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M agel ungens Behandlingscenter bedriver vard for unga med psykiatriska och/eller sociala
svérigheter.. For att kunna sikerhetsstalla om behandlingen ger 6nskade effekter bedriver MBC
ett utvarderingsprojekt pa alla enheter. Denna delrapport beror avdelningen MBC Stédboende
dar man tar emot ungdomar mellan 16-27 & som behdver stéd och hjalp for att kunnaklara av
ett eget boende och levaett sdlvstandigt liv. Resultaten i denna delrapport visar att behandling
pa MBC stédboende gett positiva effekter pa alla de tre utfallsvariabler som utvéarderats.
Ungdomarnas svarigheter har minskat under behandlingstiden. Deras kansla av kasam har stigit.
Deras allmanna livssituation har forbéttrats under behandlingstiden och de har ocksa ett storre
hopp om framtiden efter tiden pa MBC Stodboende. Resultaten i denna delrapport far dock an
salange anses preliminéra da det fortfarande ar en for liten grupp som deltagit for att man ska
dra ndgra sakra dutsatser. Det finns &ven brister i studiens metodologi som gor resultaten mer
osakra. En storre utvardering av behandlingsresultaten pA MBC Stédboende planeras da 25
ungdomar avslutat sin behandling dér.

I nledning

Magelungen &r ett personal &gt aktiebolag som bedriver behandling for tondringar och unga
vuxnamed olikatyper av psykiatriska eller sociala svarigheter.

For Magelungen &r det viktigt att kunna pavisa vilka resultat behandling hos oss ger. Det &r
viktigt sa att klienter och uppdragsgivare ska kunna veta vilken kvalité det ar paden
behandling de ska deltagai eller betalafor. Det & ocksa viktigt att de har en mojlighet att fa
en kvalificerad utvardering av hur den enskilda behandlingen fortgar.

For var egen del & det ocksa viktigt att fa vetaom det vi gor fungerar samt fa feedback pa vad
vi kan/behtver gora annorlunda. Detta galler bade behandlingsupplégget generellt och vid
utvardering av de enskilda behandlingarna.

Magelungen har under 1ang tid bedrivit kvalificerad utvardering av sina behandlingsresultat.
Det borjade med deltagande i paraplyprojektet 1992-1997. Efter detta var avslutat bestdmde
man sig for att ga vidare med ett eget projekt i samarbete med Professor Kjell Hansson
socialhogskolan i Lund. Néar detta projekt skulle ssmmanstéllasi slutet pa 2002 visade det sig
att bortfallet bland deltagarna tyvarr varit for stort vid uppfoljningsmatningarna for att nagra
analyser av behandlingsresultaten skulle kunna géras. Man hade dock en tillréckligt god
insamlingsfrekvens vid uppstartsmatningarna for att skriva en rapport kring dessa.

Ett nytt projekt startade 2003-01-01 da man gjort nddvandiga forandringar for att samma
problem inte skulle uppsta en gang till.

Syftet med det nya projektet &r att dels fa fram resultat pa hur var behandling fungerar for hela
klientgruppen gemensamt samt att ge majlighet att utvérdera varje enskild behandling.
Detta & den andra delrapporten angaende generella resultat for klientgruppen fran det nya
projektet. Den forsta rapporten innehdll en sammanstalining och analys av resultaten hitintills
pa de tva HSB-institutioner som Magelungen bedriver for ungdomar 13-20 & med psykiatrisk
eller psykosocial problematik.

Denna andra delrapport innehdller resultat av behandling for ungdomar som varit inskrivna pa
MBC Stodboende.



Problemformulering

Magelungens Stédboende vander sig till ungdomar/unga vuxna i aldrarna 16-27 ar med
psykisk och/eller psykosocial problematik och aven neuropsykiatriska diagnoser.

En Central del av vart arbete ar att ta reda pa hur val dess behandlingar fungerar. Framst for
att vara klienter och uppdragsgivare ska veta om vilken kvalité det ar pa den vard vi erbjuder.
Vidare sa ar en god utvardering av behandlingsreultaten ocksa viktig for det dagliga kliniska
arbetet. Behandlingsteamen far feedback pa hur behandlingen fungerar och har mojlighet att
gora forandringar infor kommande behandlingsarenden.

Det overgripande syftet for hela utviarderingsprojektet ar att ta fram resultat bade for varje
enskilt behandling och fa fram generella resultat for hela klientgruppen.

Da projektet enbart pagatt 3 ar hitintills har vi inte ett tillrackligt underlag av deltagare for
att gora nagra siakra bedmningar av resultaten annu. For denna delrapport ar syftet darfor att
fa en forsta indikation pa hur resultaten ser ut.

Fragestallningar for denna delrapport

I. Hur svar problematik har de ungdomar som erhaller behandling vid Magelungens
Stodboende.

2. Har behandlingen haft nagon effekt for de ungdomar som varit i behandling pa
Magelungens stodboende?



Metod
Validitet- och reliabilitet

Det finns en mangd olika svarigheter med att utvardera denna form av institutionsbehandling.
Har nedan kommer de viktigaste svarigheterna redovisas samt hur vi har forsokt kontrollera
for dessa.

Ett problem ar att bestamma vilken typ av utfallsvariabel man ska anvanda. Vad ar det som
ska forandras for att man ska anse att en behandling gett resultat. Ar det till exempel om
symptomnivan minskar som ar viktigt, eller dr det hur néjd man ar med sin livssituation, eller
ska man titta fraimst pa forandringar i relationer till andra etc, Detta forsvaras ytterligare av
att vara klienter kan erbjudas behandling utifran ganska vitt skilda problemomraden. Det ar
alltsa langt ifran nagon homogen grupp som ska undersokas.

Genom att mita flera olika utfallsvariabler far vi svar pa hur vara klienter férandrats pa flera
olika omraden och stirker darmed utvirderingens validitet.

Vi anvinder oss av matt som maiter beteendeproblem, livstillfredstillelse, hopp om
framtiden, relationer inom familjen, kdnsla av sammanhang samt ett matt som mater
sjalvkansla/sjalvfortroende.

Det finns heller inget satt att bedoma behandlingsreultaten fullstandigt objektivt, utan man ar
utlamnad till subjektiva skattningar-.

Vi har kontrollerat for detta genom att anvanda oss av flera olika bedommare av varje klients
situation

Vi saknar ocksa mojligheten att anvianda oss av en kontrollgrupp vilket forsvarar
bedomningen av kausalitet mellan behandlingsintervention och eventuell forandring i
testresultaten hos vara klienter.

Avsaknaden av en kontrollgrupp innebar alltsa att vi inte kan veta om de forandringar som
skett under behandlingstiden verkligen beror pa behandlingen. Detta skadar utvirderingens
validitet och gar inte att helt kontrollera for pa nagot annat sitt.

M atinstrument

Foradrar, behandlingspersonal, uppdragsgivare och larares skattning av ungdomens
beteendeproblem: For att méta de vuxnas beddmning av ungdomens beteendeproblem
anvandes Child Behaviour Checklist (CBCL). Behandlarskattningen & gjord av ungdomens
samordnare paMBC. CBCL &r uppdelat i 9 olika delskalor samt en huvudskala. | denna
rapport anvands endast huvudskalan Totala problem. Méttet har 113 fragor med skalsteg fran
0-2 dé&r hogre varden &r lika med mer problem.

Ungdomens s dlvskattning av sina beteendeproblem: For att méata ungdomens beddmning av
sina egna beteendeproblem anvéandes Youth Self Report (YSR). Y SR &r uppdelat i 9 olika
delskalor samt en huvudskala. | denna rapport anvands endast huvudskalan Totala problem.
Méttet har 112 fragor med skalsteg fran 0-2 dér hogre varden ar lika med mer problem.




Ungdomens skattning av sin livssituation. For att méta ungdomens beddmning av sin
Overgripande livssituation anvandes matinstrumentet Livets Sege. Livets stege bestér av 3
fragor; Pavilket stegi livet star du just nu, pa vilket steg i stod du for ett & sen, samt pa vilket
steg tror du att du kommer att sta pa om ytterligare ett &r? Dessa frégor besvaras pa en skala
1-10 dar tio stér for bastatankbaraliv.

Ungdomar skattning av valbefinnande.

For att méta ungdomens upplevelse av vabefinnande anvandes maétinstrumentet Kansla av
sammanhang (KASAM). KASAM mater vilbefinnande enligt Antonovskys Kinsla av
Sammanhang. Det vill siga hur begriplig, hanterbar och meningsfull tillvaron ar. Mattet bestar
av 29 fragor med skalsteg 1-9 dar hoga virden innebar en hog kansla av vilbefinnande.

Statistiska metoder
- parat t-test for signifikansprovning mellan in- och uppféljningsmaétni ngar

- Redogorelse for antalet klinisk signifikanta forandringar som finns mellan in- och
utmatning. Med klinisk signifikans menas hédr att ett méatvarde forandrats minst en
standardavvikelse mellan de jamférda métningarna.

Deltagare

De som deltagit i studien & ungdomar inskrivna for behandling pa Magelungens Stédboende,
deras familjer, uppdragsgivare samt behandlingspersonal pa Stodboendet.

For att deltaga ska man ha skrivitsin pa Stodboendet tidigast 2003-01-01.

Under denna tid har 25 stycken ungdomar skrivits in vid stédboendet. Av dessa var det 4
stycken som skrevs ut inom 2 veckor och ingen av dessa flyttade egentligen aldrig in vid
boendet och har darfor inte réknats med i utvérderingen. Ytterligare 4 stycken har tackat nej
till deltagande i studien och réknas som bortfall.

17 stycken ungdomar med familjer har hitintills deltagit i projektet, pa s sétt att de salva,
nagon ur deras familj, uppdragsgivare eller behandlare fyllt i méatinstrumenten vid inskrivning
panégon av de tva enheterna.

Av dessa & det 15 stycken som &r utskrivna och 2 stycken som kvarstér i behandling. Fyraav
de utskrivna ungdomarna avbrét sitt deltagande i utvarderingen under behandlingstiden och
har darmed inte gjort ngon utskrivningsmatning.

Alla ungdomars métningar &r heller inte fullstandiga utan det saknas méatningar fran vissa av
informat6rerna vid ndgot méttillfalle.

Aldersférdelningen pé de deltagande ungdomarna var vid inskrivning: 2 stycken var 24 &r, 8
stycken var 18-19 ar, 7 stycken var 16-17 &r.

Behandlingstiden for de utskrivna ungdomar som deltagit i bade in och utmétning var: 1
behandling varade 3 ar, 2 behandlingar varade 1,5-2 &r, 4 behandlingar varade 9 manader-14r,
4 behandlingar varade 4-6 manader.

K 6nsfordel ningen pa de deltagande ungdomarna &r 13 flickor och 4 pojkar.

Konsfordelningen for gruppen som avslutat behandling och gjort utmétningar var 10 flickor
och 1 pojke.



Procedur

Aktuella familjer informeras om utvarderingsprojektet vid det forsta informationsmatet infor
en eventuell placering pa nadgon av behandlingsinstitutionerna. Da delas ocksa de olika
matinstrumenten ut, samt en informationsbroschyr om projektet. Familjen far sedan négra
dagar att fundera pa om de vill tackajatill placering pa magelungen samt tackajatill att delta
i utvarderingsprojektet. Om det finns ytterligare fragor sa kan deltagarna ta kontakt med
utvarderingsansvarig pa Magelungen.

Om de tackar ja sa samlas ifyllda enké&ter in pa nasta méte som da ar ett malformuleringsmate.
Ibland har familjen inte fyllt i enkaterna till detta méte och da jobbar vi for att fain dem sa
fort som majligt efterdt.

Behandlare fyller i enkéten tva manader efter ungdomens inskrivning pa Stodboendet.
Information om utvardering samt insamlandet av enkéter skots av ansvarig pa stédboendet
som ocksa kodar resultatet.

Enkédterna vidarebefordras sedan till forskningsansvarig som utfér analyserna av
métinstrumenten.

Behandlingsmetod

Tanken med Stodboendet ar att stodja och frigora ungdomens egna resurser och fardigheter
for ett sjalvstandigt liv. | boendet ges mdjlighet att dva sig pa formagan att samarbeta, fatta
beslut, paverka, fullfdlja det man har planerat och undvika isoleringstendenser bade genom
samvaro med de andra boende och genom stod av personal.

Boendeformen skapar spontana tillfallen till moten, diskussioner och farsighetstraning.
Ungdomarna kan ova sig genom att upptacka likheter och olikheter mellan oss manniskor - i
asikter, hur vi gor praktiskt i livet med allt fran matlagning, stiadning till problemldsning eller
bara vaga dela gladje ihop.

Genom ett brett resursutbud skapar vi flexibilitet och mojligheter till skraddarsydda
[8sningar for att matcha individens och nitverkets behov. Stodboendet har tillgang till
Magelungens samlade kompetens av familje-/natverksterapi, individuell psykoterapi,
psykiatrisk konsultlakare och mojlighet till skola och praktikenhet.. Ett syfte med strukturen i
boendeformen ar att utmana ungdomarna i att se att deras formagor haller. Detta sker
genom att personalen inte ar pa plats dygnet-runt. Personalen finns tillganglig pa Stddboendet
mandag till torsdag under dagtid, och kvallstid samt fredagar till sondagar pa kvallstid.

Da personalen tror pa ungdomen - har fortroende for att ungdomen har resurser att klara
av att personal inte alltid finns pa plats - kan den goda kraften leda till att ungdomen starks i
att tro pa sin egen formaga. Ungdomarna ser att de klarar av det; upplevelsen blir "Jag klarar
detta".

Pa natter och helger finns en jourtelefon som uppmuntras att bara anvanda i krissituationer.
Jourstodet ges som telefonhandledning.



Resultat

Ungdomarnas svarigheter pa Stodboendet i jamforelse med andra
grupper

Tabell | Medelvdirde och standardavvikelse pd Achenbachskalorna vid inskrivning pa Magelungens
stodboende, samt 3 olika jamforelsegrupper

MBC MBC Normal grupp' | Kilinisk grupp’
Stodboende Dygnet-runt
N [M (GD)|N[M (D) |[N [M (D) |[N [M
Ungdom I5 | 664 (342) |23 |82.9 (33.1) |2522 | 43.6 (21.1) |45 |61.8 (244)
Foraldrar 12 | 62.1 (22.4) | 20|76 (29.5) | 1308 | 143 (12.6) | 127 | 594 (30.5)
Behandlare 13 | 442 (27.7) | 18 | 54.1 (28.6)

Uppdragsgivare | 13 | 429 (17.1) | 15|62 (18.2)

I YSR; Broberg et al 2001 barn 13-18 &. CBCL ; Larsson och Frisk 1999 barn 12-16 &r

2 YSR; Slutenvard BUP Lund flickor 12-18 ar. CBCL; Olson & Hansson 2004, BUP utredning Lund, 10-17 ar
3 Endast modraskattning i MBC grupperna

Vid inskrivning pa MBC stodboende sa skattar sig ungdomarna via YSR som att ha ungefar en
standardavvikelse mer i svarigheter an normalpopulationen. Deras skattning av sina
svarigheter ligger ocksa i samma niva som den kliniska gruppens skattning av sig sjilva.
Ungdomarna pa MBC har ett lagre Medelvarde pa YSR dn de ungdomar som skrivs in vid
Magelungens Dygnet-runt institutioner, denna skillnad ar dock ej signifikant (t=1.484 p >
0.05).

Vid deras barns inskrivning vid MBC stodboende sa skattar modrar sina barns svarigheter
som liggande mer an 3 standardavvikelser hogre an foraldrar skattar sina barn i
normalpopulationen. Modrar till barn som skrivs in vid MBC stodboende skattar sina barns
svarigheter som liggande i samma niva som foraldrar skattar sina barn i den kliniska gruppen.
Modrar till barn inskrivna pa MBC stodboende skattning av sina barn har ett ligre
medelvirde an skattningen fran modrar med barn inskrivna vid MBCs dygnet-runt
institutioner, denna skillnad ar dock ej signifikant (t=1.405 p > 0.05)

Behandlares skattning av inskrivna ungdomars svarigheter pa MBC stodboende har ett lagre
medelvarde an behandlares skatting av svarigheter hos ungdomar inskrivna pa MBCs dygnet-
runt institutioner, denna skillnad ar dock ej signifikant (t=0.963 p > 0.05)

Uppdragsgivares skatting av de ungdomar de placerat pa MBC stodboende har ett ligre
medelvarde an de skattningar uppdragsgivare till placerade ungdomar pa MBCs dygnet-runt
institutioner har gjort for de ungdomarna, denna skillnad ar signifikant (t=2.843 p< 0.05).




Forandring av ungdomarnas svarigheter under behandlingstiden

Tabell 2 Ungdomarnas skattning av sina svdrigheter vid in och utskrivning skattat via YSR, klinisk
signifikans provning samt t-test (N = 9)

Ungdomsskattning | Inmatning Utmatning Klinisk signifikans*
Ungdom | 29 20 Ej Signifikant
Ungdom 2 102 78 Signifikant
Ungdom 3 24 |17 Ej Signifikant
Ungdom 4 79 37 Signifikant
Ungdom 5 24 26 Ej Signifikant
Ungdom 6 79 24 Signifikant
Ungdom 7 104 80 Signifikant
Ungdom 8 40 47 EJ Signifikant
Ungdom 9 26 24 Ej Signifikant
Medelvarde 56.3 39.2 t= 2,457 p < 0.05

*Standardavvikelse 21.1 tagen fran Broberg et al 2001

Fyra av nio ungdomar skattar att de fétt en klinisk signifikant minskning av sina svarigheter
under tiden pa MBC stédboende. De fem ungdomar som inte natt en klinisk signifikant
forandring 1&g allaannat ord (se tabell 1 Normalgrupp) redan nér behandlingen startade.

T-test visar att ungdomsgruppen som helhet har uppnatt en signifikant forbattring av sina
svarigheter under tiden pa MBC Stdboende.

Tabell 3 Médrars skattning av sina barns svdrigheter vid in och utskrivning skattat via CBCL,
klinisk signifikans prévning samt t-test (N=7)

Modrars skattning | Inmatning Utmatning Klinisk signifikans*
Mamma | 73 123 Sign. forsamring
Mamma 2 86 8 Signifikant

Mamma 3 19 31 Ej Signifikant
Mamma 4 73 18 Signifikant

Mamma 5 54 44 Ej Signifikant
Mamma 6 65 52 Signifikant

Mamma 7 36 18 Signifikant
Medelvarde 58 42 t= 1,009 p> 0.05

* Standardavvikelse 12.6 tagen fran Larsson och Frisk 1999

Fyra av sju modrar skattar att deras barn fatt en klinisk signifikant minskning av sina
svarigheter under tiden pa MBC Stodboende. Tva modrar skattar att deras barn inte fatt
nagon klinisk signifikant forandring av sina svarigheter under tiden pa MBC Stodboende. En
mamma skattar att hennes barn fatt en kliniks signifikant forsamring av sina svarigheter under
tiden pa MBC Stodboende.

T-test for modrar skattningen visar ingen signifikant skillnad mellan inflytt och utflyttsmatning
for ungdomsgruppen som helhet.




Tabell 4 Jdmforelse mellan in och utmdtning av behandlares skattning av ungdomarnas
svdrigheter

Behandlarskattning | Inmatning Utmatning Klinisk signifikans*
Ungdom | 22 34 Ej Signifikant
Ungdom 2 99 60 Signifikant

Ungdom 3 32 3 Signifikant

Ungdom 4 13 23 Ej Signifikant
Ungdom 5 64 31 Signifikant

Ungdom 6 45 34 Ej signifikant
Ungdom 7 16 20 Ej signifikant
Ungdom 8 54 49 Ej signifikant
Medelvarde 57.5 46.1 T = 1,602 p< 0.05

*xStandardavvikelse 12.6 tagen fran Larsson och Frisk 1999

Tre av &tta behandlare skattar att den ungdom de varit samordnare &t fatt en klinisk signifikant
minskning av sina svarigheter. De andra fem behandlarna skattar att ingen klinisk signifikant
forandring skett for den ungdom de varit samordnare .

T-test for samordnarskattningen visar ingen signifikant skillnad mellan inflytt och
utflyttsmétning for ungdomsgruppen som helhet.

Tabell 5 Jaimforelse mellan in och utmatning av uppdragsgivarens skattning av ungdomarnas
svarigheter

Uppdragsgivarens Inmatning Utmatning Klinisk signifikans*
skattning

Ungdom | 41 27 Signifikant

Ungdom 2 6 0 Ej Signifikant
Ungdom 3 49 26 Signifikant

Ungdom 4 53 38 Signifikant

Ungdom 5 62 20 Signifikant

Ungdom 6 69 46 Signifikant
Medelvarde 46.6 26.1 t= 4,080 p< 0.0l

Fem av sex uppdragsgivare skattar att den ungdom de placerat pa MBC Stodboende uppnatt
en klinisk signifikant minskning av sina svarigheter under behandlingstiden.

T-test for uppdragsgivarnas skattning visar en signifikant minskning av ungdomarnas
svarigheter vid utskrivning jamfor med inskrivning for ungdomsgruppen som helhet
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Jamférelse mellan de olika informanternas skattning av varje enskild
ungdom

Tabell 6 Alla informanters skattning av ungdomarnas svdrigheter vid inskrivning, i de drenden ddr
ungdomen avslutat sin behandling pd MBC stodboende.

Ungdom Mamma Uppdragsgivare | Behandlare

Ungdom | 24 6 32
Ungdom 2 24 73 53 13
Ungdom 3 26 54 69 54
Ungdom 4 29 41 22
Ungdom 5 40

Ungdom 6 79 86 49 47
Ungdom 7 79 19 37 6
Ungdom 8 102 60 99
Ungdom 9 104 36 30 25
Ungdom 10 65 62 64
Ungdom || 73 51 45

Tabell 7 Alla informanters skattning av ungdomarnas svdrigheter vid utmdtning, i de drenden ddr
ungdomen avslutat sin behandling pd MBC stodboende.

Ungdom Mamma Uppdragsgivare | Behandlare
Ungdom | |17 0 3
Ungdom 2 26 18 38 23
Ungdom 3 24 44 46 49
Ungdom 4 20 27 34
Ungdom 5 47
Ungdom 6 37 8 26
Ungdom 7 24 31
Ungdom 8 78 60
Ungdom 9 80 17 20
Ungdom 10 53 20 31
Ungdom || 123 34

Statistiska korrelationsbedomningar mellan de olika informantgrupperna har inte gjorts da
deltagarunderlaget & for litet. Istéllet har det gjorts en alman beddmning om hur
samstammigheten & mellan de olika informantgrupperna. Denna allménna bedomning & pa
inget sitt ndgra sakra fakta och man ska vara forsiktig med att dra Gvergripande slutsatser fran
detta.

Samstammigheten bland informanterna om ungdomarnas niva pa sina svarigheter &r
sammantaget nagot varierande. Det som framforallt stér ut & nar man tittar pa ungdomarnas
skattning i jamforelse med mddrarnas vid inflytt. Dér framtréader en negativ korrelation, det
vill siga i tva drenden har ungdomen skattat sig |agt medans deras mammor har skattat
svarigheterna som stora. | tva andra drenden dar ungdomen skattat sina svarigheter som stora
har & andra sidan mammorna skattat dem som forhallandevis sma.

N&r man jamfor ungdomarnas skattning vid inflytt med de andra tva informantgrupperna
verkar det finnas en positiv korrelation &en om denna & ganska svag, och ganska stora
skillnader i bedomningen finns ocksa hér i ndgot enskilt arende.
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Mellan de tre informantgrupperna modrar, uppdragsgivare och behandlarens skattning vid
inflytt finns det en tydligare positiv korrelation mellan de olika beddmarna, aven om det &ven
hér finns nagratillfallen dar man skiljer sig ratt mycket &t.

Vid utflyttsmétningen verkar det som att samstammigheten Okat mellan alla de olika
informantgrupperna. Intressant & ocksd att samstammigheten mellan informanterna om det
skett nagra forandringar i ungdomarnas svarigheter verkar god. Har en informant sett att
svarigheterna minskat &r det i de flesta &renden sa att de andra informanterna sett samma sak.
Dock kan nivan pa férandring variera mellan de olikainformanterna.

Resultat Kasam

Tabell 8 Ungdomar nas skattning av Kasam, jamforel se mellan inmétning och utmétning

Inmatning Utmatning Klinisk signifikans*

Ungdom | 107 123 Signifikant
Ungdom 2 69 78 Ej signifikant
Ungdom 3 158 180 Signifikant
Ungdom 4 6l 122 Signifikant
Ungdom 5 132 152 Ej signifikant
Ungdom 6 144 172 Signifikant
Ungdom 7 78 98 Ej signifikant
Ungdom 8 8l 90 Ej signifikant
Ungdom 9 172 168 Ej signifikant
Medelvarde 11 132 t=3,376 p<0.01

* standardavvikelse 21.8 taget fran normalgrupp Gymnasiet arskurs 2

Fyra av nio ungdomar skattar att de har fatt en kliniskt signifikant forbattring av sin kasam
under behandlingstiden. Fem ungdomar skattar att de inte uppnatt en klinisk signifikant
forbéttring av sin Kasam under behandlingstiden, fyra av dessa fem har dock alla en 6kning
av sin Kasam mellan inmétning och utméatning aven om denna forandring inte nar fram till
klinks signifikans. T-test visar en signifikant 6kning av Kasam for hela gruppen vid utméatning
jamfort med inmétning.

Resultat Livets stege

Pa fragan om vilket steg du star pa i livet just nu, var medelvardet for hela gruppen (n=8) vid
inmatning 5,8, vid utmatning var medelvardet 6,9. Forbattringen som skett mellan de tva
matningarna var signifikant (t = 2,374 p< 0.05).

Pa fragan om vilket steg i livet du tror att du star pa om | ar, var medelvardet for hela
gruppen vid inmatning 6.9, vid utmatning var medelvardet 8.1. Forbattringen som skett
mellan de tva matningarna var signifikant (t = 3,637 p< 0.01).

Resultaten kan jamforas med normalpopulation for gruppen flickor 12-18 ar samt for
gruppen kvinnor (Reiss et al 2001).

For fragan om vilket steg du befinner dig pa i livet just nu var for gruppen flickor 12-18 ar

M =7,2 (Sd =1,7) och for gruppen kvinnor var M = 7,7 (Sd= 1,5).

For fragan om vilket steg du tror att du star pa om | ar var for gruppen flickor 12-18 ar

M = 8.2 (Sd=1.3) och for gruppen kvinnor var M = 8.3 (sd = | .4).
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Diskussion

Tanken bakom att starta ett stodboende i Magelungens regi var att skapa ett steg i en
vardkedja dar ungdomar/unga vuxna som har svarigheter ska kunna fa hjalp att trana sig i
eget boende och klara sig sjalva. Men att det ocksa ska vara en grupp som skiljer sig fran
ungdomar med kraftigare problematik som behover dygnet-runt behandling eller storre
oppenvardsinsatser.

En svarighet med att jamfora resultat fran ungdomsgruppen pa MBC Stédboende med andra
grupper ar att det saknas normeringar som helt dverensstimmer med det alderspann som
finns pa MBC stodboende. Gruppen bestar av unga vuxna med tonvikt pa ungdomar i dvre
tonaren. De normeringar som finns att jamfora med ar oftast i ett yngre eller aldre
alderspann. Detta ar nagot som gar igen vid de flesta av analyserna i denna rapport och man
ska vara medveten om att detta gor resultaten nagot osakrare.

Ungdomarnas problematik pA MBC Stodboende ligger i niva med de jamforda allmankliniska
grupperna i bade ungdomsskattningen och forildrarskattningen. Nivan av svarigheter skiljer
sig ocksa fran en normalgrupp framforallt da i forildrarskattningen.

Det ar ocksa sa att ungdomarna pa MBC Stodboende kan ha mindre svarigheter an
ungdomarna som finns pa MBCs tva dygnet-runt institutioner. Denna skillnad ar bara
signifikant i uppdragsgivarnas matning, men alla fyra informantgrupperna har ett lagre
medelvarde pa ungdomarnas svarigheter i MBC Stodboende gruppen jamfort med dygnet-
runt gruppen. Det blir nu intressant att se om denna trend kan sikerhetsstillas nir man far
ett storre deltagarantal. | sa fall har man hittat den malgrupp som man riktar sig mot, det vill
saga en grupp som behover stod och hjalp for att kunna klara sig sjalva in i vuxenlivet men
som anda skiljer ut sig fran de ungdomar som behdver storre och mer omfattande insatser.

Nar man tittar pa resultaten av behandlingen pa MBC stodboende sa ska man komma ihag
att detta endast ar en delstudie och att det darfor ar ett ganska litet underlag an sa lange for
de presenterade resultaten. Nar fler ungdomar deltagit i utvarderingen sa kommer resultaten
att vara sakrare an de ar idag. Till detta ska man ocksa komma ihag att detta ar en
singelgrupp studie det vill saga det saknas kontrollgrupp att jamfora med. Detta gor att man
maste vara lite forsiktigare med de slutsatser man drar av eventuella effekter som uppstatt
under behandlingen, da man inte kontrollerar for effekter av andra ovidkommande variabler.
Det innebar att om ungdomarna natt goda effekter under behandlingstiden sa kan vi inte vara
sakra pa att detta egentligen ar en behandlingseffekt utan det kan ha paverkats av andra
saker, som t.ex. allman mognad. En annan faktor som gor att man ska vara forsiktig med att
dra for sakra slutsatser ar att bortfallet i studien ar nagot hogt.

Man ska dock ocksa ta hansyn till att det ar storre chans att man far signifikanta effekter om
man har ett stort deltagarantal, s om man nar detta dven med en liten population sa ger det
styrka till resultaten.

Resultaten ir inte helt entydiga nar det giller minskning av ungdomarnas svarigheter under
tiden pa MBC Stodboende., Sammantaget kan man dock konstatera att resultaten pekar at
att behandling pa MBC Stodboende har en positiv effekt pa de placerade ungdomarnas
svarigheter.

Detta da framforallt ungdomarna sjilva och deras uppdragsgivare fran socialtjansten ser sa
pass stora forandringar hos ungdomarna att resultaten for hela gruppen blir signifikanta trots
att det fortfarande ar sa pass fa deltagare i studien. De 4r ocksa tydligt att bada dessa
grupper anser att det skett klara forbittringar aven nar man tittar pa individniva. Goda
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forandringar pa individniva finner man ocksa i modrarnas skattning av sina barns svarigheter
dir majoriteten upplevt att deras barn natt en klinisk signifikant forbattring aven om denna
forbattring inte ar statistiks signifikant for hela gruppen.

Intressant ar att resultaten i behandlarskattningen ar lite mindre positiv. Det ar ju den grupp
som man kanske skulle tanka sig att det var storst risk for en “forskoningsbias” bias det vill
sdga att det skulle kunna vara i deras eget intresse att pavisa att behandlingen ger goda
effekter.

Att det istillet ar de som genomgatt behandlingen samt de som ar ansvariga for att
ungdomarna placerats pa MBC Stodboende som har de mest positiva resultaten styrker
validiteten i resultaten jamfort med om positiva resultat framst hade framkommit fran dem
som utfort varden.

Resultaten pa Kasam och Livets Stege stodjer och starker de positiva forandringar man ser
nar man tittar pa ungdomarnas niva av svarigheter. Pa bade dessa matt sa ar forandringarna
for hela gruppen statistiskt signifikanta.

Under behandlingstiden pa MBC stodboende sa minskar alltsa de svarigheter ungdomarna
har nar de kommer, de har en battre upplevelse av kasam i sin vardag, de skattar sin
allmanna livssituation som battre efter behandlingen samt att de uttrycker storre hopp infor
framtiden vid avslutad behandling an de gor vid uppstarten av behandling.

Det finns ju som ovan namnt en hel del saker som gor att man bor behandla resultaten i
denna undersokning med extra forsiktighet, att resultaten da ar sia positiva pa alla tre
utfallsvariabler ir mycket viktig och gor att man trots de svagheter som finns dnda kan
konstatera att det verkar som att behandling pa MBC Stodboende har en positiv effekt for
de deltagande ungdomarna.

En storre utvirdering av resultaten pa MBC Stédboende planeras till di 25 ungdomar
avslutat sin behandling.
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