FORSKNINGSRAPPORT 2

MAGELUNGEN

Ungdomsférindring (UNGFOR)
Rapport 2

En retrospektiv uppfoljning med kliniskt fokus vid
Magelungens Behandlingscenters HVB-institutioner

Kartlaggning av utfall bland 17 ungdomar.

Ingemar Larsson,
Torgny Westlund
David Clinton

2008

P

o

BEHANDLING




Sammanfattning

Ungdomar som placeras pa HVB-institutioner har komplexa och allvarliga psykiska och so-
ciala problem. Forskning pa dessa ungdomar har lange varit eftersatt. Denna studie beskriver
utfall i en retrospektiv uppfoljning av 17 ungdomar som behandlades pa Magelungens Be-
handlingscenters (MBC) tva HVB-institutioner i Farsta och Sédermalm. Placeringarna pagick i
genomsnitt 21 manader och uppfdljningarna skedde i genomsnitt 44 manader efter avslutad
vistelse.

Ungdomarna undersoktes med hjalp av bade sjalvskattningar (Bakgrundsformular, YSR, KA-
SAM, Livets stege och SASB) samt en klinisk intervju som fokuserade pa forandring sedan
inskrivning (CHAT). Vid inskrivning hade ungdomarna stora psykiska och sociala svarigheter.
Vid uppfoljningen var bilden dock positiv for det stora flertalet ungdomar. De bodde utanfor
institutioner, och de flesta forsorjde sig pa egen hand, antingen via arbete eller studier. Kon-
sumtion av psykiatrisk vard efter tiden pa MBC var dvervagande lag. Pa sjalvskattningsin-
strumenten visade ungdomarna som grupp ett monster som antingen var inom ramen for
det normala eller nara inpa. Intervjuskattningarna tydde pa stora positiva forandringar sedan
inskrivningen. Det fanns dock flera ungdomar som visade en mer negativ bild an gruppen i
sin helhet, och som hade en mer negativ uppfattning om MBC som institution. Studiens re-
sultat diskuteras bland annat i termer av forandringsprocessen pa institutionerna, kunskaps-
utveckling och betydelsen av att nidrmare integrera forskning och klinisk verksamhet pa
HVB-institutioner.



Bakgrund

| en genomgang av forskning avseende HVB-institutioner for ungdomar visar Sallnds (2000)
att det finns stora kunskapsbrister. Forskningen pa denna grupp har varit eftersatt under lang
tid. Detta kan bero pa flera olika anledningar, sisom brist pa ekonomiska och vetenskapliga
resurser, saknad av en tradition att systematiskt analysera behandlingsprocess och utfall vid
HVB-institutioner, och inte minst de metodologiska utmaningarna som finns nar man forso-
ker mata effekterna av mangfasetterade behandlingsmetoder som tillimpas i forhallande till
en mycket heterogen patientgrupp over langre tid.

Ungdomar som placeras pa HVB-institutioner har som regel komplexa och allvarliga
psykiska och sociala problem. Barn- och ungdomspsykiatrin, socialtjansten, de inblandade
familjerna och ungdomarna sjilva har ofta upplevt en frustrerande lang historia av misslycka-
de placeringar och behandlingsinsatser. Att till slut bli inskriven pa en HVB institution ar en
gedigen samhallsinsats. Kostnaden idag for en placering med dygnet runt vard ar c:a 3200
kr/dygn, som motsvarar c:a |.2 miljoner kr/ar. De som finansierar sadana insatser ar klart
angelagna om att erhalla vard av hog kvalité. Krav fran uppdragsgivare att institutionerna kan
kvalitetssakra sina behandlingsinsatser ar saledes sjalvklart och naturliga.

Nar steget tas och ungdomen placeras pa en HVB-institution ar emellertid tanken om
kvalitetssakring av vard ofta avlagsen. De tidigare inblandade parter kan uppleva en desperat
kdnsla av att alla tillbuds staende behandlingsalternativ har uttomts och enbart ett institu-
tionsalternativ kvarstar som en mojlig utvag. Nar sjalva HVB-placeringen inleds ar det ofta i
forhallande till akuta, och ibland livshotande, behandlingsbehov dir behandlingspersonalen
arbetar mycket intensivt for att skapa en fungerande terapeutisk allians med ungdomen for
att kunna mojliggora behandling och utveckling.

Forskning och kvalitetssakring pa HVB-institutioner under sidana omstindigheter ar
minst sagt en utmanande uppgift, men icke desto mindre nodvandig. | situationen som rader i
forhallande till de akuta behandlingsbehoven blir dock forskningen latt bortprioriterad. Sys-
tematisk insamling av information om ungdomens vag genom behandling, vad som sker efter
vistelsen, samt reflektion kring denna information ar trots allt nédvandig for att kunna gene-
rera kunskap om verksamma behandlingsfaktorer och for att ge personalen mojlighet att
vidare- utveckla sin behandlingskompetens. Vid Magelungens behandlingscenter (MBC) tas
denna utmaning pa allvar.



Behandling vid Magelungens HVB-institutioner

Magelungens behandlingscenter ar ett personalagt aktiebolag som bedriver behandling av
tonaringar och unga vuxna med olika typer av psykiatriska eller sociala svarigheter. Formen
for behandling varierar utifran klientens och uppdragsgivarens sarskilda behov. De tva HVB-
institutionerna inom MBC erbjuder vard och behandling till ungdomar som bedéms ha allvar-
liga psykiska och/eller psykosociala svarigheter, men ocksa ett natverk/familj som inte kan
tillgodose ungdomens utvecklingsbehov. Behandlingsmodellen bestar huvudsakligen av fem
sarskilda komponenter: boende, strukturerad miljoterapi, familje-/natverksterapi, individual-
terapi samt skola.

Den strukturerade och schemalagda miljoterapin bedrivs utifran salutogena tankegang-
ar och kognitiva metoder. Miljoterapin ar gruppfokuserad med individuellt formulerade mal-
sattningar dar ungdomens egna resurser forstarks och utvecklas. Ungdomen har mojlighet
att lara sig att fungera i grupp, hantera kanslor och upplevelser och hitta nya satt att relatera
till andra. Den strukturerade miljoterapin dagtid bedrivs inom en fast tidsstruktur med hog
kontinuitet vad giller innehall och personal. Det miljoterapeutiska arbetet innebar ocksa
arbetstraning och mojlighet att utveckla kreativitet, lust och lekfullhet.

Familjeterapin har sin grund i systemteorin. Malsittningen ar att vidga synen pa "pro-
blemet", och att tillsammans med familjen hitta nya forklaringar som ger mojlighet att vilja
andra handlingsalternativ och hitta nya satt att kommunicera och fungera tillsammans. Sam-
manhangen runt ungdomarna bestar ofta av fler personer dan karnfamiljen. Det kan vara fran-
skilda foraldrar med nya familjer, samt andra slaktingar och personer som finns runt ungdo-
men och familjen. Detta innebar att den inskrivna ungdomen kan ha familje-/natverksmoten
med olika personkretsar.

Den individuella psykoterapin omfattar samtal en till tre ganger per vecka med en indi-
vidualterapeut. Motet mellan ungdom och terapeut i vardagen ger bada majlighet att anvinda
gemensamma erfarenheter. Individualterapi ar ett utrymme for ungdomen att prata om och
bearbeta angeldgna problem och konflikter. Terapin kan ocksa fungera som ett sitt att trina
sig pa att vara i relation med en annan manniska, och dar av fa nya insikter och erfarenheter
av sig sjalv. En okad medvetenhet om hur man sjalv fungerar i moéte med andra kan leda till
frigorelse av resurser som skapar forutsattningar att fatta nya beslut. De teoretiska referens-
ramarna for den individuella psykoterapin har sin grund i objektrelationsteori, sjalvpsykologi,
och kognitiv teori.

Skolan ar en betydelsefull del av MBC:s behandlingsmodell och innebar en maojlighet for
ungdomarna att fortsatta sin utbildning, och som aven stimulerar den sociala utvecklingen. En
viktig del av skolans arbete ar att eleverna skall kanna lust i sitt larande samt att ta betyg i
karnamnen for att mojliggora gymnasiestudier. Magelungen ar idag en friskola och har elva
heltidsanstallda behoriga lirare som undervisar ungdomar inskrivna pa Magelungens verk-
samheter. Pa behandlingshemmen ligger tonvikten pa skola tva-tre dagar per vecka. Under-
visningen ar individualiserad utifran ungdomarnas olika forutsattningar och formagor, vilka
forandras under placeringen

Under den 6vriga tiden pa institutionen finns personal tillganglig for ungdomarna. Har
ges utrymme bade for gemensamma och individuella initiativ. En kvall varannan vecka ar det
”ungdomsgrupp”, dar ungdomarna tillsammans med gruppledarna kan ventilera amnen som
beror dem gemensamt. Verksamheten forutsatter ett nara samarbete med familj och nat-
verk. Foraldrarna deltar periodvis i det miljoterapeutiska arbetet. Familjer och natverk in-



bjuds till en gemensam Oppet hus middag en sondag i manaden. Behandlingshemmen har
helgstangt var fjarde helg. Da bor ungdomen hemma eller hos nagon i sitt natverk. En jourte-
lefon finns dar personal kan nas av ungdom och familj.

Forskning vid Magelungens HVB-institutioner

Behandlingsverksamheten inom MBC har under langre tid varit delaktig i flera utvarderings-
och forskningsprojekt. Mellan 1992 och 1997 deltog MBC i Behandlingshemsprojektet vid
Umea universitet (Armelius, 2002). Efter projektet avslutats inleddes ett samarbete med
professor Kjell Hansson vid Socialhogskolan i Lund. Samarbetet ledde fram till att MBC idag
har en kvalificerad utvardering pa kvantitativ grund (Hansson, 2001; Hubinette, 2003) for de
behandlingar som bedrivs. |dag bedrivs utvardering kontinuerligt och helt i MBC:s egna regi.
Ytterligare rapporter skrivs kontinuerligt. En rapport beskriver tva HVB-institutioner, MBC
Farsta och MBC Sodermalm (Lindgren, 2006). En annan rapport beskriver MBC:s Stodboen-
de (Lindgren, 2007), och under varen 2008 planeras en rapport kring en av MBC:s dagverk-
samheter. Nar det giller mer kvalitativa undersokningar har tva rapporter skrivits utanfor
MBC:s regi. Ar 2005 firdigstillde tva socionomstudenter fran Socialhégskolan i Stockholm
en intervjuserie dar man undersokte hur utskrivna ungdomar fran MBC sag pa sin placering
pa nagon av HVB institutionerna, Lidman-Evans och Vasiliauskaite (2005). Arbetet var ett
forsok att ge en mer subjektiv bild av hur det ar att bli placerad pa institution. Samma ar
undersoktes familjeterapin med tre familjer vid MBC Farsta (Aannestad, 2005).

Den hittillsvarande forskningen har utgjort en bra borjan genom att skapa traditioner
och stimulera en metodologisk utveckling. De standardiserade instrumenten som anvants
mojliggdr jamforelser mellan bade normala och kliniska populationer. Det har dock funnits
behov av att utvidga Magelungens forskningsverksamhet. Det var t.ex. angelaget att skaffa
kunskaper om behandlingsutfall bland ungdomar som tidigare behandlats pa MBC:s HBV-
institutioner, samt etablera rutiner som gor det majligt att folja ungdomar under sina vistel-
ser och efter avslutad behandling. Dessutom ar det angelaget att nirmare integrera forsk-
ningen i den kliniska verksamheten och stimulera ett reflektivt arbete kring Magelungens
behandlingsmetoder bland berérda personal. Det var med utgiang i dessa behov som det
Ungdomsforandringsprojektet (UNGFOR) lanserades. UNGFOR ir ett retrospektivt pro-
jekt som foljer upp ungdomar som har genomgatt behandling pa MBC:s tva HBV-
institutioner.

Syfte

Denna delstudie har till syfte att kartlagga utfallet bland tidigare behandlade ungdomar som
ingar i UNGFOR. | synnerhet har studien forsokt att belysa utfall i termer av: |) sociodemo-
grafiska markorer och sjilvbild, 2) forandring sedan inskrivning pa MBC, och 3) subjektiv
upplevelse av vistelsen pa MBC.



Metod

Design: UNGFOR tillimpar en retrospektiv forskningsdesign for att folja upp ungdomar som
har avslutat behandling vid tva HVB institutioner: MBC Farsta och MBC Sodermalm. Upp-
foljningsresultat fran dessa ungdomar jamfordes nar det var mojligt med ingangsdata som
samlats in kring ungdomarna nar de paborjade sina behandlingar vid MBC. Behandlingsutfall
vid uppfoljning undersoktes bade kvantitativt med enkater och kvalitativt med intervjuer.

Deltagare: Ungdomar som varit inskrivna vid MBC Farsta och MBC Sodermalm undersoktes.
Inklusionskriterier var minst sex manaders vistelse pa nagon av institutionerna, inskriven
tidigast 2001, och utskriven vid tiden for undersokningen. Urval av ungdomarna skedde kro-
nologiskt, d.v.s. den forsta ungdomen som skrevs in 2001 och varit inskriven minst sex ma-
nader kontaktades forst, sedan den andre o.s.v. Utifran dessa inklusionskriterier var malet
att folja upp 20 ungdomar. Totalt |7 ungdomar intervjuades (MBC Sodermalm: N = |1;
MBC Farsta N = 6). Ungdomarna foljdes upp fran 20 — 60 manader efter avslutad behandling
(M = 44,2 manader). Behandling pa MBC:s HVB-institutioner hade pagatt mellan || — 38
manader (M = 21,4). Kénsfordelningen hos ungdomarna var 8 man och 9 kvinnor. Vid upp-
foljningen var ungdomarna mellan 18-24 ar (M = 20 ar och 9 manader).

Instrument:

e CHAT (Change after treatment): en kvalitativ intervjubedomning av forandring efter
behandling. Instrumentet grundar sig pa den intervju- och skattningsmetod som har
anvants i CHAP (Sandell 2005), men har utvecklats och anpassats for behandlingsef-
fekter som avser ungdomar som behandlas pa HBV-institutioner (Westlund 2007).
CHAP ir skapad for att mata forandring for vuxna individer som pa egen hand har
sokt psykoterapi och som generellt sett har en god formaga att verbalt formedla for-
andringar och egna upplevelser. Den malgrupp som placeras pa MBC ar yngre, tonar-
ingar, och har en svar psykisk- och social problematik vilket inte sillan lett till en pla-
cering under tvangsliknande forhallanden. Skillnaden mellan CHAP och CHAT bestar
dels av en bedémningsvariabel, Symptom, har delats upp till tva variabler: Symptom-
bild samt Symptomtolerans for att tydliggora den positiva eller negativa utveckling
som skett.

CHAT bestar av 5 variabler. Symptombild: alla slag av timligen avgransade beteenden
och upplevelser som upptrader i olika situationer och fororsakar ungdomen eller
personer i hans/hennes omgivning lidande, bekymmer eller begransningar. Symptomto-
lerans: ungdomens subjektiva upplevelse av i vilken utstrackning han/hon besvaras av
sina symptom. Adaptiv formdga: ungdomens formaga att hantera situationer dar symp-
tomet fatt honom/henne att fungera inadekvat, d.v.s. kritiska situationer”; t.ex. ung-
domen kan soka sig till nya relationer eller nya sammanhang dar han/hon tar for sig
pa ett annat sitt an tidigare, kan Svervinna tidigare radslor, forandra sin livsstil pa ett
mer adaptivt sitt, osv. Sjdlvinsikt: ungdomens formaga att forsta sin problematik, dess
bakgrund och mening. Detta kan innebara en storre tolerans for sina svarigheter, att
tolerera olika sidor hos sig sjilv, eller ungdomens formaga att se sin egen del i kon-
flikter och vara sjalvkritisk i positiv anda snarare an anklagande. Grundproblematik:
ungdomens formaga att byta ut angsligt stela forsvar och etablera mer flexibla inre
strukturer och forsvar, som praglas av oppenhet och inre rorlighet. Detta kan te sig
t.ex. i flexiblare attityd gentemot foraldrar och narstaende. Alla CHAT variabler skat-
tas pa en 9-gradig skala fran -1 (Mycket stor negativ forandring) till +1 (Mycket stor
positiv forandring), se tabell |. Ytterligare en variabel, Utomterapeutiska faktorer, an-
vands for att mata hur pass stor del av en eventuell forandring kan bero pa faktorer
som ligger utanfor behandlingen. Har finns en mangd omstandigheter som kan ha be-



tydelse for forandringarna sasom medicin, forilskelse, annan behandling, forandring
av bostadssituation, m.m. Variabeln skattas fran 0 (All forandring beror pa behand-
lingen) till 1 (All forandring beror pa faktorer som star utanfor behandlingen).

Tabell 1: Variabelskattning i CHAT

Forandring Skalsteg
Mycket stor positiv 1
Stor positiv 0,75
Mattlig positiv 0,5
Liten positiv 0,25
Ingen 0
Liten negativ -0,25
Mattlig negativ -0,5
Stor negativ -0,75
Mycket stor negativ -1

MUBoB: en kvantitativ sjalvskattning av relevanta bakgrunds- och behandlingsvariab-
ler. Formuldret innehdller bl.a. en skattning av ungdomarnas upplevelse av behand-
lingstillfredsstallelse. Sjalvskattningen grundas pa ett formulir som anvints vid be-
handling av anorexi och bulimi (Clinton, 1995), men som anpassats efter institutions-
placering av ungdomar pa MBC (Larsson, m.fl., 2006).

YSR (Youth Self Report): mater ungdomens bedomning av sina egna beteendepro-
blem. Mattet har |12 fragor med skalsteg fran 0-2 dar hogre varden ar lika med mer
problem (Achenbach, 1991). YSR ar uppdelat i ett antal delskalor (Tillbakadragen,
Somatiska problem, Angest/Depression, Sociala problem, Tankeproblem, Uppmark-
samhetsproblem, Kriminellt beteende och Aggressivt beteende) samt en huvudskala
(Totala problem, som bestar av delskalorna tillsammans). Dessutom finns tva grupp-
skalor Internalisering (som bestar av delskalorna: Tillbakadragen, Somatiska problem
samt Angest/Depression) och Externalisering (som bestar av delskalorna: Kriminellt
beteende och Aggressivt beteende). | denna studie anvands gruppskalorna Internali-
sering och Externalisering, samt huvudskalan Totala problem.

KASAM (Kansla av sammanhang): mater valbefinnande. Det vill saga hur begriplig,
hanterbar och meningsfull tillvaron ar. Mattet bestar av 29 fragor med skalsteg [-9
dar hoga varden innebar en hog kansla av valbefinnande (Antonovsky, 1991.; Hansson
& Olsson, 2001).

Livets stege: Ungdomens skattning av sin overgripande livssituation. Livets stege be-
star av 3 fragor; Pa vilket steg i livet star du just nu (1), pa vilket steg i stod du for ett
ar sen (2), samt pa vilket steg tror du att du kommer att sta pa om ytterligare ett ar
(3)? Dessa fragor besvaras pa en skala I-10 dar tio star for basta tankbara liv (And-
rews & Withey, 1974; Wiklund et al., 1992).

SASB (Structural Analysis of Social Behaviour): mater individens sjalvbild (Benjamin,
1974.; Benjamin, 1996.; Lorr, 1999). Formularet bestar av 36 pastaenden om sig sjalv,
nagra positivt riktade och andra negativt. Pa en skala mellan 0 (stimmer inte alls) -
100 (staimmer helt), bestrider eller bekraftar ungdomen pastaendet.



Procedur: Prospektiva deltagare kontaktades forst brevledes med information om projektet
(bil. 1). Inom tva veckor efter brevutskicket kontaktades ungdomarna per telefon for att
undersoka deras intresse att delta i projektet. Deltagandet skedde helt pa frivillig basis. Om
en ungdom ville delta faststalldes tid for en intervju. For sitt deltagande gavs ett presentkort
pa 200 kr till SF bio. Projektenkaterna skickades till deltagande ungdomar som ombads att ta
med dem till intervjun ifyllda. Om de inte hade gjort detta ombads de gora det i anslutning
till intervjun. Om det inte heller var mojligt bads de posta formularen. Totalt har 34 ungdo-
mar blivit tillfraigade om deltagande, 17 intervjuades, 7 svarade inte, 7 tackade nej, 3 kom
inte till avtalade tider, vilket ger ett bortfall pa 50 %.

For att kunna gora intervjuerna sa objektiva som mojligt genomfordes intervjuerna av en
projektmedarbetare som ungdomen inte tidigare hade traffat. | praktik betydde detta att I.L.
som arbetade pa MBC Farsta intervjuade ungdomar som hade behandlats vid MBC Séder-
malm, och T.L. som arbetade pa MBC Sodermalm intervjuade ungdomar som hade behand-
lats vid MBC Farsta. CHAT intervjuaren hade ingen forhandsinformation kring ungdomen
och anledningen till placeringen. Intervjuerna bandinspelades och skattades i tre steg: forst av
intervjuaren som var blind till bakgrundsinformation om ungdomen och placeringen (blind
skattning), sedan av projektmedarbetaren fran den berorda institutionen (informerad skatt-
ning), och sist av bada medarbetare utifran intervjun och forhandsinformationen (samskatt-
ningen) for att komma fram till en gemensam skattning av ungdomen. | en pilotfas av projek-
tet undersoktes 2 ungdomar fran varje enhet for att kunna utveckla och forfina forsknings-
metodiken infor uppfoljningen.



Resultat

Hur ser ungdomarnas liv ut idag?

Ungdomarnas nuvarande liv dokumenteras i termer av att demografiska variabler som boen-
de och sysselsattning redovisas, samt interpersonella variabler som sjalvbild och nara relatio-
ner. Dessutom redovisas vardinsatser efter MBC da det kan ge en indikation om ungdomar-
nas hjalpbehov efter avslutad behandling.

Demografiska variabler

Tabell 2 beskriver ungdomarnas livssituation idag. Totalt 12 ungdomar (71 % av de som folj-
des upp) arbetar eller studerar, och 9 stycken forsorjer sig sjalva. Tolv procent ar arbetslosa
eller sjukskrivna vilket kan jamféras med 9,3 % som ar den radande normen for svenska
ungdomar mellan 20-24 ar enligt Statistiska centralbyran (SCB, 2007). Enbart tre ungdomar
far sin inkomst huvudsakligen genom socialbidrag eller sjukpenning. Vad giller boende bor 53
% pa egen hand eller med partner/barn. Av de tre ungdomar som uppger “annat” som sys-
selsattning ar en person ledig efter att ha tagit studentexamen, en var foraldraledig, och den
tredje studerade pa gymnasieniva, men var sjukskriven for tillfillet. Nar det giller boende
kan man ange flera svarsalternativ. En person anger boende som ensam och med sambo.

Tabell 2: Nuvarande livssituation

Sysselsattning Boende Forsorjning
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Arbete/
studier 12 71% Ensam 6 33% Sjalv 9 65%
Arbetslos/ Med make, sambo
sjukskriven 2 12% eller egna barn 5 28%  Sjukpenning 1 7%
Med ursprungsfa-
Annat 3 17%  milj/ slakt 6 33% Socialbidrag 2 14%
Beroende av
Fosterfamilj 1 6% andra 2 14%
Totalt 17  100% Totalt 18 100% Totalt 14 100%

Efter avslutad behandling pa MBC uppger 12 (86 %) av ungdomarna att de inte haft nagon
kontakt med den psykiatriska dppenvarden och |1 (78 %) att de inte har haft kontakt med
slutenvarden (se Tabell 3). Aven om liknande data avseende psykiatrisk vairdkonsumtion inte
har samlats in vid tiden for paborjad placering kan det noteras att manga ungdomar som
placeras pa MBC har haft omfattande kontakt med psykiatrin och socialtjanst innan placer-
ingen.

Tabell 3: Psykiatrisk vard efter MBC

Oppenvard Slutenvard
Antal Procent Antal Procent
Ingen 12 86% 11 78%
Mindreanlar 1 7% 3 22%
Mer dn 1 ar 1 7% 0 0%
Totalt 14 100% 14 100%




Interpersonella relationer
Ungdomar som placeras pa MBC ir ofta ensamma och isolerade, utan relationer till jamnari-

ga. Mobbing ar en erfarenhet manga ungdomar pa MBC delar. De relationer som finns vid
tiden for placeringen ar ofta av destruktiv karaktar. Nar ungdomarna foljdes upp angav ||
(79%) att de har minst tva eller flera nira relationer utanfor familjen (se Tabell 4). Detta
tyder pa att flera, dock inte alla, ungdomar har ett meningsfullt socialt niatverk utanfor famil-

jen.

Tabell 4: Antal ndra vanner

Antal Procent
Inga vanner 1 7%
En van 2 14%
Tva eller tre vanner 4 29%
Fyra eller flera vénner 7 50%
Totalt 14 100%

SASB
En jamforelse av MBC:s uppfoljda ungdomar, normala ungdomar, unga kvinnor med bulimia

nervosa och universitetsstudenter med sub-klinisk depression pa SASB klustrar ges i Fig. .

Figur 1:Interpersonella profiler pa SASB: MBC ungdomar vid uppféljning, normala
ungdomar, unga kvinnor med bulimia nervosa, och studenter med sub-klinisk

depression.
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De interpersonella profilerna i Fig. | antyder att den sjalvbild som MBC ungdomarna visar
vid uppfdljning ar pafallande likt profilerna som rapporteras av normala ungdomarna. MBC
ungdomarna ligger visserligen hogre an normala ungdomarna pa sjilvhat och sjalvférsummel-
se, men dnda betydligt lagre pa dessa klustrar jamfort med en psykiatrisk kontrollgrupp (bu-
limiker) och en subklinisk kontrollgrupp. Vad galler de mera positiva aspekter av sjalvbild
som spontanitet, sjalvacceptans, sjalvkarlek och tendensen att ta hand om sig sjalv uppvisar
MBC ungdomarna ett pafallande normalt monster.

Hur har ungdomarna forandrats?

For att mata forandring sedan inskrivning pa MBC anvandes dels jamforelser pa enkater
(YSR, KASAM och Livets stege), och dels analys av uppfoljningsintervjuerna enligt CHAT.
YSR, KASAM och Livets stege har anvants i MBC:s pagaende forskning sedan flera ar. Syste-
matiska statistiska jamforelser mellan inskrivning och uppfoljning pa dessa instrument hindra-
des dock av att material fran inskrivning pa de 17 deltagande ungdomarna fanns pa enbart 9
ungdomar. Vissa meningsfulla jamforelser kan dock goras pa det tillgangliga materialet och
genom analys av material som har rapporterats for kliniska och normala grupper av ungdo-
mar.

Enkatjamforelser

| Tabell 5 redovisas genomsnitt (M) och standard avvikelse (SD) pa YSR for tillingliga MBC
ungdomar vid inskrivning och uppfdljning, samt for ungdomar inom sluten psykiatrisk vard
och en normal kontrollgrupp. Data visas for totala poang pa YSR, samt delskalorna internali-
sering och externalisering. Vid inskrivning lag MBC ungdomarna hogre an bade de kliniska
och normala grupperna vad giller totala poang och internalisering. Vid uppféljning lag MBC
ungdomarna lagre, mellan den kliniska och den normala jamforelsegruppen i termer av totala
poang och ligre dn bada grupper pa internalisering. Externalisering bland MBC ungdomarna
var lagre vid uppfdljning an vid inskrivning, men forandringen var inte lika markant som pa
internalisering.

Tabell 5: Jamforelser pa YSR

MBC Klin slutenv* Normalgrupp**
Inskrivning Uppfdljning 12-18 ar 13-18 ar
(N=9) (N=16) (N=164)
M S.D. M S.D. M  SD. M S.D.
Internalisering 20,8 10.8 9,4 8,9 18,1 12,0 116 79
Externalisering 21,2 14,7 17,2 9,0 227 99 13,5 7,4
Totala problem 69,8 31,5 47,4 27,9 547 245 410 21,0

* Utredningsavdelning. Barnpsykiatrin Lund.
** Broberg et al. (2001).

| Tabell 6 redovisas jamforelser av skattningar av vilbefinnande och kinsla av sammanhang pa
KASAM. MBC ungdomarna rapporterade jamforelsevis laga kanslor av sammanhang och vil-
befinnande vid inskrivning jamfort med andra grupper. Skattningar av sammanhang och valbe-
finnande var betydligt hogre vid uppfdljningen, men lag fortfarande under nivaerna som rap-
porterades av den normala jamforelsegruppen.
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Tabell 6: Jamforelser pa KASAM

N= M SD
Inskrivning 9 978 26,8
Uppféljning 16 120,6 28,8

Normalgrupp* 94 1355 20,2

Kliniskgrupp** 144 120 21,7

* Eriksson & Kronholm, (2001).
** Hansson & Olsson, (2001).

Jamforelser av hur ungdomarna skattade sin overgripande livssituation redovisas i Tabell 7.
Jamfort med laget vid inskrivningen skattade de uppfoljda ungdomarna sin livssituation “just
nu” (Steg |) och "om ett ar” (Steg 3) som hdgre 4n vid inskrivning. Skattningarna vid uppfolj-
ningen hade narmat sig jamforelsegruppens medelvarde och befann sig inom en standardav-
vikelse av gruppen. Hur ungdomarna upplevde sin livssituation idag och forhoppning om
framtiden lag saledes inom den normala distributionen. Enbart nar det gillde skattningar av
sin livssituation “for ett ar sedan” hade ingen storre foriandring rapporterats. Detta vicker
fragan om de forbattringar som ungdomarna har upplevt i forhallande till sin livssituation
galler forandringar som har intraffat relativt nyligen.

Tabell 7: Jamforelser pa Livets stege

Inskrivning Uppfoljning Normalgrupp 12-18
(N=9) (N=16) ar (N=652)
M S.D. M S.D. M S.D.
Livets stege 1 4,8 2,6 6,1 2,5 7,2 1.7
Livets stege 2 3,4 2,7 3,9 2,7 6,3 19
Livets stege 3 5,8 3,8 7,1 2 8,2 1.3

Forandringar pa individniva

Eftersom antalet ungdomar i denna undersokning ar lagt och det saknas data fran inskrivning
pa flera variabler blir statistiska jamforelser av medelvarden vid inskrivning och uppfdljning
opalitliga. Meningsfulla jamforelser kan dock géras pa individniva.

Individuella férandringar (tabell 8-9) for ungdomarna undersoktes genom berikning pa om
kliniskt signifikanta forandringar hade skett, och genom berakning pa klinisk status vid upp-
foljning. En forandring fran T (inskrivning) till T2 (uppféljning) betraktades som kliniskt sig-
nifikant om ungdomen hade rort sig i positiv eller negativ riktning med mer an en standard
avvikelse (SD), berdknad pa den normala populationens varden. Klinisk status vid uppfdljning
(T2) betraktades som normal om ungdomen lag inom en standardavvikelse av normalpopula-
tionens medelviarde, om vardet lag utanfor denna spannvidd betraktades status som patolo-
gisk.
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Tabell 8: Kliniskt signifikanta forandringar och status vid uppféljning pa
KASAM.

T1 T2 Signifikant forandring* Status
Ungdom 1 - 121 - Normal
Ungdom 2 60 118 Ja Normal
Ungdom 3 109 107 Nej Patologisk
Ungdom 4 - 135 - Normal
Ungdom 5 - 140 - Normal
Ungdom 6 116 115 Nej Patologisk
Ungdom 7 136 72 Ja** Patologisk
Ungdom 8 - 128 - Normal
Ungdom 9 99 145 Ja Normal
Ungdom 10 - 177 - Normal
Ungdom 11 - 153 - Normal
Ungdom 12 - 134 - Normal
Ungdom 13 79 70 Nej Patologisk
Ungdom 14 73 81 Nej Patologisk
Ungdom 15 78 - - -
Ungdom 16 - 120 - Normal
Ungdom 17 130 114 Nej Patologisk

* Normalgrupp: M=135,5 (SD 20,2), gransvarde fér normal status: 115.3.
** Kliniskt signifikant forandring i negativ riktning (dvs. férsamring)

Tabell 9: Kliniskt signifikanta forandringar och status vid uppféljning pa
YSR (Total poang).

Tl T2 Signifikant forandring* Status
Ungdom 1 - 51 - Normal
Ungdom 2 121 51 Ja Normal
Ungdom 3 89 64 Ja Patologisk
Ungdom 4 - 61 - Normal
Ungdom 5 - 14 - Normal
Ungdom 6 83 57 Ja Normal
Ungdom 7 40 100 Ja** Patologisk
Ungdom 8 - 56 - Normal
Ungdom 9 39 9 Ja Normal
Ungdom 10 - 4 - Normal
Ungdom 11 - 32 - Normal
Ungdom 12 - 30 - Normal
Ungdom 13 96 99 Nej Patologisk
Ungdom 14 64 72 Nej Patologisk
Ungdom 15 73 - - -
Ungdom 16 - 36 - Normal
Ungdom 17 23 22 Nej Normal

* Normalgrupp M=41 (SD 21), gransvarde for normal status: 62
** Kliniskt signifikant foérandring i negativ riktning (dvs. férsamring)



Tabell 10: Kliniskt signifikanta forandringar och status vid uppféljning Li-
vets Stege (Hur de har det just nu?”).

T1 T2 Signifikant forandring* Status
Ungdom 1 - 8 - Normal
Ungdom 2 10 7 Ja Normal
Ungdom 3 - 7 - Normal
Ungdom 4 - 9 - Normal
Ungdom 5 - 7 - Normal
Ungdom 6 3.5 5 Nej Normal
Ungdom 7 5 3 Ja** Patologisk
Ungdom 8 - 2 - Patologisk
Ungdom 9 5 10 Ja Normal
Ungdom 10 9 - Normal
Ungdom 11 8 - Normal
Ungdom 12 3 3 Nej Patologisk
Ungdom 13 1 5 Ja Normal
Ungdom 14 4 3 Nej Patologisk
Ungdom 15 5 - - -
Ungdom 16 5 - Normal
Ungdom 17 6 7 Nej Normal

* Normalgrupp M=7,2 (SD 1,7), gransvérde for normal status: 5,5

** Kliniskt signifikant forandring i negativ riktning (dvs. férsamring)

Nar det giller forandringar pa individniva ar majoriteten av ungdomarna vid uppféljningen
inom den normala distributionen pa YSR, Livets Stege och Kasam. Bland de ungdomar som
det finns bade ingangs- och uppfdljningsdata uppvisar c:a hilften av dessa en stor positiv for-
andring (dvs. +1 SD eller mer). Tva har kliniskt signifikanta positiva forandringar pa alla
skattningar. Bilden ar dock inte uteslutande positiv. En ungdom har kliniskt signifikanta nega-
tiva forandringar pa alla instrumenten.

Uppfoljningsintervjuer och forandring enligt CHAT

En sammanfattning av forandring enligt CHAT presenteras i Tabell | 1. Vid uppfoljningsinter-
vjuerna mirks den storsta forandringen pa Symptombild och den minsta forandringen pa
Grundproblematik. Liknande monster, med storre relativforandring i forhallande till Symp-
tombild och mindre i férhallande till Grundproblematik har uppnatts vid andra undersok-
ningar som anvant CHAP. Betydelsen av utomterapeutiska faktorer skattas relativt lagt pa
Symptombild, som tyder pa att MBC har bidragit till mest forandring i forhallande till denna
variabel. Skattningar av forandringar i Symptombild, Symptomtolerens och Adaptivformaga
ligger nara eller dver 0,75, som tyder pa en stor positiv forandring enligt instrumentet.
Overlag skattas betydelsen av utomterapeutiska faktorer liga.

Tabell 11: Férandring enligt CHAT (N=17)
Utomterapeutiska

Forandring Faktorer
min-max M S.D. min-max M S.D.
Symptombild 05-10 0,79 0,19 (0,0-0,9 0,28 0,19

Symptomtolerans 0,4-10 0,72 0,16 |0,1-0,9 0,30 0,19
Adaptiv formaga  0,4-10 0,75 0,19 |0,1-09 0,34 0,19
Insikt 0,2-10 066 0,23 |01-09 031 0,22
Grundproblematik 0,2-10 0,64 0,24 |0,1-09 0,34 0,20
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Hur har ungdomarna uppfattat vistelsen pa Magelungen?

Flera av fragorna pa uppfdljningsformularet MUBoB ger en uppfattning om hur ungdomarna
uppfattade sin tid pa MBC och hur de ser pa betydelsen av olika behandlingskomponenter.

Overlag uttryckte ungdomarna en positiv uppfattning om sin tid pA MBC. Fjorton av 16 ung-
domar tyckte att de blev ganska val eller mycket val bemotta nar de kom till MBC, och en-
dast en ungdom upplevde sig inte val bemott (Tabell 12). Elva av ungdomarna upplevde att
personalen i viss man eller i hog grad kunnat lyssna pa och forsta, och endast tva kinde sig
inte lyssnade pa och forstadda (Tabell 13). Alla ungdomar utom tva upplevde att de och per-
sonalen varit, i viss man eller i hog grad, dverrens om malen i behandlingen (Tabell 14). Da
dessa ungdomar var i behandling fanns inte det tydliga malformulerandet som idag skapas
genom anvandning av Barnets behov i centrum (BBiC), och inte heller de krav som upp-
dragsgivare idag stiller betriffande vard- och genomférandeplaner. Den nuvarande uppfatt-
ningen om MBC var antingen positiv eller mycket positiv bland 14 av 16 ungdomar, medan
tva stycken angav en negativ uppfattning (Tabell |5). Fjorton av 16 ungdomar uttryckte ocksa
fortroende for personalen antingen i hog grad eller viss man (Tabell 13). Nio av 16 ungdo-
mar tycker att behandlingens upplagg och innehall har passat dem bra eller mycket bra (Ta-
bell 16).

Tabell 12: Upplevelsen av MBC inledningsvis.
N Procent

Mycket val bemott 9 56,3
Ganska val bemott 5 31,3
Ingen asikt 1 6,2
Mindre val bemott 1 6,2
Totalt 16 100

Tabell 13: Har personalen kunnat lyssna pa och forsta dig?

N Procent
Ja, i hog grad har de lyssnat och forstatt 5 31,3
Ja, i viss man har de lyssnat och forstatt 6 37,5
Varken eller 3 18,8
Nej, i viss man har de inte lyssnat och forstatt 1 6,2
Nej, i hog grad har de inte lyssnat och forstatt 1 6,2
Totalt 16 100

Tabell 14: Har du och din/a behandlare varit
overens om malen i behandlingen?

N Procent
Ja, 1 hog grad 4 25
Ja, i viss man 10 62,5
Varken eller 2 12,5
Nej, inte tillrackligt 0 0
Nej, inte alls 0 0
Totalt 16 100
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Tabell 15: Allméan uppfattning om MBC.
N Procent

Mycket positiv 8 50
Positiv 6 37,5
Ingen asikt 0 0
Negativ 2 12,5
Mycket negativ 0 0
Totalt 16 100

Tabell 16: Har du fortroende for personalen pa MBC?

N Procent
Ja, i hog grad 6 37,5
Ja, i viss man 8 50
Varken eller 1 6,25
Nej, inte tillrackligt 1 6,25
Nej, inte alls 0 0
Totalt 16 100

Tabell 17: Hur tycker du att behandlingens uppléagg och in-
nehall vid Magelungen har passat dig?

N= Procent
Mycket bra 4 25
Bra 5 31,2
Varken eller 3 18,8
Mindre bra 2 12,5
Inte alls 2 12,5

16 100
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Ungdomarnas uppfattning om sarskilda behandlingskomponenter.

For att narmare kunna studera ungdomarnas upplevelser av MBC:s tre viktigaste behand-
lingsinslag (miljoterapi, familjeterapi och individualterapi) analyserades ungdomarnas uppfatt-
ningar i relation till behandlingens langd (dvs. om ungdomarna hade erfarenhet av behand-
lingskomponenten i fraga i mindre eller mer an ett ar). Resultaten presenteras i Tabell 18.
Nio av 14 ungdomar upplevde att de hade fatt nagon eller mycket hjalp av miljoterapin. Fem
ungdomar upplevde att de blivit forsamrade eller oforandrade av miljoterapin (en ungdom
upplevde sig forsamrad). Tio av |5 upplevde att de hade fatt nagon eller mycket hjilp av fa-
miljeterapin. Fem ungdomar upplevde att de blivit forsamrade eller oforandrade av familjete-
rapin (en ungdom upplevde sig forsamrad). Halften av ungdomarna upplevde att de hade fatt
nagon eller mycket hjalp av individualterapin. Sju ungdomar upplevde att de blivit forsimrade
eller oforandrade av individualterapin (varav en upplevde sig forsamrad). Det som visade sig
vara viktigt avseende individualterapin var att skattningar av denna behandlingsforms nyttig-
het var avhangig terapins langd. Detta visade sig vara statistiskt signifikant nar chi-2 analys
tillimpades. Liknande tendenser fanns betraffande de ovriga tva behandlingsformerna, fast
dessa var ej statistiskt signifikanta. Detta antyder att behandling ofta kan behova paga i minst
ett ar for att ungdomen ska uppleva sig hjalpt, och att detta ar av sarskild betydelse i forhal-
lande till individualterapin.

Tabell 18: Upplevelser av miljo-, familje- och individualterapi i relation till behandlings-
langd.
Terapiformens langd

Mindre &n ett ar Mer an ett ar
Blev du hjalpt av miljéterapi pa MBC?
Forsamrad/oforandrad 4 1
Nagot/mycket 3 6
Blev du hjalpt av familjeterapi pA MBC?
Forsamrad/oférandrad 3 2
Nagot/mycket 4 6
Blev du hjéalpt av individualterapi pa MBC?*
Foérsamrad/oforandrad 5 2
Nagot/mycket 0 7

*Chi-2 (Fischers exact test) = 7.8, p = .02.

Upplevelser av tva andra behandlingskomponenter, medicinering och skolan, redovisas i Ta-
bell 19. Fyra av 12 upplevde att de fatt nagon eller mycket hjalp av medicinering under sin tid
pa MBC, medan de ovriga 8 ungdomarna upplevde sig oforandrade eller forsamrade. Upple-
velser av skolan var mer positiva, fast halften av ungdomarna upplevde att de inte fatt hjilp
av detta inslag.
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Tabell 19: Upplevelser av medicinering och skola.

Blev du hjélpt av medicinering pA MBC?
Nej, forsamrad

Nej, oférandrad

Ja, nagot

Ja, mycket

P Wwo DN

Blev du hjalpt av skola pA MBC?
Nej, forsamrad

Nej, oférandrad

Ja, nagot

Ja, mycket

wWwhor

Citat om Magelungen

Uppfodljningsintervjuerna med ungdomarna genererade en mangfald av kvalitativ data avseen-
de ungdomarnas upplevelser av Magelungen, behandling och inte minst deras nuvarande livs-
situationer. Systematisk kvalitativ analys av detta material ligger dock utanfor ramen av den-
na rapport, men det kan vara relevant att ge en inblick i denna mangfald med hjalp av nagra
citat fran ungdomarna som fangar viktiga aspekter av deras vistelser pa behandlingshemmen.

Upplevelserna av individualterapi varierade markant. Framforallt inledningsvis uttryckte flera
svarigheter med att anvanda sig av individualterapin pa Magelungen:

”lag och min terapeut klickade inte riktigt. Jag gick i borjan.”

”|ag bara satt ddr. Jag sa ingenting. Gick dit i borjan, var ddr nagra gdnger.”

”|ag var inte sa mottaglig, jag ville inte.”

Med tiden kunde ungdomarna bittre forsta vad individualterapin kunde erbjuda, och nar de
sag tillbaka pa denna behandlingsinslag var intrycken ofta positiva:

“Terapin har hjdlpt mig. Att fa tala ut kdndes bra. Hon var en forstdende person.”

”Skitbra, hon forstod vad jag menade.”

”Han har hjdlp mig vdldigt vdldigt mycket.”

Upplevelser av miljoterapin var over lag mera positiva, aven om vissa ungdomar hade negati-
va erfarenheter, oftast inledningsvis. Kommentarerna gillde ofta betydelsen av deltagande i
nagonting praktiskt och socialt:

“Miljéterapin funkade aldrig for mig. Jag blev uttrdkad och rastlos. Det var sammanpressat.

Det var sG mycket som hdnde i de rummen.”

”Att jag overhuvudtaget kom upp pd morgonen och trdffade lite folk.”

”Bra. Jag blev battre. Ett socialt sammanhang. Alla hade problem och jag var inte vdrsta

outsidern.”

”I bérjan hatade jag det, sen blev det kul och jag tyckte om det.”

”Man umgicks i grupp vare sig man ville det eller inte.”
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Kommentarer om familjeterapi betonade ofta forandringar, eller brist pa forandringar, i hur
ungdomen kunde relatera till andra familjemedlemmar, och hur han eller hon kunde satta
granser mot familjen:
”lag kan sdtta mina egna grdnser och de [den ovriga familjen] respekterar dessa grdnser.”
”lag kan tycka i efterhand att de [familjeterapeuterna] borde ha gett upp lite snabbare
och insett att det inte var en familj man skulle lappa ihop, kanske. Det kanske inte var det
bdsta, det kdndes mer som en principsak att man skulle ha familjeterapi och att man ska
ha kontakt.”
”Bra, jag vagade ta upp saker.”
Vi fick en valdigt fin kontakt tillsammans som fortfarande dr kvar. Det var mycket som var
undangomt som fick komma ut.”

Overgripande upplevelser av MBC betonade ofta betydelsen av att ungdomen fick tillflle att
bryta monster, fa perspektiv pa sina svarigheter, astadkomma forandringar:
Ett sdtt att bryta allting.”
“Forut blev alla sma problem jdttestora problem och da fick jag bryt. Det dr inget problem
ldngre. Ndr det hdnder storre saker sd vet man att det dr sdnt som hdnder.”
“Magelungen har gjort vdldigt mycket for den jag dr idag. Det dr betydligt Idttare att trdffa
nya mdnniskor idag.”
”Innan jag kom till Magelungen var det blandat bade indt och utat. Jag kunde sla till ndgon
samtidigt som jag skadade mig sjdlv, och det mesta av det beteendet dr borta.”

Det var inte alltid latt for ungdomarna att sitta fingret pa vad som var till hjilp eller vad som
saknades under deras vistelser. Svaren som kom fram varierade, men ofta betonades bety-
delsen av relationerna med personalen:

”Att bli tagen pa allvar. Att bli bemétt som en egen individ. Kdnner att man blir hérd och

lyssnad pa.”

”lag hatar mig inte lika mycket idag, jag fortjdnar bdttre.”

“Det som hjdlpte mig mest var nog att fa trdffa sunda vuxna.”

”Jag var nog lite for elak for Magelungen. Jag behévde nog ndgon som satte mig pa plats

kanske.”

19



Diskussion

Det overgripande syftet med UNGFOR var att folja upp ungdomar som tidigare behandlats
pa Magelungens tva HVB-hem. Det specifika syftet i denna delstudie var att kartlagga utfallet i
termer av sociodemografiska markorer och sjalvbild, forandring sedan inskrivning, samt sub-
jektiva upplevelser av vistelsen pa Magelungens. Vetenskapligt sett har denna undersékning
flera brister som begrinsar resultatens generaliserbarhet. A ena sidan omfattar studien ett
relativt litet antal personer och matningar fran inskrivningstillfallet saknas pa nastan halften av
dessa. A andra sidan var malgruppen (minst sex manaders vistelse och inskrivning tidigast
2001) ingen stor grupp, beprovade instrument anvandes, och jamforelser gjordes med tidiga-
re insamlat material fran andra psykiatriska och normala ungdomsgrupper. Skattningar av
CHAT intervjuerna har visserligen gjorts av medarbetare pa MBC, vilket i sig utgor en bias,
men faktumet att den som intervjuat ungdomen inte arbetade pa samma institution dar pla-
ceringen agde rum har minskat denna bias. Forskningsstrategin styrktes ocksa genom an-
vandning av triangulering, d.v.s. anvidndning av informerade och blind skattning pa uppfolj-
ningsintervjuerna samt sjalvskattningar for att undersoka ungdomarnas forandring. Dessutom
kunde projektet utveckla och faststalla en kliniskt relevant metodik for uppfoljningar, som
lagger en grund for integrering av uppfoljningar i den reguljara verksamheten. Tillsammans
med den fortldpande insamlingen av data som nu sker pa MBC:s HVB-institutioner kommer
UNGFOR att ligga en god grund for en fortsatt utveckling av kliniskt relevant forskning och
kvalitetssakring pa MBC.

Fragor om bortfall och representativitet ar alltid viktiga i uppfoljningsstudier. Antalet
deltagande ungdomar i denna studie ar inte oforsumbar jamfort med liknande studier som
har forsokt att gora noggranna uppfoljningar av denna patientgrupp. Bortfallsfrekvensen lag i
linje med andra liknande undersokningar. Av dem som inte deltog i studien har flera av ung-
domarna fatt en eller flera tider som de inte kommit till. Flera av de intervjuade har ocksa
behdvt fa nya tider. Att bli intervjuad om sin behandlingstid och om hur man har det idag, att
bli kontaktad av MBC var forknippat med ambivalenta kanslor for flera av ungdomarna. Sam-
tidigt var det tydligt att det var viktigt for ungdomarna att komma tills tals och beratta sina
historier. Exempelvis en ungdom som uttryckte sig negativt till MBC och intervjuaren, blev
sa engagerad i uppfoljningen att han efter intervjun cyklade hem for att himta enkiterna som
han glomt.

Ungdomsforandring

UNGFOR-projektet efterstrivar att ge en inblick i forandringsprocessen for ungdomar som
behandlas pa MBC:s tva HVB-institutioner. Trots sina brister ger studien en god bild av hur
det har gatt for ungdomarna och hur de har upplevt sina vistelser. Vid inskrivning brottades
ungdomarna med stora psykiska och sociala svarigheter. P4 YSR rapporterade ungdomarna
mer problem an den psykiatriska jamforelsegruppen. Kanslan av sammanhang (KASAM) var
mindre an den kliniska jamforelsegruppen, och skattningar av den egna livssituationen (Livets
stege) var avsevart lagre an den normala jamforelsegruppen. Detta bekraftar den kliniska
erfarenheten att de ungdomar som placeras pa HVB-institutioner generellt sett brottas med
stora psykosociala och psykiska problem, upplever relativt lite hopp, kanner sig misslyckade,
och har anammat destruktiva overlevnadsstrategier.
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Med tanke pa det svara utgangsliget for dessa ungdomar ar det intressant att bilden
som trader fram vid uppfoljningen ar sa pass positiv. Ungdomarna foljdes upp i genomsnitt
44 manader (drygt 3'2 ar) efter en avslutad vistelse som var knappt tva ar for de flesta. Fler-
talet ungdomar klarar sig sjalva idag nar det galler forsorjning. De har sysselsattning, arbete
eller studerar. De bor utanfor institutioner, pa egen hand, med en partner eller tillsammans
med sin ursprungsfamilj, och de har ett socialt natverk. Konsumtion av psykiatrisk vard efter
tiden pa MBC var lag. Tolv av ungdomarna hade ingen erfarenhet av oppen psykiatrisk vard,
och elva hade ingen erfarenhet av psykiatrisk slutenvard vid uppfoljningen. Ur ett samhills-
kostnadsperspektiv ar detta lovande. Det tyder pa att placering pa HVB-institutioner kan
spara snarare an kosta samhallet pengar. Denna slutsats maste dock betraktas som prelimi-
nar. Mer forskning med en storre grupp placerade ungdomar som har foljts under en langre
period behovs innan fasta slutsatser kan dras.

Skattningar pa CHAT tyder pa att ungdomarna har genomgatt vad som kan klassificeras
som stora positiva forandringar, framforallt i forhallande till symptombild, symptomtolerans
och adaptiv formaga. Intervjuerna tyder ocksa pa att dessa forandringar till stor del beror pa
vistelsen pa MBC. Sjalvskattningarna ger en liknande bild. Enligt YSR har ungdomarna idag
mindre problem an den kliniska fast mer an den normala jamforelsegruppen. | synnerhet
ligger MBC ungdomarnas tendenser att internalisera sina problem pa en relativt lag niva.
Samma trend avspeglas i SASB dar ungdomarnas sjalvbild visar mycket storre likheter med
normal an patologisk sjilvbild. Pa individniva faller majoriteten av ungdomarna inom den
normala distributionen pa YSR, Livets Stege och Kasam. Forbattringar i symptombild och
tolerans, adaptiv formaga, internalisering och sjilvbild kan dels avspegla de omfattande psy-
kiska svarigheter som ungdomarna brottades med nar de kom till MBC, och dels avspegla de
behandlingsinsatser som férekom under vistelsen pa MBC. Malgruppen for dygnet runt be-
handlingen ar huvudsakligen ungdomar med depressiv-, psykotisk- och angestproblematik.
Arbetet med miljo-, familje- och individualterapi efterstrivar en dkad formaga att handskas
med psykiska symptom och konflikter, bittre kommunikation och social férmaga, samt 6kad
affektmedvetenhet och bearbetning av inre konflikter.

Ungdomarna som foljdes upp var over lag positiva eller mycket positiva till MBC. Dar-
emot var de nagot mera ambivalenta till de enskilda behandlingsinsatserna. De flesta upplev-
de att de hade blivit hjalpt av miljo-, familje- eller individualterapin, men detta var ofta av-
hingig behandlingens lingd. | synnerhet individualterapin forefaller behdva paga i minst ett ar
for att ungdomen ska uppleva sig hjalpt. Resultaten stodjer Seligmans (1995) fynd att ju lang-
re terapin pagar desto storre positiv forandring sker hos patienten, och att positiv férind-
ring ofta blir storre aven efter avslut om terapin har varit langre. Nar det galler de ungdomar
som behandlas pa MBC:s HVB-institutioner kan det vara sa att tid behdvs for dessa ungdo-
mar att kanna fortroende for personalen och utveckla en fungerande arbetsallians som moj-
liggor delaktighet i behandling och forandring. Men narmare belysning av relationen mellan
behandlingslingd och utfall maste vanta tills MBC:s databas omfattar mer material fran bade
inskrivning och uppfoljning.

Aven om bilden som trider fram vid uppfoljningen ir dvervigande positiv for de flesta
ungdomar, fanns det flera ungdomar som visade en mer negativ bild. Tva ungdomar, t.ex.
hade en negativ allman uppfattning om MBC och tyckte att behandlingsupplagget inte alls
passade dem. En av ungdomarna hade inte tillrackligt fortroende for personalen. En av ung-
domarna hade varit i kontakt med psykiatrisk dppenvard i mer an ett ar efter avslutad be-
handling pa MBC, medan tre hade haft kontakter med psykiatrisk slutenvard i mindre an ett
ar. Flera av ungdomarna upplevde att de blev forsimrade eller var oférandrade av MBC:s
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behandlingsinslag. For att kunna utveckla och forbattra behandlingen pa MBC ar det viktigt
att narmare analysera dessa negativa reaktioner. Detta ligger dock utanfor ramen for den
nuvarande rapporten, men det skulle kunna ske genom kliniska fallfordjupningar dar berorda
personal diskuterar behandlingsprocesser hos ett antal ungdomar med positiva och negativa
utfall.

Resultaten fran denna undersokning understryker betydelsen av att systematiskt un-
dersoka utfall vid behandling pa HVB-hem for ungdomar. Den tyder ocksa pa att utfallet kan
vara mer positivt an vad som ofta framstalls, atminstone vad giller ungdomar med svara psy-
kiska problem. Sallnas och Vinnerljung (2008) har nyligen i en register- och uppfoljningsstu-
die undersokt hur 718 ungdomar som varit foremal for placering utanfor hemmet (foster-
hemsplacering, behandlingshem och lasta institutioner) har det vid 25 ars alder. Studien visar
stora skillnader mellan ungdomar som blivit placerade p.g.a. beteendeproblem jamfort med
ungdomar som placerades for “andra orsaker”, dvs. formodligen framst svara psykiska pro-
blem. Resultat fran var studie och den som genomférdes av Sallnds och Vinnerljung tyder pa
att det kan vara fordelaktigt for framtida studier att skilja mellan HVB-placeringar som galler
huvudsakligen svara psykiska problem och antisociala beteenden.

Vara resultat ar ocksa i linje med det resonemang som Nilsson och Wadeskog (2008)
utvecklar. De satter HVB-placeringar i ett nationalekonomiskt perspektiv och diskuterar den
samhallskostnad som det innebar med utanforskap sasom missbruk och psykisk sjukdom. De
menar att stora ekonomiska och manskliga vinster kan uppnas med tidiga insatser och lang-
siktighet. Rapporten visar att man kan maita och virdera effekterna av framgangsrik behand-
ling, men ocksa vad det kostar att inte hjilpa. Som de uttrycker det i sin rapport: "Att finga
upp en ung manniska pa glid till en kostnad pa 500 000 kr skulle pa sikt bli en mycket |6nsam
affar som skulle kunna ge 40 miljoner eller mer tillbaka om det lyckas. Man behover i stort
sett bara lyckas en gang pa hundra for att det ska I6na sig.” Sett ur ett sadant perspektiv ar
resultaten fran MBC:s uppfdljning mycket lovande. Placeringarna har visserligen varit relativt
langa (knappt tva ar), men de manskliga och samhillsekonomiska vinsterna av dessa satsning-
ar kan ses som betydande.

Framtiden

UNGFOR vicker flera fragor infor framtiden. En visentlig friga ar hur behandlingsutfallet
kommer att se ut nair MBC:s databas omfattar ett storre antal ungdomar med bade ingangs-
och uppfoljningsdata. Detta kommer att mojliggora mera systematiska statistiska jamforelser
med matningar av effektstorlekar och signifikans. Berakningar av s.k. "reliable change” (RCI)
och klinisk signifikans (CS) kan mojliggora meningsfulla kvantitativa uppskattningar av hur
mycket ungdomarna har forandrats sedan inskrivning, och i vilken utstrackning ungdomarna
har uppnatt en normal funktionsniva (Wise, 2004). En storre och mer komplett databas
kommer att ocksa underlitta mer detaljerad analys av behandlingsfaktorer. Det kommer att
bli viktigt att t.ex. narmare studera betydelsen av behandlingslangd for utfall, kartlagga sub-
grupper av ungdomar med sarskilda behandlingsbehov, samt identifiera faktorer som framjar
och forhindrar behandlingsprocessen. Men det finns aven ytterligare uppgifter som beror det
nuvarande materialet. An s linge har forskningsgruppen inte haft mojlighet att titta nirmare
pa intervjuerna, forutom CHAT-skattningen i sig. Dessa intervjuer innehaller dock ytterligare
information om hur ungdomarna har uppfattat sina vistelser pa MBC och vilka aspekter av
behandlingen som varit betydelsefulla. Intervjuerna skulle kunna analyseras med kvalitativa
tekniker for att hitta olika teman i hur ungdomarna har upplevt tiden pa MBC och vad som
har varit verksamt.
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Metodologiska satsningar behovs ocksa infor framtiden. MUBoB-formuliaret behover
utvecklas och forenklas. Men instrumentet bor ocksa ligga till grund for ett inskrivningsfor-
mular som underlattar jamforelser mellan inskrivning och uppfoljning (sarskilt med tyngd-
punkt pa sociodemografiska markorer, tidigare insatser och diagnostik). Det vore ocksa vik-
tigt bade kliniskt och forskningsmassigt med ett bedomarbaserat komplement till sjalvskatt-
ningsinstrumenten. GAF ar ett sadant som bor tas i beaktande. ASQ ar ett annat instrument
som kan komma i fraga och som for narvarande haller pa att normeras vid Umea universitet.
Integration av UNGFOR:s metodik i MBC:s fortlopande forskningssatsning kommer att ock-
sa innebdra en mojlighet att minimera bortfall nar betydelsen av uppfoljningsarbetet kan for-
ankras hos bade berorda personal och ungdomar pa ett tidigt stadium.

Kanske den viktigaste fragan infor framtiden dr hur UNGFOR:s resultat kan omvandlas
i forbattrat kliniskt arbete. Forskningsresultat fran denna studie behover diskuteras av be-
rord personal for att ge viktig feedback om betydelsen av personalens behandlingsarbete, for
att stimulera tankar om behandlingsutveckling, och for att identifiera angeldgna forskningsfra-
gor. Projektgruppens ambition ar att presentera och diskutera denna studie med respektive
institution. Forhoppningen ar att detta kan skapa synergieffekter dar hypoteser kring vad
som ar verksamt i behandling genereras, och att behandlingsarbete och forskning berikas i
ett omsesidigt utbytte. Forutom presentation och diskussion av materialet i stort vore det
angelaget att titta narmare pa ett antal individer i kliniska fallfordjupningar. Ett antal “lycka-
de” och ”misslyckade” fall skulle kunna valjas ut och undersokas narmare med hjalp av den
berdrda personalen for att bittre forsta behandlingsprocessen. Det finns manga mdjligheter-.
Genom integration av systematisk forskning och klinisk erfarenhet blir det mojligt att erovra
nya kunskaper, stimulera kompetensutveckling och bemota utmaningen att battre hjalpa
ungdomarna.
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