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Forord

Utvarderingen pa Magelungen har funnits sedan 1990-talet. Fran att ha deltagit i ett
utvarderingsprojekt om behandlingshem (Armelius m.fl., 2002) fortsatte Magelungen i egen
regi att utvardera sina verksamheter (Hubinette m.fl., 2003). Magelungen utvérderar
kontinuerligt alla behandlings- och skolverksamheter och rapporterar resultaten i en
rapportserie (www.magelungen.com/om-oss/forskning-och-utvardering/magelungens-
rapportserie/).

Tack till tidigare forskningsansvarig Ingemar Oldenvi och tidigare handledare David Clinton,
som arbetat med att ldgga grunden for utvarderingen som den ser ut idag (Larsson m.fl., 2008b,
2008a). Tack aven alla forskningsansvariga pa enheterna som samlat in datamaterial samt
ungdomar och vardnadshavare som deltagit i utvarderingen.

Medverkande forfattare

Johan Strombeck, doktorand i psykologi, Abo Akademi, forskning- och utvarderingsansvarig,
Magelungen.

Patrik Karlsson-Soderstrom, beteendevetare och legitimerad psykoterapeut, fore detta
behandlingschef Magelungen Orebro.
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Sammanfattning

Magelungen Heldag ar en form av strukturerad 6ppenvard bestaende av individuell behandling,
skola och familjebehandling dér ett tvéarprofessionellt team arbetar i ett mindre sammanhang
mot gemensamt formulerade mal. Utfall undersoktes utifran skattningsformularen SDQ, SASB
och Livets stege vid tre mattillfallen, samt utifran livssituation och funktionsniva vid
uppfoljning. 77 ungdomar och 57 foraldrar fran 20 olika enheter deltog. Resultatet visade pa ett
forbattrat maende over tid, med minskade svarigheter som ungdomarna ocksa besvarades
mindre av, nagot forbattrad tillfredstallelse med livet samt en tendens till forbattrad sjalvbild.
Andelen ungdomar som befann sig pa en kliniskt hég niva utifran totala problem-skalan
minskade efter behandling. Vid uppféljningen hade en majoritet gymnasiekompetens, de flesta
studerade, medan nagra arbetade eller praktiserade. Andra var arbetslosa eller sjukskrivna. De
flesta ungdomarna var néjda med Magelungen, de tyckte att de blivit val bemotta, att personalen
lyssnat pa och forstatt dem, och de hade fortroende for personalen. Jamforelser med liknande
behandlingsinsatser forsvaras av skillnader i studiedesign och matmetod.



Né&r barn och unga av olika anledningar inte har mgjlighet att utvecklas gynnsamt i samhaéllet
riskerar det att leda till psykisk ohélsa, isolering, missbruk, aggressiva handlingar, sjalvmord
och kriminalitet (Bronfenbrenner, 1979; Skolverket, 2010; Socialstyrelsen, 2010, 2018; Wille
m.fl., 2008). Utan en gedigen och helhetlig forandrings- och utvecklingsinsats for dessa barn
och unga forsamras med all sannolikhet utgangslaget i deras fortsatta deltagande i samhélls-
och vuxenlivet (Socialstyrelsen, 2019). Det kan vara avgorande att ingd i ett tryggt sammanhang
med majligheter att reparera tidigare negativa erfarenheter och fa stod i att forsta och hantera
sina egna och omgivningens forutsattningar och forvantningar. Malet med en insats pa
Magelungen Heldag &r att barnet och dess familj/natverk kommer igang med sin egen
forandring och utveckling och framat i livet haller kvar i denna gynnsamma riktning (Rizzo
m.fl., 2019).

Magelungen Heldag ar ett koncept inom Magelungen Utveckling AB som funnits sedan 1995.
Uppdragsgivare till insats pa Magelungen Heldag &r socialtjanst, Barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) och skolforvaltningen. En insats pagar sa lange uppdragsgivare bedomer att det &r
motiverat, vanligen 1-2 och ibland upp till 3 ar. Tillstandet utfardas av Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) och verksamheterna styrs primart av Skollagen (2010) och Socialtjanstlagen
(SoL, 2001). I dagsléget finns Magelungen Heldag i Gévle, Goteborg, Helsingborg, Jonkoping,
Solna, Stockholm, Sodertélje, Uppsala, Visteras och Orebro. Konceptet skapades for att “mota
behovet av en intensiv behandlingsform som inte utgor ett lika stort ingrepp i de bertrda
familjerna som placering p& HVB-hem” (Marklund m.fl., 2010, s. 5). Ar 2005 sékte och fick
Magelungen Heldag grundskoletillstand vilket innebar att verksamheten ocksa blev en friskola.
Detta ledde till nya mojligheter for skolmassig inkludering med majlighet att na kunskapsmalen
(Rizzo m.fl., 2019). Magelungen Heldag gar ocksa att beskriva som svaret pa ett organisatoriskt
mellanrum.

Organisatoriska mellanrum

| juni 2018 forde 1VO fram bilden av organisatoriska mellanrum, vilka uppstar “niir en persons,
grupps eller organisations ansvar, befogenheter, ambitioner, kompetens, information etcetera
tar slut utan att nagon annan person, grupp eller organisation tar vid. Det uppstar ett glapp, ett
mellanrum i vaven av hur saker och ting har organiserats. I ett sddant mellanrum kan ménniskor,
fragor och problem hamna” (Tyrstrup, 2014, s. 37). | ett organisatoriskt mellanrum &r det inte
tydligt vem som bar pa ansvaret och personer riskerar att hamna “mellan stolarna”. Barn och
unga med deras familjer/natverk som varit inskrivna pd Magelungen Heldag beskriver ofta en
tidigare situation som gar att kanna igen i detta.

Socialstyrelsen a sin sida lyfter fram regeringsbeslutet att alla barn och unga ska fa stod i ett
tidigt skede av ogynnsam utveckling genom tidiga samordnade insatser mellan skola/elevhélsa,
halso- och sjukvard och socialtjanst (Kunskapsguiden, 2020). Trots ambitionen med tidiga
samordnade insatser tacks idag inte de behov som finns, vilket bland annat visar sig genom att
den psykiska ohélsan hos unga tycks 6ka (Socialstyrelsen, 2019).



Magelungen Heldags koncept avser tacka in flera av de centrala behovsomraden som finns hos
denna grupp med barn och unga i en och samma verksamhet: behandling, skola och
familj/natverk. Genom att samordna dessa delar av den unges liv i ett och samma sammanhang
och tillampa tvérprofessionell kompetens kan det tdnkas att det organisatoriska mellanrummet
minimeras eller forsvinner.

Heldagsverksamheter

Magelungen Heldag &r en form av strukturerad 6ppenvard. Strukturerad éppenvard ar definierat
av Socialstyrelsen som ”individuellt malinriktade program som é&r regelbundna, begransade i
tiden och i vilka klienterna &r inskrivna och vistas under hel dag eller del av dag”
(Socialstyrelsen, 2014). Under ar 2013 fick 4689 ungdomar i aldrarna 13-17 ar strukturerad
oppenvard nagon gang under aret, vilket motsvarar 0,8 % av ungdomarna i den aldersgruppen
(Socialstyrelsen, 2014). Ar 2020 hade antalet stigit till 7064, eller 1,2 % av den aktuella
aldersgruppen (Socialstyrelsen, 2021).

Heldagsverksamheter finns i den vetenskapliga litteraturen beskrivna som Adolescent Day
Treatment (Powell m.fl., 1999), Day Treatment Programs (Pazaratz, 2001), eller Therapeutic
Day Programs (Weir & Bidwell, 2000). Programmen beskrivs som alternativ till
behandlingshem, dar ungdomarna kan fa stod i sin akademiska och psykosociala utveckling.
Det finns ocksa program som mer betonar skolan som central och som kallas Alternative
Educational Programs (Brouwer-Borghuis m.fl., 2019). | Sverige har dessa verksamheter
kallats terapiskolor (t.ex. Liljeholmens terapiskola) och gar nu bland annat under namnet
dagbehandling eller dagbehandling med skola (www.nytida.se, www.svalnas.se). En
verksamhet som pdminner om Magelungens Heldag ar Bryggan i Orebro, en kommunal
verksamhet som skapades som alternativ till externa skolplaceringar och som &ven det &r en
kombination av behandling och skola. Malgruppen skiljer sig dock da den enbart riktar sig till
elever med problematisk skolfranvaro (Orebro kommun, 2020).

Det finns en del forskning om effekter av heldagsverksamheter. Weir och Bidwell (2000)
sammanstéllde effektstudier i en Oversiktsartikel. De drog da slutsatsen att det finns en del
studier som visar pa positiva utfall av insatserna, men att studiedesignen ofta var svag. Bland
annat saknades for det mesta en kontrollgrupp. En uppféljningsstudie (Milin m.fl., 2000) visade
pa forbattrat beteendemassigt och akademiskt fungerande, och i en annan (Powell m.fl., 1999)
aterviande 67 % av eleverna till vanlig skola direkt efter avslutad insats. Aven i Sverige har
positiva utfall rapporterats, bland annat har Svalnds dagbehandling féljts upp i intervjustudier
(Andersson, 1999; Svensson, 1990) och en utvérdering av Bryggan sammanstélldes nyligen
(Orebro kommun, 2020).

Organisation och struktur pa Magelungen Heldag

Magelungen Heldag utgors av doménerna individuell behandling, skola och familjebehandling.
For att hantera dessa skilda domaner efterstrdvas 6kad kansla av sammanhang (KASAM;

2



Antonovsky, 2005) for samtliga inblandade. Synergieffekter soks genom att kartlagga
komponenter som &r doméandverskridande, som vikten av att skapa begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet (Antonovsky, 2005). Samtidigt soks synergier i det som &r specifikt i en
doman, som nar betyg i ett skoldmne stimulerar stolthet hos en foralder vars positiva
aterkoppling till sitt barn blir ndgonting nytt och positivt i deras samspel.

Den unge har anpassad studiegang som baseras pa pedagogisk utredning och atgardsprogram.
Behandlingsarbetet konkretiseras i en genomférandeplan utifran de behovsomraden
uppdragsgivare har identifierat (vardplan) samt de framtidsdrommar den unge och familjen har
uttryckt i ett sa kallat sasmuppdrag. En avsevard del av insatsen fokuserar pa att skapa en positiv
forandrings- och utvecklingsprocess hos vardnadshavare och natverk som ska gynna den unge
pa kort och lang sikt.

| den dagliga verksamheten arbetar all personal med barn- eller ungdomsgruppen enligt den
struktur som &r uppsatt och hdar moéter den unge ett anpassat mindre sammanhang med hog
personaltathet, kompetens och erfarenhet. Verksamhetens innehall lutar sig mot en struktur och
praglas av forutsagbarhet, tydlighet och trygghet. Inom denna struktur anvands relationer,
samspel, samtal och studier till att via KASAM skapa férandring och utveckling. Detta arbete
pagar hela tiden och liknar ett miljoterapeutiskt sammanhang (Holcke, 2006).

Magelungen Heldag ar organiserat med ett gemensamt ledarskap (rektor och behandlingschef)
och teamarbete utifran rollerna samordnare (socionomer/beteendevetare), mentorer
(pedagoger/specialpedagoger), familjebehandlare (psykoterapeuter eller liknande) samt
elevhélsoteam (psykolog, lékare, skolskoterska, kurator och studie- och yrkesvégledare).
Verksamheten betonar vikten av att all personal delar ett gemensamt systemiskt forhallningssatt
som kort innebér att involvera familjen/néatverket och forhalla sig relationellt, salutogent och
icke-domande (Rizzo m.fl., 2019).

Verksamheten lagger vikt vid att personalgrupperna har organisatoriska stodstrukturer som
framjar kvalitet i sammanhangets olika processer. UtGver ovanstaende finns ett antal
strukturerade forum och méten som syftar till att skapa KASAM:

e Mal och medel-samtal: Forum for den unge och dess samordnare. Huvudsakligt syfte
ar att hitta en gemensam véag i arbetet mot malen genom att skapa delmal, identifiera
resurser och hinder och testa nyfunna strategier.

e Mentorstid: Forum for den unge och dess mentor. Huvudsakligt syfte liknar Mal och
medel-samtalets, men har ligger fokus pa skolprocessen.

e Familjesamtal: Forum for familjen och familjebehandlare. Form och konstellation
varierar utifran behov och forutsattningar men utgar fran malen i genomférandeplanen.
Nagra exempel ar familjesamtal, stodsamtal, familjearbete och familjeaktiviteter.

e Uppfdljningsmdéten/samverkan med uppdragsgivare: Forumet nyttjas av teamet,
familjen och uppdragsgivare. Syftet ar att folja upp insatsen och justera innehallet.

e VI-moten: Gemensamt forum for personal och barn/ungdomsgrupp dar gemensamma
fragestallningar lyfts upp for diskussion. Huvudsakligt syfte ar att mojliggora
demokratiska processer och delaktighet.



e Morgonmoten: Genomgang dar alla far kinnedom om dagens planering och eventuella
forandringar.

e Social och emotionell fardighetstraning (SEFT): Overgripande syfte ar att stimulera
relationella fardigheter. Detta &r standigt pagaende i den dagliga verksamhetsmiljon,
exempelvis under aktiviteter, lektionspass och raster. Har évar ungdomarna pa att
utveckla sociala fardigheter och kommunikation. SEFT konkretiseras i Fordjupad
SEFT, som &r ett forum med mer tydlig inramning dar personal och ungdomar arbetar
och diskuterar olika teman.

e Tydlig insluss-process: Genomsyras av noggrann Kkartldggning av styrkor och
utvecklingsomraden, tydliga upplagg som svarar mot malen och en anpassad kravniva
som Okar sannolikheten for att lyckas. Detta parallellt med allians- och
trygghetsskapande aktiviteter.

Malgrupp

Magelungen Heldag vander sig till barn och ungdomar inom aldersspannet 7-19 ar (Iag/mellan-
respektive hogstadiegrupper) med sociala och psykiska svarigheter som till exempel
koncentrationssvarigheter,  isolering,  depression,  angestproblematik,  tvangstankar,
tvangshandlingar, svarigheter med sociala sasmmanhang, problematiska relationer till jamnariga
och vuxna, problem med konflikthantering, egna riskbeteenden, skolfranvaro,
skolmisslyckanden, neuropsykiatriska funktionsvariationer, samt sprakstorning eller annan
kognitiv funktionsnedsattning (Rizzo m.fl., 2019). Vanligt forekommande &r psykosociala
pafrestningar i ungdomarnas uppvaxtmiljo, till exempel anknytningsproblematik, separationer,
vardnadstvister, missbrukande foraldrar, trauman, samt bevittnat och/eller upplevt vald.

De som blir aktuella for insats har omfattande behov av sérskilt stdd och har vanligen en historik
av orosanmalningar till socialtjanst fran skola och/eller anhériga samt utredning och behandling
hos BUP och/eller socialtjanst. Det ar vanligt att barnet varit med om olika skolanpassningar
och att svarigheterna pagatt under flera ars tid. Gruppen ar heterogen men den gemensamma
faktorn for de flesta ar omfattande negativa skolerfarenheter. Nastan samtliga har haft svart att
utifran de forutsattningar som funnits skapa sig en fungerande skolgang. Magelungen Heldag
uppfattar familj/natverk som centrala i forandrings- och utvecklingsarbetet vilket innebdr att
aven dessa ingar som en naturlig del i malgruppen.

Teoretisk grundsyn pa Magelungen Heldag

Ett avgorande fundament inom det systemiska pa Magelungen Heldag &r idén om multiversa.
Det som foljer ur detta ar att flera perspektiv pa exempelvis ett problem behdver fa ta plats och
uttryckas for att ny kunskap ska kunna etableras. Viktiga varden som foljer ur det systemiska
perspektivet pa Magelungen &r ett 6ppet och icke-domande forhallningssétt, ett fokus pa den
unges och familjens resurser, vikten av kommunikation, nyfikenhet och respekt (Rizzo m.fl.,
2019), nagot som ocksa bidrar till en pragmatisk hallning till metod. Det &r vanligt att det i en



verksamhet finns tydliga inslag av exempelvis mentalisering, anknytningsteori, KBT,
motiverande samtal (MI), mindfulness, forstarkningssystem och samtal med samtalskort.

Konsekvenserna av de systemiska vardena och forhallningssatten ar 6kade majligheter till
konstruktivt samarbete pa alla nivaer - nir det inte bara finns “en sanning” blir det centralt att
lyssna in andra och delge andra det egna. | boken om Magelungen Heldag (Rizzo m.fl., 2019)
understryks affekternas betydelse for ménniskan i sina sociala sammanhang, och kanske
framfor allt hur affektreglering hénger ihop med mojligheterna till att bryta negativa spiraler
och stimulera positiva.

Det har ar en omfattande studie av utfall av Heldag, dar material samlats in under 11 ar, dar
ungdom, forélder och personal deltar och dar material samlats in vid tre mattillfallen. Vid det
tredje mattillfallet efterfragas forutom maende &ven livssituation och funktionsniva.
Heldagsinsatser &r bade omfattande och kostsamma och dess effekter borde darfor utvarderas
saval i storskaliga forskningsstudier som lokalt. Internationellt finns en del forskning inom
omradet, men innehallet i dessa insatser varierar stort och de effektstudier som finns
harstammar framst fran andra lander. Magelungen Heldag fyller i Sverige en funktion i det
organisatoriska mellanrum som kan uppsta mellan skola/elevhélsa, halso- och sjukvard samt
socialtjanst. Insatsen utvarderas kontinuerligt och har tidigare redovisats i Marklund med
kollegor (2010) och Strémbeck med kollegor (2017). | den forstndmnda anvéandes delvis andra
matinstrument och undersokningsgruppen var liten (n = 20). Den sistnamnda studien ar en
delrapport och innefattar endast tva mattillfallen. Uppdaterade data, med en storre
undersokningsgrupp, ar darfor motiverat for att se om resultaten stdr sig. Samma
undersokningsdesign, mattillfallen och respondenter (alltsd ungdom och foralder) har dven
anvants pa Magelungens behandlingshem och stodboende under aren 2009-2015, se till
exempel Strombeck med kollegor (2018).

Syfte och fragestallningar

Studien syftade till att utvardera Magelungen Heldag, med fokus pa utfall, livssituation och
nojdhet. Fragestallningar:

1) Hur ser maendet ut vid insatsens inledning?

2) Sker nagra maendeférandringar efter behandling pa Heldag?

3) Hur skattar personal pa Heldag ungdomens maende vid behandlingsavslut i jamforelse
med ungdom och foralder?

4) Hur ser funktionsnivan och livssituationen ut efter insatsens avslut?

5) Ar ungdomarna néjda med insatsen?



Metod

Undersokningen bygger pa data fran tre mattillfallen och ar en sa kallad One-group pretest-
posttest design (Kline, 2009), med ett extra mattillfalle. Maendeskattningar genomfordes vid
inskrivning (T1), avslut (T2) och ett uppfoljningstillfalle 12 alternativt 18 manader efter avslut
(T3). Bade ungdom och foralder fyllde i formularen vid alla tre mattillfallen (T1, T2 och T3).
De som inte deltog vid T1 deltog inte heller vid resterande mattillfallen och de som var
inskrivna mindre &n sex manader deltog inte heller vid T2 och T3. De som deltog vid T1, men
inte T2 var fortfarande aktuella for deltagande vid T3. Alla som deltagit vid atminstone T1
inkluderades i undersokningen. Da ungdomen gatt fran en heldagsinsats till en annan gjordes
T1 vid start pa forsta heldagsenheten, T2 vid avslut pa andra heldagsinsatsen, och T3 12
manader efter avslut pa andra enheten.

Deltagare

Deltagare i utvéarderingen var barn/ungdomar och vardnadshavare fran 374 heldagsarenden; 67
% pojkar och 33 % flickor i aldrarna 7-18 (M = 13,7; SD = 1,7), med en majoritet (93 %) i
aldrarna 11-16. | 25 arenden rapporterades annan an biologisk foralder ha deltagit. Dessa var
annan slakting (7) eller familjehemsforaldrar (18). | de fall da foraldrar tillsammans besvarat
fragorna har dessa rdaknats in som mammas skattning. Ansvarig behandlare eller annan
behandlingspersonal deltog vid avslut. Deltagarna kom fran 20 olika heldagsverksamheter pa
10 orter.

Vid behandlingsstart fanns inga inklusionskriterier, utan i alla heldagsarenden tillfragades
ungdom och foralder om att delta. Vid T2 och T3 inkluderades endast de drenden som varat
mer dn sex manader. Behandlingslangden varierade mellan 6,2-79,0 manader (M = 20,8; SD =
11,5). T1-métningen gjordes i genomsnitt 27 dagar efter behandlingsstart. Deltagarfrekvensen
noterades fran ar 2012 och framat (se Tabell 1). Aren 2012—2019 var den vid T1 58 %.

Tabell 1

Paborjade drenden och antal deltagare per ar, fran start 2009.
Paborjade drenden Deltar? Deltagarfrekvens (%)

2009 ? 16

2010 ? 17

2011 ? 22

2012 47 (+ 4%) 18 38

2013 65 (+ 6%) 36 55

2014 85 (+ 2%) 51 60

2015 77 (+ 3%) 42 55

2016 91 (+2%) 40 44

2017 79 (+ 2%) 63 80

2018 42 (+ 4%) 37 88

2019 63 (+2%) 27 43

TOTALT 549 374 58

* = Qaktuella for T1.
a = Uppgift om ar saknas vid 5 arenden.



Fler &n var tredje ungdom (40 %) hade minst en psykiatrisk eller neuropsykiatrisk diagnos?,
varav 23 % minst tva diagnoser. Vanligast var ADHD (119 ungdomar), foljt av
autismspektrumstorning (66), trotssyndrom (30) och ADD (24). 14 hade angestproblematik,
varav 2 social angest eller fobi. 8 hade OCD, 3 tvangssyndrom utan narmare specifikation, 7
Tourettes syndrom eller tics. 7 ungdomar hade dyslexi, 3 dyskalkyli, 3 sprakstérning och 3 hade
generella inlarningssvarigheter. Forutom dessa forekom aven ett fatal mindre vanliga diagnoser
eller tillstand, sasom bipolaritet (6 ungdomar), atstorning (2), psykotisk (1) och
utvecklingsstorning UNS (1).

Placeringsorsak beskrevs av ansvarig behandlare vid behandlingsstart. VVanligaste anledningen
var en skolgang som inte fungerade samt hog skolfranvaro. Vanliga anledningar var aven
konflikter i skolan eller i hemmet, med ilskeutbrott, trots och vald, ibland ocksa normbrytande
beteende eller olika typer av riskbeteenden, dar ungdomen kunde befinna sig i riskzon for
kriminalitet och missbruk. Angest, tecken pé& depression, samt ett déligt méende beskrevs ocksa
i enstaka fall som placeringsorsak. | andra drenden rorde det sig om bristande foraldraformaga,
omsorgssvikt eller vald i hemmet. Placeringsorsak kunde dven beskrivas utifrdn ungdomens
behov; behov av mindre grupp, mindre sammanhang, individanpassad undervisning, praktiskt
och emotionellt stod, familjearbete, eller att foraldern behdvde stdd i sitt foraldraskap.

Matinstrument

Vid psykoterapiforskning och effektutvarderingar ar det brukligt att anvanda matt pa psykisk
halsa och psykisk ohalsa, begrepp som bland annat ar definierade i Bremberg och Dalman
(2015). Nar psykisk halsa och psykisk ohalsa beskrivs benamns det har som maende.
Matinstrumenten ar valda for att de mater aspekter av psykisk halsa och psykisk ohdlsa, for att
de &r valetablerade och validerade, samt for att de ar relativt korta och enkla att fylla i.

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). SDQ ér ett formuldr som mater styrkor,
svarigheter och hur mycket en besvéras av svarigheterna. Formularet finns som sjalvskattning,
foraldraskattning och lararskattning. Det bestar av 25 fragor som delas in i 5 delskalor om
vardera 5 fragor; emotionella symptom, uppforandeproblem (dven kallat beteendeproblem),
hyperaktivitet/koncentrationsproblem (eller kort: hyperaktivitet), kamratproblem (&ven kallat
kamratrelationsproblem) samt prosocialt beteende, det vill séga interpersonella beteenden som
handlar om omtanke om andra. Dessa antar varden mellan 0-10. De fyra problemskalorna laggs
ihop till en totalpodng (Totala svarigheter) 6ver problemomraden med skala 0-40 (Goodman,
1997; Goodman m.fl., 1998). En utvidgad version av formuléret framst riktad till kliniska
populationer bestar aven 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) for sjélvskattningen och foréldraskattningen (Goodman, 1999), samt 0-6
alternativt 0-9 for lararskattning (www.sdginfo.org). | denna studie anvéndes den utvidgade
versionen med samt den sistnamnda kodningen: Impact Factor. Pa svenska kallas skalan dven
for Belastning eller Problem i vardagen (www.uppdragpsykiskhalsa.se). Da den kodas 0-10

! Rapporterat i IN-BoB vid T1.



réknas noll podng som normalt, en poang ar gréansfall och mer @n en poédng indikerar kliniska
svarigheter (www.sdginfo.com).

Intern konsistens (Cronbach’s alpha) varierade for sjalvskattningen vid T1 fran 0,54 till 0,782
och for foraldraskattningen (mamma) vid T1 fran 0,63 till 0,79%. Inga véarden var oacceptabelt
laga; halften var adekvata (Kline, 2009).

Structural Analysis of Social Behavior (SASB). SASB mater sjalvbild och ar baserat pa
interpersonell teori. Sjalvskattningsversionen SASB Interex frageformular (SASB Self-image
third surface) anvandes, bestaende av 36 pastaenden, dar vissa ar positivt och andra negativt
formulerade. Instrumentet byggs upp av tva dimensioner: positiv-negativ och kontroll-
autonomi som i sin tur delas upp i atta kluster: Spontanitet, Accepterar sig sjalv, Tycker om sig
sjalv, Tar hand om sig sjalv, Kontrollerar sig sjalv, Anklagar sig sjalv, Hatar sig sjalv och
Férsummar sig sjalv. Klustervéarden 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). Ungdomarna besvarade denna om sig
sjalva. Reliabilitet uppskattades vid T1 genom att mata intern konsistens (Cronbach’s alpha).
Vérdena varierade fran oacceptabelt laga (Spontanitet = 0,45) till valdigt bra (Hatar sig sjalv =
0,84)%.

Livets stege. Livets stege (eng. Ladder of Life) harstammar fran Cantrils Self-anchoring
Striving Scale (Cantril, 1965). Det &r ett kort instrument bestaende av tre fragor som avser att
mata generell tillfredsstallelse 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 och ett ar samsta tankbara liv (Andrews & Withey,
1974; Wiklund m.fl., 1992). Ungdomarna besvarade fragorna om sig sjalva.

IN-BoB och UPP-BoB. Intagningsinformation om Bakgrund och Behandling (IN-BoB;
Oldenvi m.fl., 2009) och Uppféljning av Bakgrund och Behandling (UPP-BoB; Strémbeck
m.fl., 2012) ar formular konstruerade for att fanga upp bakgrundsfaktorer och tidigare insatser.
Fragorna handlar bland annat om uppvaxtforhallanden, hur langt kommen skolgangen ar,
tidigare insatser fran socialtjanst, psykiatri och skola. | UPP-BoB ror dessa fragor insatser efter
behandlingen pa Magelungen Heldag. Dessutom tillkommer fragor om vad ungdomen tyckte
om sin tid pa Magelungen. Instrumenten &r baserade pa Bakgrund och Behandling (BoB;
Clinton m.fl., 1995) och Magelungens Uppféljning av Bakgrund och Behandling (MUBOB,;
Larsson m.fl., 2006). Exempel pa frgor i UPP-BoB: “Hade du fortroende for personalen pa
Magelungen?”, ”Hur tycker du att Magelungen 1 sin helhet passade dig?”, och "Hur skulle du
beskriva Magelungens positiva sidor?”.

2 SDQ Ungdom: Emotionella symptom = 0,71; Uppforandeproblem = 0,62; Hyperaktivitetsproblem = 0,77;
Kamratproblem = 0,54; Prosocialt beteende = 0,69; Totala svarigheter = 0,77, Impact Score = 0,78.
3 SDQ Mamma: Emotionella symptom = 0,69; Uppférandeproblem = 0,69; Hyperaktivitetsproblem = 0,76;

Kamratproblem = 0,63; Prosocialt beteende = 0,68; Totala svarigheter = 0,79, Impact Score = 0,76.
4 Spontanitet = 0,45; Accepterar sig sjalv = 0,82; Tycker om sig sjalv = 0,79; Tar hand om sig sjalv = 0,61;
Kontrollerar sig sjalv = 0,67; Anklagar sig sjalv = 0,74; Hatar sig sjalv = 0,84; Férsummar sig sjélv = 0,58.
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Procedur

Rekrytering till undersokningen skedde genom att samtliga ungdomar och vardnadshavare vid
paborjad heldagsinsats tillfrigades om att delta. Undersokningen ar en del av Magelungens
egenkontroll, dar vi undersoker utfall, det vill sdga forandring efter insats. Ungdomarna och
deras vardnadshavare informerades om Magelungens utvérderingsrutiner vid studiebesok eller
annat mote vid behandlingsstart.

Infor det forsta mattillfallet (T1) delades ett information- och samtyckesformular ut till
vardnadshavare tillsammans med frageformularen. Dér delgavs information om syftet med
undersokningen samt om de forskningsetiska principerna (Vetenskapsradet, 2002), daribland
att deltagandet ar frivilligt och om kravet pa konfidentialitet. De fick ocksa information om att
huruvida de deltar i utvarderingen eller ej inte skulle paverka kvalitén eller innehallet i insatsen.

Vid forematningen (T1) och eftermatningen (T2) besvarades fragorna pa plats pa
behandlingsenheten. Foraldrarna kunde ocksa fa med sig dessa for att fylla i hemma. Efter att
ungdom och foralder gett sitt skriftliga samtycke till att delta i studien fyllde ungdomen i
formularen vid nagot av de forsta métena, antingen tillsammans med behandlingspersonal eller
pa egen hand. Behandlingspersonal kunde vid besvarandet av formularen sitta med som stod
och hade darmed majlighet att besvara fragor och eventuella oklarheten kring formuléren. Vid
uppféljningsméatningen sokte behandlingspersonal upp ungdom och foréalder via mail, brev eller
telefon och traffades darefter for att fylla i formuléren, alternativt skickades formuldaren hem
per post. For att hoja deltagarfrekvensen vid T3 kunde ungdom och forélder informeras redan
vid behandlingsavslut om att de skulle bli kontaktade igen efter 12/18 manader.

Under aren 2009-2019 har upplagget av utvarderingen forandrats, men den grundlaggande
strukturen har kvarstdtt. Forandringarna syftade till att anpassa utvarderingen efter
undersokningsfragan och malgrupp och har inneburit att en del formulér har tillkommit och att
andra tagits bort. P4 grund av dessa forandringar finns en del material bara insamlat fran delar
av datainsamlingsperioden.

Till en bérjan anvandes SDQ, SASB, Livets stege, IN-BoB och UPP-BoB. SASB och Livets
stege togs sedan bort och IN-BoB forkortades (ar 2016). En forkortad version av UPP-BoB
skapades dven for yngre barn. Léararskattningen av SDQ vid T2 lades till ar 2016 och
foraldraskattningen av SDQ vid T3 lades till ar 2019. Till en borjan gjordes uppfoljnings-
matningen 18 manader efter behandlingsavslut, ndgot som &r 2016 andrades till 12 manader.

Dataanalys

Oberoende t-test anvéndes forst for att undersoka om de som endast deltagit vid T1 skiljde sig
at jamfort med de som ocksa deltagit vid T2 och/eller T3 och sedan for att jamfora skillnaden
mellan Heldag och normalgrupp. For att berdkna eventuella tidseffekter anvandes parade t-test;
effektstyrkorna berdknades med Cohen’s d, vilket ar ett standardiserat effektmatt. Effektstyrkan
uppskattades da genom att rakna ut medelvarde vid T1 minus medelvardet vid T2 delat med
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standardavvikelsen av differensen mellan T1 och T2 (Borg & Westerlund, 2012). Sma effekter
antog vardena 0,20-0,49, véardena 0,50-0,79 benamndes som mattliga och effektstyrkor dver
0,80 rdknades som stora. Né&r vardet var mindre an 0,20 rdknades detta som ingen effekt (Borg
& Westerlund, 2012). P-véarde och effektstyrka rdknades inte i de fall antalet deltagare
understeg 10.

Vid jamforelsen med normalgrupp (se Tabell 2 och 3) redovisas andel ungdomar som befinner
sig utanfor normalzon at det kliniska hallet: + 1 SD for samtliga delskalor forutom prosocialitet;
dar galler i stéllet - 1 SD. Det ar andelen av ungdomarna pa Heldag som for respektive delskala
skattar sig mer an en standardavvikelse ifran normalgruppens medelvérde fér SDQ i en riktning
som innebdr ett sémre maende.

For SDQ Total beskrevs hur manga som befann sig pa en kliniskt hog niva. Detta innebar att
ligga 6ver det kliniska gransvardet, dven kallat cut-off, och bestams ofta statistiskt utifran den
90e percentilen, nagot som baseras pa antagandet att prevalensen av psykiatriska tillstand ligger
runt 10 % (Wicks-Nelson & Israel, 2015), men det kan &ven bestammas pa andra satt, till
exempel genom att jamfora hur normalgrupp och Klinisk grupp svarar och satta grénslinjen dar
dessa grupper mots. Pa grund av avsaknad av svenska jamforelsevarden anvéandes for
lararskattnigen av SDQ preliminara gransvarden fran Goodman (1997). | dessa fanns férutom
’normal’ och ’klinisk’ dven ’grinsfall’ som kategori. Cut-off for sjalvskattningen hamtades fran
Lundh med kollegor (2008) och for foraldraskattningen fran Bjornsdotter med kollegor (2013).
| bada undersokningarna klassades kliniskt gransvarde utifran den 90e percentilen.
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Resultat

Bortfallsanalys

Det externa bortfallet var 42 % vid férematningen, 66 % vid eftermatningen och 84 % vid
uppfoljningen. Arenden oaktuella for T2 hade vid tiden for ssmmanstallning ej dnnu avslut sin
heldagsinsats, alternativt hade behandlingstiden varit for kort (<6 manader). For drenden
oaktuella vid T3 hade det annu inte gatt 12 manader efter behandlingsavslut (Figur 1).

[644 Inskrivna? ]

[ 374 T1 ] 270 bortfalf }
[ 173 T2 ] 351 bortfall ]\{120 of aktuella® ]
[ 77 T3 } 418 bortfall J\[ 149 ej aktuella® ]

Figur 1. Antal deltagare och uppskattat bortfall 2009-2019.

a= Uppskattat utifran statistik 6ver deltagarfrekvens fran 2012-2019, da 58 %.

b= 17 av dessa hade for kort behandlingstid (<6 méanader) och 103 hade vid sammanstéllning av data ej annu
avslutat behandling.

c= Ej dags for T3 &n eller for kort behandlingstid.

En snedvridning i urvalet kan mojligtvis finnas, dar de som endast deltar vid T1 skiljer sig at i
jamforelse med de som &ven deltar vid T2 och/eller T3. Detta prévades genom att jamfora hur
grupperna skattade sig pa SDQ (ungdom och mamma), Livets stege och SASB. Grupperna
jamfordes utifran 25 variabler, och for 7 av dessa var p-vardet mindre an 0,05; bland de som
endast deltog vid T1 i jamforelse med de som &ven deltog vid T2 och/eller T3 skattade
mammorna hogre hyperaktivitet (d = 0,5), totala svarigheter (d = 0,3) och Impact factor (d =
0,4); ungdomarna skattade lagre grad av sjalvhat (d = 0,4), lagre sjalvférsummelse (d = 0,5),
hdgre tillfredsstallelse med livet (LS Nu; d = 0,3) och hdgre grad av framtidshopp (LS Sen; d
=0,3).

Maende vid behandlingsstart i jamforelse med normalgrupp

Vid behandlingsstart skiljde sig maendet bland ungdomar pa Heldag i jamforelse med
normalgrupp, detta utifran skattningar av SDQ, SASB och Livets stege (Tabell 2). Utifran
sjalvskattningarna av SDQ var svarigheterna storre for ungdomarna pa Heldag och de
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besvarades mer av sina svarigheter, skillnader som var statistiskt signifikanta och med mattliga
eller stora effektstyrkor. Undantaget var ’Prosocialt beteende’, dir skillnaden inte var statistiskt
signifikant och dér effektstyrkan var obefintlig. Heldagsungdomarna uppgav mer emotionella
symptom (d = 0,5), uppforandeproblem (d = 0,8), hyperaktivitetsproblem (d = 0,8) och
kamratproblem (d = 0,8). Ca tva av tre ungdomar (69 %) angav aven att de besvarades av sina
svarigheter; Impact score var hogre an 1.

Sjalvbilden avvek till viss del fran normalgrupp. Skillnaderna i SASB var dver lag ej statistiskt
signifikanta och effektstyrkorna var obefintliga. Undantaget var hdgre varden av ’Hatar sig
sjalv’ och ’Forsummar sig sjalv’, dar skillnaden var statistiskt signifikant (p <0,05) och
effektstyrkorna var sma (d = 0,3). Tillfredsstallelse med livet var lagre pa Heldag an i
normalgrupp, bade nu och for ett ar sedan, men for fragan om hur den kommer vara om ett ar
fanns ingen skillnad.

Tabell 2
Sjalvskattningar av SDQ, SASB och Livets stege. Magelungen Heldag vid inskrivning (T1) i jAmfGrelse med
normalgrupp. + 1 SD anger andel som hamnar mer an en standardavvikelse fran normalgruppens medelvéarde.

T1 (n=324) Normalgrupp?

M (SD) M (SD) t d +1SD
SDQ Emotionella symp. 3,5 (2,5) 2,6 (1,8) 7,0* 0,5 32
Uppforandepr. 3,3(1,9) 1,9(1,7) 12,5* 0,8 42
Hyperaktivitetspr. 5,7 (2,4) 3,8(2,2) 13,2* 0,8 54
Kamratproblem 3,2(2,1) 1,9 (1,6) 11,7* 0,8 40
Prosocialt beteende 7,3 (2,0) 7,5(1,8) 1,7 0,1 22°
TOTAL 15,7(5,8) 10,1 (5,2) 16,3* 1,1 50
Impact factor 4,9 (3,7)
Impact score 1 eller hogre 69
Impact score 2 eller hogre 48
SASB Spontanitet 55,3 (16,5) 53,2 (14,4) 15 0,1 38¢
Accepterar 66,1 (24,0) 67,5(20,3) 0,7 0,1 23
Tycker om 60,1 (22,1) 60,4 (19,7) 0,2 0,0 22
Tar hand om 56,0 (20,2) 54,7 (16,8) 0,8 0,1 18
Kontrollerar 53,0(19,1) 54,9(17,2) 1,2 0,1 42¢
Anklagar 27,0 (21,7) 24,6 (21,5) 1,2 0,1 14
Hatar 23,6 (22,7) 18,7 (19,0) 2,6 0,3 27
Forsummar 33,0(19,2) 27,1(16,9) 3,6* 0,3 29
Livets stege Ett ar sedan 4,1 (2,4) 6,3 (1,9) 13,2* 11 59
Nu 6,2 (2,1) 7,2 (1,7) 6,8* 0,6 39
Om ett ar 8,2 (1,9) 8,2 (1,3) 0,0 0,0 14

a = Lundh m.fl., 2008 (SDQ), n = 986, Birgegard & Claesson, opublicerat material (SASB), n = 488, Kijell
Hansson, personlig kommunikation, 2006 (Livets stege), n = 652.

b=-1SD.

¢ =1 SD &ver eller 1 SD under M.

*=p<.05

Avwvikelserna fran normalgrupp var an storre da foraldrarna tillfrdgades om ungdomens maende
(Tabell 3). Har var samtliga skillnader statistiskt signifikanta och alla effektstyrkor var ocksa
stora (d> 0,8). Ungdomarna pa Heldag hade mer svarigheter och besvéarades mer av dem an
normalgrupp. Storst var skillnaden nar mammor skattade de totala svarigheterna; har hamnade
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medelvardet mer an 2 standardavvikelser ifran normalgruppens. Nast intill samtliga foraldrar
uppgav ocksa att ungdomen besvérades av sina svarigheter; Impact score var 1 eller hogre bland
97 % av foraldrarna och 2 eller hogre bland 92 %.

Tabell 3
Foraldraskattningar av SDQ. Magelungen Heldag vid inskrivning (T1) i jAmférelse med normalgrupp. + 1 SD
anger andel som hamnar mer &n en standardavvikelse fran normalgruppens medelvarde.

T1 (n=291) Normalgrupp? (n = 365)

M (SD) M (SD) t d +1SD

Mamma Emotionella symp. 4,5 (2,5) 1,5(1,8) 17,9* 1,4 66
Uppférandepr. 3.9(2,2) 1,1(1,3) 20,3* 1,6 59
Hyperaktivitetspr. 6,4 (2,5) 2,3(2,1) 22,8* 1,8 76
Kamratproblem 4,2 (2,3) 1,4 (1,8) 17,5* 14 57
Prosocialt beteende 6,7 (2,0) 8,3 (1,7) 11,1* 0,9 46"
TOTAL 189(6,3) 6,4(5,2) 27,8* 2,2 87
Impact factor 9,4 (3,7)
Impact score 1 eller hogre 97
Impact score 2 eller hogre 92

Pappa Emotionella symp. 4,1 (2,3) 1,5(,8) 13,5* 1,3 59
Uppforandepr. 3,7(2,3) 1,1(1,3) 16,1* 1,6 67
Hyperaktivitetspr. 6,1 (2,5) 2,3(2,1) 17,4* 1,7 63
Kamratproblem 4,1(2,2) 1,4 (1,8) 14,3* 1,4 58
Prosocialt beteende 6,5 (2,1) 8,3(1,7) 10,0* 1,0 56°
TOTAL 18,0(6,5) 6,4(5,2) 21,1* 2,1 84
Impact factor 9,2 (3,7)
Impact score 1 eller hogre 97
Impact score 2 eller hogre 92

a = Bjornsdotter m.fl., 2013.

b=-1SD.

*=p<.05

Vid behandlingsavslut besvarade férutom ungdom och forélder dven personal pa Heldag SDQ.
Av 42 reliabilitetsméatningar var 34 statistiskt signifikanta. Styrkan i samstdmmigheten mellan
beddémare kunde kategoriseras som stor (38 % av méatningarna), medelstor (43 %), liten (14 %)
samt obefintligt (5 %). Samstammigheten var vid T2 generellt htgst mellan mamma och pappa
samt mellan mamma och personal (Tabell 4). Lagst samstammighet syntes mellan ungdom och
pappa for delskalorna uppférandeproblem och prosocialt beteende. For totala problem och
Impact factor var samstammigheten hégst mellan mamma och pappa och lagst mellan ungdom
och pappa.
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Tabell 4
Interbeddmarreliabilitet vid T2. Sjélvskattning, foraldraskattning och lararskattning av SDQ.

S-Ma S-Pa S-L Ma-Pa Ma-L Pa-L

Emotionella symp. .27** .33* A2%* 61** A1x* S1**
Uppforandepr. A1x* .06 A45** .80** 81** .65**
Hyperaktivitetspr. .53** .36** A46** .68** 70** .35
Kamratproblem A45** A6%* .29 78** 69** .65**
Prosocialt beteende .24* .09 .28 .34* A49** .28
TOTAL A43** .30* A1** T 68** .62%*
Impact factor 31** 13 A4** 70** BS7** .38

*=p<.05

** =p<.01

Sjalvskattningar — ungdomens maende over tid

SDQ-S. Ungdomarnas svarigheter minskade over tid, medan styrkorna 6kade (Tabell 5). De
totala svarigheterna minskade, saval fran T1 till T2 som fran T1 till T3. Dessutom besvarades
ungdomarna mindre av sina svarigheter vid T2 och T3 &n vid T1. Av 14 jamforelser 6ver tid
var 12 statistiskt signifikanta; 3 av effekterna var obefintliga, 9 var sma och 2 mattliga. Storst
var effekten i uppférandeproblem (d = 0,8) och totala svarigheter (d = 0,6) vid uppféljning.
Minst var effekten i emotionella symptom vid avslut, en icke statistiskt signifikant skillnad (p
= 0,21) med en effektstyrka som réknas som obefintlig (d = 0,1). Styrkor, eller prosocialt
beteende, 6kade fran start till uppfoljning, med sma effekter. Skillnaden vid avslut var statistiskt
signifikant och effekten raknas som liten (d = 0,2). Andelen ungdomar som pa total
svarighetspoang (SDQ Total) befann sig pa en kliniskt hog niva var 34 % fore behandling, 25
% efter behandling och 20 % vid uppf6ljningen.

SASB. Det fanns en tendens till en positiv utveckling av ungdomarnas sjalvbild dver tid;
ungdomarna skattade hogre pa accepterar sig sjalv, tycker om sig sjalv och tar hand om sig
sjalv, samt lagre pa anklagar sig sjalv, hatar sig sjalv och forsummar sig sjélv, efter behandling
och vid uppf6ljning i jamforelse med fore behandling. Effekterna var dock sma eller obefintliga
och endast 7 av 16 jamforelser var statistiskt signifikanta. Undantaget var forsummar sig sjélv,
dar effektyrkan var mattlig (d = 0,6) vid jamforelsen mellan T1 och T3.

Livets stege. Nar ungdomarna skattade tillfredsstallelsen med livet for ett ar sedan syntes en
forbattring Over tid, men skillnaderna var inte statistiskt signifikanta och effektstyrkan var
obefintlig. Nuvarande tillfredstallelse med livet (LS Nu) 6kade fran T1 till T2, en skillnad som
var statistiskt signifikant (p <.01) och effektstyrkan var liten (d = 0,4). Skillnaden fran T1 till
T3 var inte statistiskt signifikant och effektstyrkan var obefintlig. Framtidshopp, eller
tillfredsstallelse med livet om ett ar, forandrades inte Gver tid — ej statistiskt signifikant och
ingen effektyrka.
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Tabell 5

Sjdilvskattning ungdom. Medelviirde (M), 95 % konfidensintervall [KI] runt medelvéirdet, samt standardavvikelse (SD) for sjclvskattning av SDQ, SABS och Livets stege vid

inskrivming (T1), avslut (T2) och uppfolining (T3).

T1(n=1324) T2 (n=173) T3 (n=77) T1-T2 T1-T3
MIKI] (SD) M [KI] (SD) M[KI] (SD et D d th p d
SDQ Emotionella symp. 3.5 [3,2-3,7] (2.5) 3.4 [3,0-3.8] (2.5 3.4[2,7-3.9](2.5) 13 021 0,10 2.1 0,04 025
Uppférandepr. 3 [3,1-3,5](1,9) 2,5 [2,3-2.8] (1, ﬂ 2,1[1,7-2,51(1,7) 57 <01 045 64 <01 0,75
Hyperaktivitetspr. 5,7 [5,5-6,0] (2.4) 5.1[4,7-5.4] (2. 4.4 [3,9-5,0] (2.5) 2,7 <01 021 32 <01 037
Kamratproblem 2 [3,0-3,5] (2.1) 2,9 [2,6-3.2] : @ 2,9[2,5-3,4] (1,9) 20 005 0,16 24 002 0,28
Prosocialt beteende q.u [7.1-7,5] (2,0) 7,5 [7,2-7,8] (2. 8,1[7,7-8,6] (2,1) 2.1 0,04 0,16 04 <01 040
TOTAL 15,7 [15,1-16,3] (5,8) 13,9 TmLIE;.& 12,91 _“ml_fﬁ (6,1) 48 <01 0,38 5.1 <01 0,60
Impact factor* 4.9 [4,5-5,3] (3,7) 4,1[3,5-4,7] (3.8) 4,0 [3,2-4.9] (3.6) 2,7 <0l 023 1,7 010 021
T1 (n= 151) T2 (n=97) T3 (n=47) fes tss
SASB Spontanitet 55,3 [52,6-57,9] (16,5) 55,8 [52,4-59.2] (16, mu 47,3 [42,0-52,6](18,0) 0,3 0,78 0,03 23 0,03 034
Accepterar 66,1 [62,3-70,0] (24,0) 69,4 [64.8-74,0] (22,9) 69,7 [63,2-76.2] Aum ) -1,.9 0,06 0,21 -1,3 0,21 0,19
Tycker om 60,1 [56,5-63,6] (22,1) 62,9 [58,2-67.6] (23. .: 63,5 [56,8-70,1](22,7) -1,4 0,18 0,15 21,0 034 0,15
Tar hand om 56,0 [52,7-59,2] (20,2) 62,7 [59.1-66,3] (18,0) 64,5[58,8-70,1] CPM_._ -2,1 <01 031 -2,2 0,04 0,32
Kontrollerar 53,0 [49,9-56,1](19,1) uw 9 [54,5-63.,2] (21, .‘J 55,5[50,6-60.4] (16,7) -0,6 0,03 0,24 -1,0 032 0,15
Anklagar 27,0 [23,5-30,4] (21,7) 25,2 [20,4-30,1] (24,0) 23,7[16,5-31,0](24.6) 1,3 0,20 0,14 1.8 0,08 027
Hatar 23,6 [20,0-27,3] (22,7) 19,9 [15,8-24,0] (20,5) 19,0 [12,9-25.1](20,9) 2,0 0,05 0,22 16 013 023
Forsummar 33,0 [29,2-35,4](19,2) 27,8 [24,0-31,6] (19,1) 23,9[18,9-29,5](17,2) 3,3 <01 0,36 42 <01 0,63
T1 _Hm_ = —ohl_.wqu T2 Q\m =111-1 —qg T3 Hx = ..mul..mwv FP 104, 93 Nmm" 35,52
LS Ett ar sedan 4,1 [3,74.4]1(24) 4,6 [4,2-5,0] (2 4,9 [4,3-5,5](2,2) -1,9 0,06 0,19 -1.4 0,16 0,19
Nu 6,2 [5,9-6,5] (2,1) 6,9 [6,6-7,3] (2 6.4 [5,9-6,9] (1, m:_ -43 <01 042 -1,5 0,15 0,19
Om ett ar 8,2 [7,9-8,4](1,9) 8,4 [8,1-8,7] (1,8) 7.9[7.4-8,5] (2, -1.,6 0,11 0,17 0.5 063 0,07

¥T1:n=293; T2:n=163; T3: n=72, TI-T2: t = 140; T1-T3: t = 62.
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Foralderns skattning av ungdomens maende 6ver tid

SDQ-F. Foraldraskattningarna av SDQ visade pa en minskad psykisk ohalsa dver tid (Tabell
6). Ungdomarnas totala svarigheter minskade efter behandling och de besvarades mindre av
sina svarigheter; skillnaderna mellan T1 och T2 var statistiskt signifikanta och effektstyrkorna
befann sig pa sma eller mattliga nivaer fér mammans och pappans skattning; 0,6 respektive 0,7
pa totala svarigheter och 0,46 respektive 0,50 pa Impact factor.

Av de 14 jamforelser som gjordes for foraldrarnas skattningar mellan T1 och T2 var 13
statistiskt signifikanta (p <.05). For dessa 14 tidsjamforelser var 10 effekter sma och 4 effekter
mattliga. Bland annat hade mammornas skattningar av emotionella symptom (d = 0,5) och
pappornas skattningar av uppférandeproblem minskat (d = 0,6).

Ar 2019 lades SDQ till vid uppféljningsméatningen (T3) dven for foraldrar. Ett fatal skattningar
har darefter hunnit in; elva mammor och tre pappor. Bortsett fran delskalan emotionella
symptom var skillnaderna i jamforelse med T1 statistiskt signifikanta for mammornas
skattningar. Jamforelserna Gver tid visade pa en obefintlig effekt (emotionella symptom), en
mattlig effekt (hyperaktivitet) och fem stora effekter (uppférandeproblem, kamratproblem,
prosocialt beteende, totala svarigheter och Impact factor). Pa grund av for fa matningar gjordes
inga signifikansprovningar eller effektméatningar av pappornas skattningar vid T3.

Andel ungdomar som utifran mammornas skattningar av SDQ Total befann sig pa en kliniskt
hog niva var fore behandling 80 %, efter behandling 55 % och vid uppfdljning 46 %. Utifran
pappornas skattningar befann sig 73 % pa en kliniskt hog niva fore behandling, 59 % efter och
33 % vid uppfdljning.
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Tabell 6

Férdldraskatining och ldrarskattning. Medelvérde (M), 95 % konfidensintervall [KI] runt medelvérdet, samt standardavvikelse (SD) for fordldraskatining och ldrarskatining
av SDQ vid inskrivning (T1), avslut (T2) och uppfélining (13).

Tl (n=291) T2 (n=119) T3 (n=11) T1-T2 T1-T3
M[KI] (SD) M[KI] (SD) M [KI] (SD) Hio p d ty P d
SDQ Mamma Emotionella symp. 4,5[4,2-4.8](2,5) 3,3[2,9-3,7]1 (2.4) 4,1[2,1-6,11(3,0) 50 <01 047 0,6 056 0,19
Uppférandepr. 3.9 [3.6-4,1](2,2) 2,7[2,3-3,0] (2.1) 1,2[0,2-2,2]1(1,5) 4,7 <01 045 3,5 <01 1,11
Hyperaktivitetspr. 6.4 [6,16,7] (2,5) 5,1 [4,6-5,6] (2.7) 4,8[2,8-6,8]1(3,1) 3,7 <01 035 2,3 005 0,72
Kamratproblem 4,2[3,94,4]1(2.3) 3,5[3,0-3,9] (2.3) 2,7[2,1-3,4](1,0)0 3,5 <01 033 3,1 001 098
Prosocialt beteende 6.7 [6,4-6,9] (2.0) 7.2 [6,8-7,6] (2.2) 7,5[5.9-9,1]1(2,3) -2.3 0,02 0,22 -3,0 0,01 098
TOTAL 18,9[18,2-19,6] (6,3) 14,5[13,4-15,6](6,2) 12,8[8,9-16,8](6.0)6,2 <01 0,59 47 <01 149
Impact factor* 9.4 [9,0-9.9] (3,7) 7.3 [6,5-8,0] (4.3) 6,6 [3,7-9,5](4.3) 4.6 <01 046 2,8 002 094
Tl (n=144) T2 (n=61) T3 (rn=13) tis 27
Pappa Emotionella symp. 4.1[3,74,5](2,3) 3,5[2,9-4,0] (2,2) 5,7[0,1-10,0]1(3,1) 3,1 <01 044
Beteendeproblem 3.7[3.3-4.1]1(2.3) 2,8[2,3-3,3]1(2.0) 1,3[0,0-4,11(1,5) 44 <01 0,62
Hyperaktivitetspr. 6.1 [5,7-6,5](2.5) 5,2 [4,6-5,8] (2.4) 4,0[0,0-9,5]1(3.0) 2,5 0,02 035
Kamratproblem 4,1[3,84,51(2,2) 3,5[3,0-4,0] (2.1) 5,3[1.,5-9.3](2,1) 2,7 <01 0,38
Prosocialt beteende 6.5 [6,1-6,8] (2.1) 7.2 [6,7-7,6] (1.7) 6,7[2,5-10,0](2,3) -1,9 0,07 0,26
TOTAL 18,0[17,0-19,1](6,5) 15,0[13,5-16,5](5.8) 16,3[0,7-31,9](8.5)4.9 <01 0,69
Impact factor** 9.2 [8,5-9.8](3.7) 7.2 [6,1-8,2] (4.1) 8,0[1.4-14,6]1(3.6) 3,5 <01 0,50
T2 (n=50)
Lirare = Emotionella symp. 3,8[3,2-4,5](2.4)
Beteendeproblem 2,2[1,5-2,9](2.5)
Hyperaktivitetspr. 4,7[3,9-5,5] (2.8)
Kamratproblem 3,4[2,8-4,11(2.4)

Prosocialt beteende
TOTAL
Impact factor***

6.9 [6,2-7.5] (2.2)

142 [12,2-16.1] (7.0)

5.5 [4.9-6,1] (1.8)

*Mamma: TI:n=276; T2: n=115;T3: n=11.; T1-T2:t =101; TI-T3:t = 8.
**Pappa: TI:n =132; T2: n =359, T3: n=3.; TI-T2:t = 47.
k] drare: T2: n = 44.
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Lararskattning av ungdomens maende vid behandlingsavslut

Ansvarig behandlare eller annan behandlingspersonal besvarade vid avslut lararversionen av
SDQ. Utifran denna hamnade majoriteten av ungdomarna inom kategorin *Normal’. Andelen
som skattades pa en kliniskt hog niva varierade mellan 14 till 34 procent pa de olika delskalorna
och for totalpoéng var andelen 6ver kliniskt gransvarde 42 % (Tabell 7).

Tabell 7
Lararskattningar av SDQ (medelvarde och standardavvikelse). Andel (i procent) av Magelungens ungdomar
som vid avslut hamnar i respektive kategori, hamtad fran Goodman (1997).

T1(n=50) Normal Gransfall Klinisk
Emotionella symp. 3,8 (2,4) 62 16 22
Uppférandepr. 2,2 (2,5) 66 4 30
Hyperaktivitetspr. 4,7 (2,8) 64 4 32
Kamratproblem 3.4 (2,4) 48 18 34
Prosocialt beteende 6,9 (2,2) 72 14 14
TOTAL 14,2 (7,00 42 16 42

Impact factor* 5,5 (1,8)

* = | Goodman (1997) anvandes inte Impact factor.

Funktionsniva och livssituation efter insats

77 ungdomar deltog vid uppféljningen; 49 pojkar och 21 flickor. De var dd 14-25 ar gamla,
med en majoritet (83 %) i aldrarna 16-19. De flesta (64 %) bodde da hemma hos sin/sina
foraldrar. Andra bodde i familjehem (9 %), med slaktningar (5 %), pa institution (5 %), bodde
sjélva (4 %), tillsammans med pojkvan/flickvan/make/maka/sambo (3 %), i traningsléagenhet (3
%), pa internat (1 %) eller pa annat ospecificerat satt (1 %). For Ovriga 5 % saknades
information om boendesituation.

Skolgang och sysselsattning. Vid uppfoljningen hade 42 av 70 (60 %) deltagare
gymnasiekompetens, det vill siga godkéanda betyg fran grundskolan vilket ger behdrighet till
att studera pa gymnasiet. Daremot var det inte manga som hade aldern inne for att kunna ha
hogskolekompetens, det vill sdga godkanda studier pa gymnasium/folkhdgskola som ger
behdrighet att studera pa hogskola och universitet. Av de som var 19 ar eller dldre hade tre
hogskolekompetens och atta hade det inte.

Vid uppféljningstillfallet svarades det féljande om nuvarande sysselsattning: 68 % studerade,
6 % arbetade, 5 % bade arbetade och studerade, 10 % var arbetslosa, 1 % var sjukskrivna, och
9 % gjorde annat (som t. ex, ’praktiserar’, ’skolkar’, ’trinar’, eller ’genomgar
missbruksbehandling’). De flesta som studerade laste pa gymnasiet (79 %), nagra gick i
grundskolan och nagra studerade annat (t.ex. folkhogskola).

Kontakter efter Magelungen. 19 av 66 (29 %) ungdomar hade efter avslutad insats pa
Magelungen deltagit i stod- eller behandlingsinsats, daribland behandlingshem, korttidsboende,
psykologsamtal, traumabehandling, traningsboende, eller Magelungens FUNKA Familjehem
(Tabell 8). Vid uppfdljningen uppgav majoriteten av deltagarna att de efter avslutad insats pa
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Heldag inte hade haft nagon erfarenhet av behandlings- eller stodinsatser varken fran
socialtjanst eller psykiatri.

Tabell 8
Kontakter efter Magelungen. Andel (%). n = 66.
Ingen erfarenhet ~ Mindre &n 1 ar Mer &n 1 ar
Fran socialtjanst
Familjesamtal 83 2 15
Kontaktperson/kontaktfamilj 68 11 21
Jourplacering 91 6 3
Familjehem 80 9 11
Behandlings- eller utredningshem 83 11 6
Annan behandling 86 8
Fran psykiatri
Psykoterapi/individuella samtal 79 14 6
Psykiatrisk 6ppenvard 88 8 5
Psykiatrisk slutenvard 98 2 0
Medicinering 59 11 30
Psykologutredning 82 14
Annan behandling 95 2 3
Nojdhet

Deltagarna svarade vid uppféljningen pa en fraga om deras egen upplevelse av vad som hade
varit hjdlpsamt. Fragan 15d: I vilken utstrickning fick du hjilp av foljande under din tid pa
Magelungen?” (Tabell 9). Vad géller samordnare och Magelungens skola ansag en majoritet att
det varit till en hel del hjalp eller till mycket hjélp. Familjeterapi och gruppaktiviteter radde det
daremot delade meningar om; 32 % ansag att familjeterapi var till ingen hjalp eller lite hjalp,
43 % tyckte att det var till en hel del hjalp eller till mycket hjalp; vad gallde gruppaktiviteter sa
tyckte 33 % att det inte var till hjélp eller bara lite hjalp, medan 52 % tyckte att det var till en
hel del hjalp eller mycket hjalp. Andra insatser, s som individualterapi, boende pa
Magelungen, och psykofarmaka, var oftast inte aktuellt.

Tabell 9
Subjektiv effektutvardering. Vad deltagarna sjalva ansag att de fick hjalp av under tiden pa Magelungen. Andel
ungdomar (%). n = 64.

Inte Ingen Lite Enheldel  Mycket

aktuellt hjélp hjélp hjélp hjélp
Individualterapi 70 2 8 11 9
Familjeterapi 25 14 17 17 25
Gruppaktiviteter* 14 17 16 27 25
Boende pd Magelungen** 88 3 2 2 5
Samordnare 5 8 11 23 53
Magelungens skola 2 5 12 31 51
Psykofarmaka 70 12 7 2 10

*=Till exempel Social och emotionell fardighetstréaning (SEFT).
**= Till exempel behandlingshem eller stdd- och resurshoende.
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Ungdomarna var for det mesta ndjda med Magelungen; de flesta var positiva eller mycket
positiva till Magelungen (Tabell 10). Endast 3 % av de svarande var negativa till Magelungen
och ingen var mycket negativ. Manga tyckte ocksa att Magelungen passade dem ganska bra (32
%) eller mycket bra (55 %). 8 % tyckte dock att Magelungen inte passade dem. En 6vervégande
del av deltagarna tyckte att de blivit val bemotta, att personalen kunnat lyssna pa och forsta
dem, samt att de hade fortroende for personalen. 8 % angav dock att de inte hade tillrackligt
fortroende for personalen.

Tabell 10
Ungdomens uppfattning om tiden pa Magelungen.
n (%)

Hur tycker du att blev bemott pa Magelungen 6ver lag?
Mycket val bemott 54 (75,0)
Ganska val bemott 15 (20,8)
Ingen asikt 2 (2,8)
Mindre val bemott 1 (1,4

Hur tycker du att Magelungen i sin helhet passade dig?

Mycket bra 40 (54,8)
Ganska bra 23 (31,5)
Varken eller 4 (5,5)
Passade mig inte 6 (8,2)

Tycker du att personalen pd Magelungen kunnat lyssna pa och forsta dig?

Ja, i mycket hog grad 36 (49,3)
Ja, i ganska hog grad 20 (27,4)
Ja, i viss mén 16 (21,9)
Nej 1 1,4)

Hade du fortroende for personalen pd Magelungen?

Ja, i mycket hog grad 40 (54,8)
Ja, i ganska hog grad 19 (26,0)
Ja, i viss man 8 (11,0)
Nej, inte tillrackligt 6 (8,2)

Var du och personalen éverens om malen for din placering/behandling?

Ja, i mycket hog grad 28 (38,4)
Ja, i ganska hdg grad 23 (31,5)
Ja, i viss mén 17 (23,3)
Nej 5 (8,2)

Vilken uppfattning har du om Magelungen i sin helhet?

Mycket positiv 38 (52,1)
Positiv 23 (31,5)
Neutral, varken eller 10 (23,7)
Negativ 2 2,7
Mycket negativ 0 (0,0)

20



Magelungens positiva sidor

Deltagarna (n = 57) beskrev Magelungens positiva sidor genom att besvara fragan: *Hur skulle
du beskriva Magelungens positiva sidor?”. Kommentarerna rérde bland annat miljon,
kombinationen av behandling och skola, individanpassningen, personalen, aktiviteter, samt hur
Magelungen paverkat dem.

Miljon. Flera deltagare ndmnde den lugna miljon och det lilla sammanhanget: ”valdigt lugn

miljo”, “mycket lugnt och avslappnande, skon stimning”, "liten verksamhet”, ”inte s& stora
klasser”, “inte sé stressfullt”. Fina rum, bra placerad skola och en 6ppen planlsning togs ocksa

upp.

Personalen. Manga var nojda med personalen: “bra personal”, “fantastisk personal”,
”jattebra larare”. De beskrev bemotandet, att personalen lyssnar, hjalper till och stottar.

% 99

”Personal har bra tdlamod och forstdr mina svarigheter”, “man kunde komma O6verens med
2 9. 29 9.

personalen”, “personalen var vildigt 16sningsorienterade”, “personalen fanns alltid dédr och
hjélpte till”.

Aktiviteter. ”Bra aktiviteter” ndmnde en del. ”Fanns alltid ndgot att gora”. ”Bra med
utflykter”. Andra ndmnde specifika aktiviteter som positiva: “innebandyturneringen”, bra
ridning”, roligt med hund-SEFT”, ”samtal om kénslor och bemdtande”, “laga mat,

2 9

hemkunskap”, ”spela musik med rektorn”.

Hjalpsamt. Magelungen gav den hjadlp som behdvdes, bland annat pa lektioner och i
familjesamtal. Flera skrev att de fatt hjilp: “bra hjilp”, “hjilpsamt”, hjalpsamma pa alla sétt,
ALLTID”, ”de hjdlper dig och inte stjdlper dig. Det maste folk forsta”.

Paverkan pa mig. Som positiva sidor namndes den skillnad som Magelungen gjort: ”de

2 9

hjilpte mig att borja g i skolan igen”, “oavsett smd eller stora mél hjilper personalen oss att

uppna dessa”, “kunde koncentrera mig ibland och fick dndé nagra betyg”, ”jag kdnde vildigt
stor positivitet i och med att jag fick placeras pa en plats dir jag kunde kdnna mig bekvam”.

Ovrigt. En del annat togs ocksé upp, som till exempel kombinationen av behandling och
skola, tryggheten, att folk var trevliga, gemenskapen, och maten. Andra hade skrivit mer
allmint: ”jag tycker att Magelungen &r bra pa det de gor med resurserna de har”, “skdnaste

%% 9

skolan jag upplevt”, allt dr positivt med Magelungen”.

Magelungens negativa sidor

47 ungdomar besvarade fragan om Magelungens negativa sidor, som 16d: “Hur skulle du
beskriva Magelungens negativa sidor eller det som kan forbattras?” De ndmnde bland annat
lokalerna, personalen, aktiviteter, andra ungdomars paverkan och bristen pa sjalvbestammande.

Miljon. Nagra namnde lokalen eller var heldagsverksamheten var placerad som nagot
negativt: “lokalerna — varda och fixa hal i vaggar och plattor i taket”, “utemiljon, fanns ingen
skolgard”, ”smaé lokaler”, ”lokalen var déligt placerad”.
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Andra ungdomar. Andra ungdomar och deras paverkan beskrevs som negativt och nagot
som kunde vara otryggt: “stokigt — ibland hade jag ingen lektion for lararna engagerade sig i
stokiga elever”, “att personalen samarbetar béttre i otrygga situationer da andra ungdomar var
utdtagerande”, “trygghet dr viktigt — att lararna la kraft pa omgivningen med stokiga elever,
hojde inte rosten, skulle vara bra”.

Personalen. En del beskrev personalen: ”for fa”, "tjatade”, ”vissa gick inte att prata med, de

2 9

forstod inte”, “att personalen har bittre koll pa vissa elever med speciella diagnoser sa att man

2 9

alltid kan kénna sig trygg”, “lararna borde forsdka vara med eleverna mer pa rasterna”.

Ovrigt. Annat som niamndes var sjalvbestammandet: “jag hade inte méjlighet att bestimma
nar jag skulle komma pa loven”, ”déligt med tidsbestimd behandling”, maten, idrotten som
kunde bli lidande pa grund av de sma grupperna och aktiviteter: “lite for mycket SEFT och
fardighetstraningar”, “utflykter dar man ska ga flera kilometer”. En deltagare skrev att det var
synd att familjeterapin inte riktigt fungerade. FOr andra fanns det inget negativt.
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Diskussion

Studien syftade till att utvardera Magelungen Heldag. Fragestallningarna handlade om 1)
maendet vid behandlingsstart i jamforelse med normalgrupp, 2) utfall med fokus pa
maendeforandringar over tid, 3) samband mellan personalens, foraldrarnas och ungdomarnas
skattning av maende vid behandlingsavslut, 4) livssituation efter avslutad insats, samt 5) om
ungdomarna var ndjda med Heldagsinsatsen.

Utfallet var i stort positivt. Vid behandlingsstart skiljde sig heldagsungdomarna fran icke-
klinisk jamforelsegrupp. Ungdomarna fran Heldag hade mer svarigheter och besvérades mer av
dem, och deras tillfredsstallelse med livet var lagre. Sjélvbilden avvek dock inte fran icke-
klinisk jamforelsegrupp. Over tid forbattrades maendet, med minskade svarigheter som de
ocksa besvarades mindre av och en tendens till forbattrad sjalvbild. Tillfredstallelsen med livet
var nagot forbattrad. Andelen ungdomar som befann sig pa en kliniskt hog niva gallande totala
svarigheter minskade efter behandling. Vid uppféljningen hade en majoritet
gymnasiekompetens, de flesta studerade, medan nagra arbetade eller praktiserade. Andra var
arbetsldsa eller sjukskrivna. Ungefar en tredjedel hade deltagit eller deltog i ndgon form av
behandling, till exempel psykologsamtal eller traumabehandling. De flesta ungdomar var néjda
med Magelungen, de tyckte att de blivit val bemotta, att personalen lyssnat pa och forstatt dem,
och de hade fortroende for personalen. Som positivt med Magelungen ndmnde ungdomarna
bland annat personalen, det lilla sammanhanget samt aktiviteterna. Bland det negativa som togs
upp var andra ungdomar som var stokiga och kunde skapa otrygghet, att vissa i personalen inte
gick att prata med, och att lokalerna hade sina brister.

Resultatet ligger i linje med det positiva utfall som framkom i Marklund med kollegor (2010)
samt Strombeck med kollegor (2017). | den férstnamnda studien undersoktes utfallet med
delvis andra matinstrument och undersékningsgruppen var betydligt mindre (n = 20). Slutsatsen
var dock densamma, att maendet forbattrats och att manga hade en positiv livssituation efter
behandling. | den senare studien anvandes delar av det datamaterial som ligger till grund for
foreliggande undersokning, men da anvandes bara matpunkterna T1 och T2 och data hade bara
samlats in fran 2009 och fram till och med ar 2015.

Att utfallet av heldagsverksamheter kan vara positivt har aven visats i tidigare studier (Milin
m.fl., 2000; Weir & Bidwell, 2000). Dock forsvaras jamforelser av studiernas resultat eftersom
olika heldagsverksamheter trots sina likheter kan skilja sig mycket at. Likasa kan skillnader i
studiernas upplagg forsvara jamfarelser. 1 Powell (1999) beskrevs ett program riktat till unga
med psykologiska och skolrelaterade behov som multimodalt och systemiskt, med
komponenter som individuella vagledningssamtal, gruppaktiviteter dar social kompetens
trédnas, familjeterapi samt specialpedagogik. Upplégget var individuellt utformat och kunde
anpassas utefter behov. Insatserna var i genomsnitt ett ar langa, det vill sdga kortare &an pa
Magelungen Heldag. Utfallet beskrevs endast utifran var ungdomarna tog vagen efter avslutad
insats, dar 67 % atervande till vanlig skola, 19 % till behandlingshem och 12 % hoppade av
skolan.
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Svalnas dagbehandling med skola féljdes upp av Andersson (1999) och Svensson (1990) i form
av intervjustudier. Ungdomar, foraldrar, personal och socialsekreterare intervjuades da bland
annat om forandring efter behandling och om férandringen kunde kopplas till Svalnas insatser.
I 20 av 31 fall syntes en forandring till det battre och i 14 av dessa fall kunde forandringen
kopplas till Svalnés insatser. Huruvida behandlingsprogrammen beskrivna av Powell (1999)
respektive Andersson (1999) och Svensson (1990) ger liknande utfall som Magelungen Heldag
eller om det skiljer sig at gar dock inte att uttala sig om eftersom det undersoktes genom olika
metoder och med olika utfallsmatt.

En studie som i likhet med foreliggande anvande SDQ som utfallsmatt var utvéarderingen av
Bryggan, en kommunal verksamhet som kombinerar behandling och skola (Orebro kommun,
2020). 10 ungdomar och 13 foraldrar besvarade SDQ fore och efter insats och resultat paminde
mycket om utfallet i foreliggande studie: 1,5 (Bryggan) respektive 1,8 (Magelungen Heldag)
poangs forbattring i totala svarigheter i ungdomens skattning, och 4,0 respektive 4,4 poangs
forbattring i foralderns skattning.

Vad sager da dessa resultat? VVad betyder resultaten for ungdomarna, for deras foraldrar och for
personalen pa Heldag? Systematiska uppféljningar ar av yttersta vikt for att fanga kvalitén i de
bade omfattande och dyra insatser som erbjuds. Ett battre maende betyder att ungdomarna har
fatt battre mojligheter till en god framtida livssituation. Detta innebar dock inte att alla problem
ar borta; i stallet finns det for manga ungdomar svarigheter att hantera aven efter tiden pa
Heldag. Maendet hos heldagsungdomarna ar efter behandling fortfarande samre an hos icke-
klinisk jamforelsegrupp och svaren fran uppfoljningen visar att det ocksa senare finns behov av
stdd och behandling, till exempel i form av individuella psykoterapisamtal, kontaktperson eller
psykologutredning.

| en utvardering av en behandlingsinsats ar det viktigt att inte bara undersoka utfallet, utan aven
fraga efter annat, som till exempel kanslan av delaktighet hos foraldrarna, eller om ungdomarna
kant sig néjda med insatsen. | psykoterapiforskning har &ven framkommit metodoverskridande,
sa kallade gemensamma faktorer (eng. Common factors), som forutom sjéalva metoden &r
centrala for utfallet (se till exempel Wampold, 2012) och som i sig utgér framgangsfaktorer i
behandling. Den mest kanda av dessa ar mahanda den terapeutiska alliansen, som dels handlar
om relation mellan behandlare och klient, dels om att vara 6verens om mal och medel med
behandling. Alliansens betydelse for utfall har i psykoterapeutisk alliansforskning visat sig vara
en robust prediktor for utfallet av terapier (Barber & Muran, 2010; Wampold, 2015). Att en stor
andel av deltagarna hade fortroende for personalen pa Magelungen, var 6verens med personalen
om malen for behandlingen och tyckte att personalen pad Magelungen kunnat lyssna pa och
forsta dem, kan saledes ses som tecken pa att faktorer som predicerar ett positivt utfall finns pa
Heldag.

En rost som dar av yttersta vikt att lyssna till vid kvalitetssékring och verksamhetsutveckling ar
ungdomens egen. Den hjalpsamma personalen var nagot som aterkom nar ungdomarna
tillfragades om Magelungens positiva sidor, liksom aktiviteter och den lugna miljén och det
ostérda sammanhanget, nadgot som ocksa &r centralt fér hur Heldag &r uppbyggt, och tva saker
stack ut nar ungdomarna tillfragades om vad det var som gjorde skillnad: saval Magelungens
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skola som ungdomens samordnare var till stor hjalp. Men det fanns ocksa en del
forbattringsomraden, daribland att hantera otrygghet som kan uppsta pa grund av andra stokiga
elever eller lokaler som &r slitna, nagot som patalas av ungdomarna nér de tillfragades om att
beskriva Magelungens negativa sidor.

Barnen och ungdomarna som kommer till Magelungen har nastan alla gemensamt att de gatt i
skolor eller varit i sammanhang som inte lyckats mdéta deras behov och forutsattningar.
Konsekvenserna har blivit olika former av misslyckanden. En kontrast till denna bild &r att en
majoritet av barnen och ungdomarna som gar pa Magelungen Heldag fullféljer sin placering
och medverkar i ett tryggt och kontrollerat avslut nar placeringen &r fullgjord. Det
organisatoriska mellanrum, mellan skola och socialtjanst, som Magelungen befinner sig inom,
verkar darfor behdvas for att malgruppen ska undvika vidare misslyckande. For de barn och
ungdomar som redan har negativa erfarenheter av samhallet kan en fullfoljd insats pa
Magelungen Heldag innebéra ett viktigt steg pa vagen till att skapa en mer gynnsam situation.

En aspekt som alltid ar av relevans é&r till vilken grad malen blivit uppnadda under placeringen.
Aven om mal kan vara ouppnadda vid avslut kan det 4nda ha skett en gedigen forindring och
utveckling som samtliga parter ar néjda med. En del mal & majligen viktigare an andra. Vissa
mal ar breda och andra ar mer snava. En forandring som ofta kan uppfattas ar att
ungdomen/familjen funnit mer av sitt agentskap (Rizzo m.fl., 2019). En annan central aspekt
som kan lyftas fram &r den 6kade formagan att kunna vara i relation och soka stod. Att finna
mer av sitt agentskap och att kunna stka stod i relation ar tva mycket viktiga relationella
fardigheter (Blatt, 2008). Ett 6vergripande mal ar att den unge och familjen efter en lyckad
forandrings- och utvecklingsprocess béar med sig de implicita relationella erfarenheter de skapat
sig under placeringen, och att de kan anvanda sig av konstruktiva strategier i framtida
sammanhang.

Orsakerna till den unges svarigheter &r vanligen manga och svara att definiera. Det &r ocksa
svart att veta exakt vad det ar som leder till gynnsam forandring och utveckling (Marklund
m.fl., 2010). Inom behandlingsdiskursen finns begrepp som ekvifinalitet (olika typer av
handelser kan leda till samma typ av problem) och multifinalitet (samma typ av héndelse kan
hos olika individer leda till olika typer av problem) som forklarar hur komplicerat det ar att
forsta orsak-verkan nar det galler manniskor (Johnsen & Wie-Torstensson, 2015). Den positiva
forandringen innebér att dessa ungdomar har forbattrat sitt maende, ndgot som i sin tur kar
chansen till en positiv livssituation och minskar risken for ett framtida utanforskap.

Magelungen Heldag positionerar sig som en verksamhet dar en mangfacetterad uppsattning av
metoder & mojliga och som verkar behdvas for att skapa forédndring och utveckling hos
malgruppen. En insats pa Magelungen Heldag innehaller saledes manga komponenter:
beteendeinriktade, kognitiva och kanslofokuserade interventioner med inslag av exempelvis
mentalisering, anknytningsteori, KBT, MI, mindfulness, forstarkningssystem eller samtal med
samtalskort (Rizzo m.fl., 2019).
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Styrkor och svagheter med studien

Saval styrkor som svagheter med studiens design har diskuterats tidigare i Magelungens
rapportserie, se till exempel Marklund med kollegor (2010) eller Strombeck med kollegor
(2019). Aven om en del matinstrument byts ut, och att den tredje matpunkten har varierat (bytts
ut fran 18 manader till 12 manader efter avslut) ar grunden i utvarderingen densamma. Detta
medfor att resultaten gar att jamfora over tid och att varje ny avrapportering i stort sett blir en
replikering av foregaende. Denna gang ar deltagarantalet storre an i nagon av Magelungens
tidigare studier, nagot som bidrar till en 6kad tillforlitlighet. Svarigheterna med att dra slutsatser
om effekter utifran studier med svag design (daribland avsaknad av kontrollgrupp) kvarstar
dock, liksom konsekvenserna av ett hogt bortfall, ndgot som aven noterats i sammanstallningar
inom omradet (Weir & Bidwell, 2000). Pa grund av den svaga designen vet vi alltsa inte om
det &r interventionen eller ndgot annat som skapar forandringen. Bortfall minskar
representativiteten i urvalet, nagot som i detta fall ledde till en snedvridning dér de som endast
deltog vid behandlingsstart till viss del skilde sig at i jamforelse med de som dven deltog efter
behandling och i uppféljningsmatningen. Utifran mammornas skattningar sa verkade det vara
de ungdomar som madde sdmre vid behandlingsstart som uteblev vid féljande matningar, men
utifran ungdomarnas egna skattningar sa var det i stillet de med ett béattre initialt maende som
sedan fortsatte delta i studien.

Vidare studier

Utvarderingen av Magelungen Heldag fortgdr, men med smarre justeringar i
uppféljningsformularet UPP-BoB som kommer att minskas i sin omfattning. Detta for att
begransa antal frdgor och undvika sadant som &r overflodigt i sammanhanget. Inom
Magelungen pagar nu dven arbete med att ta fram matt pa behandlingstrohet, detta inom de
strukturerade Oppenvardsprogrammen Hemmasittarprogrammet (HSP) och FUNKA-
programmen. Att mata behandlingstrohet innebér att man undersoker huruvida specificerade
moment i ett behandlingsprogram faktiskt har genomforts, till exempel i enlighet med en
behandlingsmanual (Forster & Ogden, 2012), nagot som med fordel dven skulle kunna matas
inom Heldag. | tidigare studier av heldagsverksamheter har saval utfallsmatt som handlar om
skolframgang som langre uppfoljningstider efterfragats (Silvan m.fl., 1999). Féljer framgang i
skolan samma utveckling som maendet, och &r det samma personer som forbéttrar sitt maende
som ocksa presterar battre i skolan? Magelungens skola foljs upp kontinuerligt (se
Forskningsrapport 13, av Franzén m.fl., 2020) och matt pa skolnarvaro har integrerats i
utvarderingen av Heldag.
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Slutsats

Magelungen Heldag har funnits som en behandlingsinsats inom Magelungen i dver 20 ar och
finns i dag pa 11 orter runt om i landet. Under aren har hundratals barn, ungdomar och deras
familjer fatt hjalp med psykisk och social problematik samt med sin skolgang.
Heldagsverksamheten amnar fylla det organisatoriska mellanrum som kan uppsta for barn och
unga i behov av behandling och skola. Kvalitén pa verksamheten sakerstalls bland annat genom
de standigt pagaende systematiska uppféljningarna, dar utfall, livssituation och nd&jdhet
undersoks och sammanstalls i Magelungens egen rapportserie.

| denna rapport bekréaftas det som synts tidigare; att ungdomarna mar béattre efter behandling,
att de har en aktiv livssituation vid uppféljning, att en majoritet har gymnasiekompetens och att
ungdomarna i stort ar néjda med insatserna fran Magelungen. Men vi nojer oss inte med denna
kunskap; Magelungen kommer fortsatta med den systematiska uppféljningen, fortsatta
sékerstdlla kvalitet och utveckla behandlingsinsatser, fortsatta skapa kunskap om
behandlingseffekter och bidra till en 6kad evidens inom socialt arbete for barn och unga.

Trots de positiva resultateten gar det dock inte att utesluta att faktorer som exempelvis spontan
remission spelar in och att effekter darmed inte gar att tillskriva behandlingen. Jamforelser med
liknande behandlingsinsatser forsvaras ocksa da utfallet ofta undersokts pa olika satt.
Forhoppningen r anda att Magelungen Heldag har kunnat ge dessa ungdomar ett battre maende
och framgang i skolan, farre riskfaktorer och fler friskfaktorer, och darmed béttre utsikter for
ett framtida liv med minskad risk for psykisk ohélsa och utanforskap.
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