetsomraden
skulle utvérderas enligt samma modell. Pa dagverksamheten, behandlingshem och BO var
darfor utvarderingarna identiska. P4 HSP och FUNKA-programmen &r utvarderingen
uppbyggd av en del matinstrument som & samma, men pa andra sétt skiljer sig dessa
utvarderingar fran Gvriga. Att utvarderingarna tidigare var identiska var ocksa logiskt utifran
tanken pa att verksamheternas malgrupp och utfall da lattare kunde jamforas.

Att mata maende kan darmed vara aktuellt for att beskriva en vardkedija, dér en tidigare mer
intensiv behandlingsform efterféljs av stod i form av stédboendet, detta i syfte att sakerstalla
att maendet Over tid inte forsamras och att stddboendet darmed inte kan anses vara tillracklig
som insats. Ifall fokus istéllet laggs pa malen med insatsen BO, samt det faktum att det inte ar
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en behandlingsinsats, bér &ven utvérderingen av verksamheten se annorlunda ut. En viktig
skillnad mellan HVB och stodboende r att det i det forra bedrivs vard eller behandling, medan
det i det senare istéllet ar fraga om stod. En grupp som for tillfallet mar tillrackligt bra under
sin vistelse pa BO (som kan utlasas utifran méatningarna vid inskrivning och avslut), men som
bade har en historia av samre psykiskt maende och omfattande kontakter bland annat med
socialtjanst och psykiatri, och som i denna undersokning ocksa delvis visar sig ha ett forsamrat
maende dven vid uppfoljning. Istéllet for maende borde istallet matt pa funktionsniva och grad
av sjalvstandighet anvandas som utfallsmatt, och dar bedomningar av kvalitén pa stodet och
hur mycket traning som de boende fatt borde finnas med som processmatt. Fran och med 2016
ar darfor innehallet i utvarderingen av Magelungen BO utbytt.

Vidare studier

Utvarderingen pa Magelungen BO é&r andrad, dar maendeskattningar fran och med 2016 ar
utbytta mot skattningar av funktion och mats dd med World Health Organization Disability
Assessment Schedule (WHODAS 2.0), ett instrument som bygger pa International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) och avser att fanga upp funktions-
tillstand, funktionshinder och hélsa inom sex olika domaner: kognition, forflyttning, personlig
vard, relationer, dagliga aktiviteter samt delaktighet (Varldshalsoorganisationen, 2010).

Vid planering av framtida utvéarderingar av Magelungens stodboenden skulle inspiration annars
kunna hamtas fran den uppféljning som Socialstyrelsen och 1VO fatt i uppdrag att genomfora
och redovisa for Regeringskansliet senast 31 mars 2019. | denna utvérdering planerar
Socialstyrelsen att fokusera pa brukarnas egna erfarenheter av stodboendet, vilka effekter som
kan observeras, samt utformning, bemanning och i vilken man de unga far kanslomassigt och
praktiskt stod. Sérskild uppméarksamhet ska dven riktas mot ’de placerades forutsittningar for
skolgang, utbildning, eget boende och etablering pd arbetsmarknaden och i1 samhiéllslivet”
(Socialstyrelsen, 2016b).

Vikten av att studera effekter av insatser har tidigare lyfts fram, samt brister pa valkontrollerade
effektutvarderingar (Socialstyrelsen, 2012). Att gora systematiska uppféljningar ar vardefullt
som ett led mot en evidensbaserad praktik, men bristen pa jamforbarhet leder till att resultatet
av uppfoljningen gédrna “hamnar i luften”. Om fler aktorer utvdrderar pd samma sitt okar
mojligheten till jamforelser mellan behandlingsmetoder och undergrupper, trots en enkel fore-
efter design i studien. Langre uppfoljningstider, foretradesvis i kombination med register-
studier, skulle dessutom pa ett mer tillforlitligt satt kunna bidra med kunskap om livssituationen
for dessa ungdomar senare i livet. Hur ser det till exempel ut med arbete, utbildning, f6rsérjning
och maende vid 25 ars alder for denna grupp i jamforelse med andra? De som lamnar
behandling utan att fa eftervard skulle darmed kunna jamféras med de som far eftervard samt
med normalgrupp utan erfarenhet av vard.
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Kliniska implikationer

Fallbeskrivningarna ar exempel pa arenden som passerat forst HVB och darefter BO. De kan
aven ses som typfall som kan ligga till grund for diskussioner i personalgruppen om de drenden
som tas emot, hur insatsen ar utformad och om nagot hade kunnat géras annorlunda. Med sa
pass olika utfallsprofiler som syntes i jamforelsen mellan Ungdom A och Ungdom B fods tankar
kring om insatsens innehall sett olika ut, ifall den ena ungdomen fick mer eller battre kvalité,
alternativt om forutsattningarna var olika (jamfor t ex. utfallskategorierna Ga vidare,
Overlevare och Offer). Dessa matningar kan fungera som diskussionsunderlag for
personalgruppen i det enskilda &rendet. Kanner de igen dessa forandringar som visas i
matinstrumenten? Vad gjordes i A som hade kunnat goras i B? Utifran detta kan da
personalgruppen medvetandegéra vad som faktiskt gors i de olika &rendena och fundera dver
vad detta kan séga infor planering av framtida insatser.

Slutsats

Mycket kunskap finns om riskfaktorer och framgangsfaktorer i livet, och de ungdomar som
tidigare befunnit sig i vard har hogre risk for negativa livshandelser. Eftervard/utsluss har i
tidigare studier visat positiva effekter, och utfallet i foreliggande undersdkning tyder aven det
pa goda resultat, att Magelungen BO gor det som de séger att de ska gora. Att erbjuda
stddboende som ett sétt att minska riskerna for en negativ utveckling, samt som stod for
ungdomar som annars ofta erfar en hoptryckt och accelererad vag in i vuxenlivet, borde vara en
insats att Overvéga. Med i berédkningarna kan dven kunskap om vilken utfallskategori ungdomen
ar pa vég att hamna i, Ga vidare, Overlevare eller Offer, samt att dar utefter anpassa insatsens
intensitet.
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