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"Hejsan morsan, hejsan stabben!
Har dr brev fran dlsklingsgrabben,
Vi har kul pa kolonien,

Vi bor 28 gangstergrabbar i en”

“Brevet fran kolonien” av Cornelis Vreeswijk
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Inledning

Tanken pa sommarkoloni vicker antagligen minnen och kénslor hos manga av oss. Kanske tianker vi
pé den dér dubbla kénslan av pirret i magen och klumpen i halsen nér vi sa adjo till mamma och
pappa, eller radslan forsta dagen pa kollo tillsammans med en massa okdnda barn som efter ett par
dagar var vinner for livet. En del av oss har kanske sett vara barn komma tillbaka frén en
kolonivistelse, positivt fordindrade med nya erfarenheter och vianner. Kanske marktes det att blygheten
minskat eller att samarbetsformagan och talamodet okat. Vilka handelser 4r det som paverkar oss sa
starkt under en vistelse pd sommarkoloni?

Och hur paverkar det var utveckling som barn eller tonaring pa langre sikt?

Syfte

Nir sommarkoloni utvecklas till en behandlingsform, som en del i den pagaende behandlingen inom
Barn- och Ungdomspsykiatrin, maste samma krav stdllas pa verksamheten som stélls pa andra
behandlingsinsatser. Detta innefattar bland annat anvindande av evidensbaserade metoder, en
medvetenhet om forskningsutvecklingen inom det egna omrédet och kontinuerlig utvirdering av

verksamheten.

Enheten for Psykisk hilsa - barn och unga har pa uppdrag av Hélso- och sjukvardsndmndens
forvaltning, HSN-F, atagit sig att bidra i utvirderingen av verksamheten Terapikolonier. Resultatet
sammanstlls och presenteras har i en rapport. Syftet dr att:
e Sammanstilla hittills genomforda utvirderingar, rapporter och internationell forskning.
e Undersoka eventuella skillnader mellan de barn som antogs till terapikoloni 2005 och de barn
som ansokte men inte fick plats detta ar.
e Undersoka om det gar att urskilja vilka barn som kan dra nytta av en vistelse pa
koloniverksamheten.
e Utifran tillgédngliga informationskéllor férsoka besvara fragestillningen om kolonivistelsen ger

nagra lingsiktiga effekter for deltagarna.



Bakgrund

Kamratrelationer, beteendeproblem och utvecklingsaspekter

Kamratkontakt och kamratberoende ér en viktig del av utvecklingsprocessen for barn och tonaringar,
bade i individrelationer och i grupp. Det har visat sig att bra kamratrelationer ger en positiv prognos
for framtida god anpassning (Berk, 1994). Daliga kamratkontakter kan ddremot paverka sjalvkanslan
negativt och ofta leda till vantrivsel i skolan eller hemmet. Dessa barn har ménga ganger en daligt
utvecklad sjélvbild vilket i sin tur kan leda till att de exempelvis misstolkar andras handlingar som
negativa, har svart att sitta granser eller har svart att veta nér det dr dags att sluta. Detta kan bero pa att
dessa barn inte fatt chansen att 6va pa samspelet med kamrater. Leken tillsammans med kamrater
anses vara ett effektivt sitt att lira sig normer och regler, barnen blir da en del i grupprelationen dar de
lar av varandra. Beteendeproblematik och tidigt asocialt beteende utgor ocksé en pataglig riskfaktor for
utvecklandet av problem senare i livet. Beteendeproblem kan delas in i antingen utagerande

problematik eller indtvind problematik, samt som en kombination av dessa tva (Berk, 1994).

Utagerande problematik

Barn med utagerande problematik dr ingen homogen grupp utan flera undergrupper kan urskiljas. For
nédrvarande finns det tre olika diagnoser for barn med allvarligare utagerande problematik,
hyperaktivitet med uppmarksamhetsstorning (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD),
trotssyndrom (Oppositional Defiant Disorder, ODD) och uppférandestérning (Conduct Disorder,
CD) enligt den amerikanska diagnostiska och statistiska manualen (DSM-IV; APA, 1994). Det finns en
hog grad av samtidig forekomst av ovanstaende diagnoser. Detta har visat sig innebdra allvarligare och

mer ihdllande problem dn om barnet endast har en diagnos (Nyberg & Lindberg, 2003).

Inatvind problematik

Inatvind beteendeproblematik karaktériseras av social tillbakadragenhet, inbundenhet, oro/dngest och
forstimning/depression hos barnet. Symtomen innefattar oro, sorg, skuld, radsla, hdmningar,
somatiska besvir och sjialvskadebeteende. Inatvind problematik associeras med fyra typer av problem,

beteendemaissiga, kidnslomassiga, somatiska och kognitiva (Henricsson, 2006).



Forekomst

Ca 15 % av skolbarnen i Sverige idag beraknas ha beteendeproblem (Henricsson, 2006). Férekomsten
av utagerande diagnoser verkar ha dkat under de senaste decennierna, och med tanke pa deras sociala
konsekvenser dr detta en mycket orovickande trend.

For skolbarn beriknas forekomsten for ADHD vara mellan 2-7 %, for trotssyndrom mellan

2-16 % och forekomsten av uppforandestorning uppskattas ligga mellan 1-10 %. Mattliga till svara
utagerande problem hos forskolebarn uppskattas till mellan 5-14 % (Nyberg & Lindberg, 2003).
Forekomsten av inatvind problematik hos barn och ungdomar i Sverige berdknas till mellan 4-7 %

(SOU 1998:31).

Det ar tre till fyra ganger vanligare for pojkar att diagnostiseras med utagerande problematik an for
flickor (Nyberg & Lindberg, 2003). Konsskillnader kan bero pa skillnader i uppfostran, att debuten for
utagerande problem &r senare for flickor dn pojkar, eller att flickors utagerande beteende yttrar sig i
andra former 4n pojkars. Att fler flickor 4n pojkar diagnostiseras med indtvind problematik kan bero
pé flera saker, exempelvis som ndmnts ovan pé skillnader i uppfostran, men ocksa pa vilka uttryck som
ar socialt accepterade beroende pa kon samt att vissa diagnoser delvis tar sig olika uttryck for flickor

och pojkar.

Konsekvenser
Forskning har visat att tidig forekomst av utagerande problematik innebér en 6kad risk fér en mangd

hilso- och beteenderelaterade problem i ungdomsaren, exempelvis kamratproblem, drogmissbruk,
depression, brottslighet och avhopp fran skolan. Statistik frdn barn- och ungdomspsykiatrin i Sverige
visar att barn med utagerande och emotionella stérningar har den nist hogsta andelen inskrivningar,
hogst antal varddagar och den lingsta genomsnittliga vardtiden. Det har visat sig att ju senare barnen
far stod desto storre dr risken for en negativ utveckling. Med hjalp av tidiga stodinsatser kan ett barns
beteendeutveckling paverkas positivt och dirigenom minska lidandet for barnet och dess familj.
Utagerande och inlarningsproblem gar ofta hand i hand, vilket innebér att samverkan mellan barn-
och ungdomspsykiatrin och skolan ar viktig. Vidare har det visat sig att allvarliga samhéllsproblem
som exempelvis brottslighet och drogmissbruk, samt de mest kostsamma psykiska problemen hos
vuxna, exempelvis antisocial personlighetsstorning, ofta har sitt ursprung i en tidig utagerande

problematik (Nyberg & Lindberg, 2003).



Terapikolonier

Terapikolonier grundar sig pa en lang tradition av lager- och koloniverksamhet. Verksamheten
startades 1934 i Stockholm pa initiativ av Rddgivningsbyran i Stockholms stad och gick under namnet
Skollovsforeningen for psykiskt mtaliga barn. Grunden for koloniernas milj6terapeutiska verksamhet
utformades i borjan av femtiotalet av Gertrud Olsson, som arbetade med terapigrupper inom PBU,
tillsammans med Lars Hojer, som senare grundade och var rektor for PBUs terapiskolor. S&
smaningom stdlldes krav pa att barnen skulle vara anknutna till PBU och att familjen skulle fortsdtta
denna kontakt efter sommaren. Landstinget tog 6ver verksamheten 1973, och vistelsen blev ddrmed

kostnadsfri.

Koloniverksamheten bedrivs sedan starten i ett stort skdargardshus pa Kymmendo och utokades pa
1960-talet till ett ytterligare ett hus pa Orno. Storleken pa barngrupperna och lingden pé
vistelseperioderna har varierat genom arens lopp. Frén starten dominerades verksamheten av pojkar,

vilka till en borjan kunde dterkomma upp till fem &r med olika inriktning pa de olika vistelseplatserna.

Koloniverksamheten har genom aren utvecklats och renodlats till en terapikoloni, vilket har medfort
vissa forandringar i verksamheten. Exempelvis har personalens utbildnings-erfarenhet férdndrats, fran
att ha dominerats av skolskoterskor och larare till personal med kvalificerad behandlingsutbildning
eller personer inom pagéende behandlingsutbildning. Vidare har koloniperioderna blivit kortare,
barngrupperna mindre och fler flickor far nu majlighet att vistas pa kolonin, vilket BUP uttryckt ett
behov av de senaste aren (Darby & Forsbeck Olsson, 2004).

Terapikolonier - ett aktiebolag
Hosten 2000 beslutade Barn- och ungdomspsykiatrins ledning att ldgga ner terapikoloni-verksamheten

i landstingets regi. Verksamheten drivs sedan 2002 i aktiebolagsform. Terapikolonier startades pa
initiativ av f d medarbetare som ville forvalta och vidareutveckla verksamheten. Terapikolonier
erbjuder ett komplement till behandlingen pa BUP och har f6r nirvarande avtal med landstinget i
Stockholms lin. Platserna pé terapikolonier har ocksa andra finansidrer, exempelvis kommunen.
Terapikolonier erbjuder sommarkolonier f6r barn i dldrarna 8-13 ar och tonédringar 13-16 ar, dartill
separata pojk- och flickgrupper och mamma/pappa-barngrupper. Sedan 2006 har foretaget ocksa

under skolterminerna bedrivit helgverksamhet som vinder sig till barn i aldrarna 7-17 ar.



Verksamheten

Terapikolonier beskriver pa sin hemsida att de erbjuder en intensiv miljéterapeutisk behandlingsinsats
under kort tid med en psykodynamisk teoretisk férankring (www.terapikolonier.se, 2007).
Verksamheten préglas av ett professionellt forhallningssitt dér inslag av kognitiv teori ocksa finns med
i behandlingen. Vidare beskrivs att Terapikolonier erbjuder en kvalificerad behandling som skapar
mojligheten att arbeta vidare med sadant som inte ryms inom exempelvis 6ppenvardskontakten med
BUP (www.terapikolonier.se, 2007). Det intensiva livet pa kolonin utgér en mellanvardsform som
fungerar som ett komplement till den ordinarie behandlingen. P4 terapikolonin erbjuds professionellt
stod till barn och foréldrar i praktiken, direkt i handlandet. Alla barn har en BUP-kontakt som kan se
valdigt olika ut. Syftet ar att férdjupa och vidga den ordinarie behandlingen och ge den en skjuts
framat. Vidare ska det alltid finnas en uttalad avsikt med behandlingen och barnets erfarenheter {6ljs

upp i terapin efterat (www.terapikolonier.se, 2007).

Kolonivistelse med miljéterapeutiskt arbetssdtt
Miljoterapi bygger pé tanken att ménniskan utvecklas i samspel med den omgivning och milj6é hon

vaxer upp och lever i. En forutsagbar, palitlig miljo som préglas av kontinuitet ar en viktig del i det
miljoterapeutiska behandlingsarbetet (Sternberg, 2007). Pa terapikolonin anvénds olika inslag av
struktur och aktiviteter for att halla gruppens édngest och oro pa en konstruktiv niva. Reglerna ér fa och
tydliga, den grundldggande strukturen kompletteras med en som kan variera fran dag till dag. Vilken
grad av struktur personalgruppen viljer beror till storsta delen pé respektive gruppsammansittning.
Vistelsen p4 terapikoloni erbjuder en trygg miljo dir barnen kan vara sig sjdlva utan att riskera
avvisanden eller utstotning. Personalen fér tillfille att observera de specifika svarigheter som varje barn
har, vilket synliggors i deras naturliga samspel med andra barn och vuxna. Dessa observationer kan
sedan utnyttjas terapeutiskt i praktiken, det vill siga direkt ndr nagot hander. Barnen far pa sa sitt 6va
pa sina svarigheter i en milj6é som ér sa nira vardagsmiljon som mojligt. Pa terapikoloni ges barnen
mojlighet att stanna upp i de situationer som uppstar och med professionellt stod fran personalen fa
hjélp med att forsta vad som hénde och reflektera 6ver eget och andras beteende. Med stod frén
personalen gors forsok att hitta alternativa strategier och att ge ord at de kénslor som styr barnets
beteende. Syftet dr att barnet ska fa en 6kad sjélvinsikt och 6kat hopp om att férdndra det han/hon har

svart med.

En annan viktig del dr stridvan efter att varje barn ska fi genomga nya positiva erfarenheter av att vara

med sig sjdlv och med andra barn och vuxna (Darby & Forsbeck Olsson, 2004). For att detta skall



fungera framgangsrikt dr relationerna mellan barn och terapeuter mycket viktiga, dir kommunikation
och sprak dr grundldggande arbetsredskap. En stor del av behandlingen sker dock pa ett icke verbalt
plan. Livet pa koloni ger barnen tillfillen att fa nya kunskaper och 6vning i samspel, konfliktlosning,
relations- och gruppsituationer, samt majligheter att uppticka och utveckla sina resurser och ha roligt
tillsammans med andra barn. Med personalens stod finns det goda utsikter for barnet att bryta invanda
negativa monster (Sternberg, 2007). Fokus under vistelsen i skiargardsmiljon ligger pa det friska hos
barnen, man uppmuntrar och vicker lusten och vitaliteten. Varje barn har en kontaktperson som ar
sdrskilt ansvarig for barnets utveckling. Denne skoter dven kontakten med forédldrarna och har ett

mote med BUP-terapeuten fore kolonivistelsen.

Antagningsprocess och férberedelser infor kolonivistelsen

For att sprida information om behandlingsverksamheten Terapikolonier forses varje BUP-mottagning
med en informationsparm. I denna finns information om verksamheten, hur man ansoker och vilka
barn som kan ha storst nytta av en kolonivistelse. Behandlande terapeut sinder in en ansokan i mars
efter att ha forankrat forslaget om en vistelse pa terapikoloni hos barnet och dess fordldrar. Om barnet
antas till terapikolonin édger sedan forberedande moten rum dar barn, fordlder, terapeut och
kolonipersonal dr narvarande. Dessa moten dr viktiga for att bygga upp samarbetet mellan
kolonipersonal, férdldrar och BUP. Icke antagna barn ér vilkomna att soka igen aret darpa, liksom
barn som redan har vistats pa terapikoloni. Det dr dock ovanligt att ett barn antas till fler dn tre

vistelser.

Tidigare utvarderingar har visat att barngruppens sammansattning ar av stor betydelse for
behandlingen. Personalen p& Terapikolonier lagger darfor ner mycket tid pa forarbetet med
uttagningsprocessen, antagningsforfarandet och gruppsammansittningen. Varje inkommen ansokan
behandlas noggrant och bedoms individuellt i olika steg av flera personer. Strukturen och kriterierna
for denna process grundar sig pa erfarenheter och resultat fran tidigare studier om

gruppsammansdttning.

Flera faktorer paverkar om barnet antas eller inte. Forst gors en beddmning om tidpunkten ar lamplig
for barnet och familjen, och om en kolonivistelse passar in i den pagaende och fortsatta BUP-
behandlingen. Det gors ocksa en bedomning av behovet, det vill siga om det &r rétt typ av behandling
for att framja barnets utveckling. Dessutom vags barnets relationsférméga till vuxna in, samt om

barnets beteende dr hammat eller utagerande. Forutom detta har kolonipersonalen méten for att enas



om ett gemensamt beslut i utformandet av sommarens grupper. Fordldrarna i foralder-barnkoloni
traffas tillsammans med personal for att presentera sig infor varandra och genomféra gemensam

planering.

Nista steg, nar ett barn har antagits till koloni, handlar om att vdva samman de tvé
behandlingsformerna och férbereda barnet, foraldrar och behandlande terapeut pa kolonivistelsen.
Formoten organiseras med berorda parter dér foraldrar och terapeut uppmuntras att formulera ett
uppdrag till kolonipersonalen pa ett sitt som dr begripligt for barnet och det behandlingsmassiga syftet

diskuteras. Ett informationsmote arrangeras med personal, fordldrar och for det mesta for barnen.

Pa kolonin efterstrdvas en hog personaltithet, ca tva barn per behandlare, som gor det mojligt att vara
flexibel och individanpassa behandlingen. I alla grupper arbetar bade kvinnlig och manlig personal

med relevant utbildning, sésom psykologer, specialpedagoger och socionomer.

Kolonivistelsen

Grupperna skiljer sig at i fraga om langd pé vistelsen, gruppstorlek, konsférdelning och
alderssammansidttning. Kolonivistelsen pagar mellan 14 till 20 dygn, dock &r mamma/pappa-
barnkoloni endast en vecka ldng. Avsked tas fran forildrarna vid bryggan dir baten mot 6arna gar.
Personalen har i forvig bestamt vilka barn som delar rum med varandra i det stora trahus dér barn och
personal bor tillsammans. De dagliga rutinerna som uppstigning, personlig hygien, att hilla ordning
pé sina saker och i sitt rum, gemensamma maltider, forberedelse f6r maltider, samlingar/méten och
sanggaende dr i stort sett detsamma for de olika grupperna. Balansen mellan de organiserade
aktiviteterna och den fria leken bestimmer personalen didremot utifran varje specifik grupps behov av
struktur. Aktiviteterna utgar ifran vad ndromradet, d v s skargarden, har att erbjuda, exempelvis bad,
fiske och paddling. Barnen ges har en mojlighet att 6va sig i samspelet med andra barn och vuxna i ett

nytt sammanhang dér de kan gora nya erfarenheter.

Kontinuerlig kontakt mellan barn och fordldrar under kolonivistelsen 4r en viktig komponent i
Terapikoloniers behandlingsverksamhet. Regelbunden telefonkontakt sker mellan barn och férdldrar. I
vissa fall behovs dven en BUP-kontakt for fordldrar under vistelsen (Darby & Forsbeck Olsson, 2004). I
mitten av perioden dr det besoksdag, d& barnen far visa upp kolonin for sina foréldrar. Det ges ocksa
mdjlighet for foraldrar och personal att diskutera med barnet hur vistelsen har varit sa langt, om

barnet arbetar mot de mal som har satts upp tillsammans och hur det har gatt. Personalen far ocksé en



chans att observera samspelet mellan barn och forilder. Darefter aker férdldrarna hem och
verksamheten fortsétter som innan. Vistelsen avslutas med att kolonipersonalen tar adjo fran barnen

och sammanfattar tiden pa kolonin enskilt for varje barn.

Efter vistelsens slut

Efter vistelsens slut gor kolonipersonalen en skriftlig sammanfattning av varje barns vistelse och for
varje enskild kolonigrupp. Detta vidareférmedlas sedan till den behandlande terapeuten och barnets
foraldrar. Syftet ar att skapa forutsattningar for uppfoljning och aterkoppling till BUP-
mottagningarna. For att kunna ge grundlig information och reflektera tillsammans &ver barnets
erfarenheter har kolonipersonal och behandlande terapeut ett efterméte pa hosten, och om det finns
sdrskilda skil ocksa for fordldrarna. Sedan ett antal ar tillbaka distribueras en enkat till foraldrar och
behandlande terapeuter diar mojlighet ges att svara pa fragor om hur de upplevt vistelsen nigra
manader efter vistelsens slut. Resultatet anvinder Terapikolonier som internutvirdering for utveckling
av verksamheten. Dessa resultat finns ocksa att tillga for allménheten pa hemsidan, och presenteras

ndrmare langre fram i denna rapport.

Malsdttning med vistelsen

Enligt Terapikolonier (2007) kan mélsattningar med vistelsen exempelvis vara:

att oka forstdelsen for barnet, att se hur det fungerar i olika situationer, att se hur barnets

svarigheter gestaltar sig, vilka starka respektive svaga sidor barnet har

o att 6ka barnets medvetenhet om sitt eget fungerande i gruppsituationer och dirmed, for barn
som har svért att fungera i grupp, att ge mojlighet att prova alternativa forhallningssatt och
beteenden

e att ge en meningsfull sommarvistelse for barn som p g a sina svarigheter inte annars skulle
kunna fi det - t ex barn som p g a sitt agerande eller sina separationssvarigheter inte klarar av
att aka pa vanlig sommarkoloni eller lager av olika slag

¢ att ge barnet en mojlighet att under en lingre sammanhingande period utanfér familjen prova

sina krafter och maojligheter
Malgrupp

Enligt Terapikolonier gar det inte att peka pa ett antal specifika diagnoser nar det giller vilka barn som

bast kan tillgodogora sig behandlingen pa terapikolonin. Det har dock visat sig att dessa barn har flera
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gemensamma namnare. Exempelvis har i stort sett alla barn som kommer till terapikolonier
kamratsvarigheter. Barnen har svart att utveckla kamratrelationer och sociala kontakter. Andra
svarigheter och problem varierar dir flera har storre problem med gruppsituationer och andra behover
6va pé en-till-en-relationer. Médnga ganger har barnet fastnat i en negativ roll i sin vardag dar problem
och konflikter uppstar. Flera barn har darfor ofta svarigheter att lita pd andra barn och vuxna, eller sa
har de problem att separera fran forédldrarna. I vissa fall har det visat sig att det 4r tveksamt med en
kolonivistelse, exempelvis i fall dir separationsproblematiken ar for stor eller risken for utstotning ur

gruppen dr 6verhidngande.

Verksamheten 2005
Ar 2005 erbjods platser pa terapikolonin till 47 barn och ungdomar av totalt 100 inkomna

ansokningar. Det arrangerades en grupp for 9-11-dringar, en grupp for 11-13-aringar, en tonarsgrupp
med 13-16-dringar samt en pojkgrupp. Flickgruppen fick stillas in eftersom underlaget i form av salda
platser till andra kopare dn landstinget inte var tillrackligt stort. Det arrangerades dven veckoldnga

mamma-barn- och pappa-barnkolonier.

Kostnader

Av de 47 barn som fick plats pa terapikoloni nédrvarade 45 i nagon av Terapikoloniers grupper, och tva
lamnade sena aterbud vilket gjorde det svart att sitta in en reserv. SLL betalade 3 315 000 kronor f6r

terapikoloniverksamheten ar 2005.
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Metod

Utvirderingen av Terapikoloniers verksamhet har baserats pad genomldsning och granskning av
tidigare publicerade rapporter och utvirderingar om Terapikoloniers verksamhet samt internationell
forskning kring &mnet. Vidare har ansokningshandlingar, anteckningar frén uttagningsprocessen,
sammanfattning av kolonivistelsen, ansokningsfordelning i ldnet och synpunkter fran personal
erhéllits fran Terapikolonier for dret 2005. Ett studiebesok pa mamma-barnkoloni har genomforts,
liksom ett mindre antal méten med Terapikolonier. Dessutom har avidentifierade data rérande de
barn som ansokte om plats pa kolonin &r 2005 rekvirerats frain BUPs utvarderingsenhet som underlag

for en jamforelse mellan de barn som antogs respektive inte antogs till verksamheten detta ar.
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Tidigare forskning om koloniverksamhet

Publicerat om verksamheten pa Terapikolonier
Terapikolonier uttrycker att det finns en lang tradition av att granska, f6lja upp och utvirdera

verksamheten dér behandlingsmetodik, antagningsrutiner, gruppfunktion och personalrekrytering ar
nagra exempel pa vad som har undersokts. Det fors aterkommande uppfoljande diskussioner inom
personalgruppen, tillsammans med ledningen och mellan personalgrupperna. Forestandarna for de
olika kolonigrupperna har ocksa moten med ledningen dér man bland annat arbetar med
kvalitetsfragor. Under arens lopp har det skrivits ett antal publikationer och examensarbeten om
terapikoloniers verksamhet. Inga externa resultatutvirderingar av lingtidseffekter ar dock gjorda pa
storre barngrupper. Majoriteten av utvarderingarna har gjorts antingen av Terapikolonier sjilva eller
inom ramen for psykologutbildningen vid Stockholms universitet, samt i en uppsats inom ramen for
Utbildningsenheten f6r PBU-verksamheten. Flertalet forfattare har ocksa ofta pa ett eller annat satt

varit inblandade i terapikoloniers verksamhet vilket bor tas i beaktande vid tolkning av resultaten.

Resultat fran I6pande internutvdrdering

Som ndmnts tidigare sker kontinuerlig intern utvardering av verksamheten sedan ar 2002. Ungefir tva
manader efter kolonivistelsen ombeds fordldrar och behandlande terapeuter att fylla i en enkat om hur
de uppfattat vistelsen och samarbetet med Terapikolonier. Asikterna fran behandlande terapeuter och
foraldrar som svarat pa enkidterna har varit 6vervigande positiva, med reservation for ett fatal negativa
resultat och asikter. Resultaten frdn de inkomna enkdterna sammanstills och kommuniceras tillbaka
till de svarande samt anvéinds for att utveckla verksamheten. Resultaten laggs ocksa ut pa nétet for
allménheten att ta del av (www.terapikolonier.se). Svarsfrekvensen for enkéten de olika aren varierar
mellan 50 och 85 procent for foraldrarna, och mellan 72 och 94 procent f6r de behandlande

terapeuterna. Nedan presenteras en del av resultatet frdn ar 2005 ars enkdtundersokning.

Terapeuter

Av de 45 remitterande terapeuterna svarade 36 stycken (80 %) pa enkdten ar 2005.
Enkiten bestar av atta flervalsfragor. Enligt Terapikolonier skedde en omorganisation av

verksamheten 2005 vilket kan ha paverkat resultaten.
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Enligt enkdten ansag ca tva tredjedelar, 25 av de 37 terapeuterna, att samarbetet med Terapikolonier
fungerade vil, nio stycken svarade att samarbetet var tillfredstillande och tva terapeuter ansag att
samarbetet var godtagbart. Pa fraigan om terapeuten bedomde att kolonivistelsen medfort ndgra
forandringar i barnets beteende svarade mer dn hélften, 21 terapeuter, att vistelsen medfort positiva
forandringar, sex terapeuter menade att inga fordndringar skett, och en terapeut rapporterade negativa
forandringar. Ungefir en fjardedel, nio terapeuter, svarade att de inte visste. En forklaring till detta
resultat kan enligt Terapikolonier vara att terapeuten bara haft liten eller ingen kontakt med barnet
efter sommaren da enkiten delats ut, eller att flera atgirder satts in samtidigt och att det dirmed ar

svért att bedoma vad som lett till eventuella férdndringar.

Pé fragan om vilka férandringar som markts hos barnen svarade tio av de 36 terapeuterna att barnet
blivit sékrare i kontakten med andra barn, fem rapporterade minskning av specifika beteendeproblem
och fyra menade att barnet blivit battre pa att hivda sig. Vidare ansag 22 av de 36 terapeuterna som
svarat pa enkdten att kolonivistelsen medfort positiva inre forandringar hos barnen. Tva terapeuter
svarade att inga forandringar skett och 11 att de inte visste om vistelsen medfort inre férdndringar eller

ej. Ingen svarade att vistelsen medfort negativa inre forandringar.

Av de 36 terapeuter som svarat angav 19 eller drygt hilften att vistelsen medfort positiva
familjedynamiska forandringar. Fem terapeuter menade att inga fordndringar skett, och en terapeut
svarade att kolonivistelsen medfort negativa familjedynamiska fordndringar. Nio terapeuter svarade att
de inte visste. De tre vanligaste familjedynamiska férandringar som angavs var att foraldrarna fatt
storre tilltro till barnets formaga, att anknytningen mellan férdldrar och barn fordjupats och att
familjens fortroende for BUP okat. Pa fragan om hur kolonivistelsen inverkat pa den fortsatta
behandlingen svarade ungefar tre fjardedelar, 28 av de 36 terapeuterna, att vistelsen haft en positiv
inverkan. En terapeut svarade att vistelsen inte inverkat alls pa den fortsatta behandlingen, och sju

terapeuter svarade att de inte visste.

Foraldrar

Forildraenkiten skickas i forsta hand ut till forédldrarna till de barn som vistas pa barn- och
ungdomskoloni. Ar 2005 besvarades enkiten av 28 av de sammanlagt 34 foraldrar som den skickades
till, vilket ger en svarsfrekvens pa 82 procent. Till skillnad fran enkéten som skickas till de behandlande

terapeuterna besvaras foraldraenkiten anonymt.
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Sammantaget dr resultatet fran enkéten positivt. Pa frdgan om i vilken utstrackning barnets vistelse pa
terapikolonin uppfyllt férvantningarna svarade 23 av de 28 fordldrarna att deras forvantningar
uppfyllts i stor eller mycket stor utstrackning, tre stycken angav svarsalternativet i varken stor eller

liten utstrackning och tvé fordldrar svarade att deras forvantningar uppfyllts i liten utstrackning.

Vidare ansdg 23 av de 28 fordldrarna (82 procent) att vistelsen pa koloni hade haft en positiv paverkan
pé deras barn. Ingen av de svarande dngrade heller att deras barn hade akt pa terapikoloni. Tjugoen av
foraldrarna (75 procent) instimde helt med pastaendet att de skulle rekommendera Terapikolonier till

andra som har problem.

Alla foraldrar utom en som svarat pd enkéten upplevde samarbetet med kolonipersonalen som bra
eller mycket bra. Av de 28 forildrarna ansag 25 (89 procent) ocksé att deras barn fatt bra eller mycket
bra omvérdnad. En fordlder ansag att omvardnaden varken varit bra eller dalig, och en fordlder tyckte
att omvardnaden varit délig. Samtliga av de svarande fordldrarna ansag att informationen fore
kolonivistelsen var tillracklig. P4 fragan "I vilken utstrickning tycker du att informationen efter
kolloperioden kindes viktig och var tillrdcklig?” svarade hilften av forédldrarna stor eller mycket stor,
drygt en tredjedel av forildrarna, 10 av 28, svarade varken stor eller liten och tre féraldrar svarade

mycket liten.

I utrymmet for fria kommentarer uttrycktes 6nskemal om en atertraff for barnen, samt saknad av den
utlovade eftertraffen. En foralder skrev att man inte blivit kallad till ndgot uppféljande mote.
Tacksamhet gentemot kolonipersonalen formulerades ocksé, samt forhoppningar om att

verksamheten skall fa fortsatta och att fler barn ska fi mojlighet att vistas pé terapikoloni.

Sammanstéllningen av enkiterna visar ssmmanfattningsvis att majoriteten av terapeuter och foraldrar
ansag att kolonivistelsen haft en positiv inverkan pa barn, familj och foraldrar, bade som fristaende
verksamhet och som ett led i det pagdende behandlingsarbetet. Att terapeuterna inte fyllt i enkdten

anonymt kan ha paverkat resultatet samt bortfallet.

Ett fatal foraldrar ansag att barnet paverkats negativt (pa grund av padminnelse om separation eller att
barnet ej passat i gruppen), dock angrar ingen forélder barnets vistelse pa kolonin. Istillet trader bilden
av nojda, motiverade och tacksamma foréldrar fram och dessutom ménga terapeuter som anser att

vistelsen bidragit till positiva férandringar.
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Terapikolonier - for vilka barn?

Margareta Carlberg, som varit handledare for flera av de uppsatser som utvarderat och/eller undersokt

terapikoloniers verksamhet, skriver i antologin till Terapikoloniers 60-arsjubileum att oavsett vilka

barnpsykiatriska symptom som barnen i dvrigt visar sd dr det tva speciella problem som kan bearbetas

pé terapikolonin. Det ena ér att forsté och finslipa den sociala koden och den andra ér att utveckla

formagan att klara sig sjdlv och/eller att ta hjilp av andra vuxna 4n fordldrarna nir det behovs

(Carlberg, 1994).

Enligt Darby och Forsbeck Olsson (2004) har forvirvad kunskap och tidigare forskning funnit ett antal

gemensamma faktorer for barn med goda méjligheter att utvecklas och ha gladje av en

terapikolonivistelse, och for barn déir de positiva effekterna av en vistelse ar mer tveksamma.

Exempel pd som barn som kan gynnas av vistelse pa terapikoloni:

Barn som har svirt med impulskontroll och adekvata kanslouttryck, s& som
aggressionsproblematik eller barn med ADHD/DAMP

Barn med kamratsvarigheter som behover triana en-till-en-relationer och/eller
gruppsituationer

Barn som har en syndabocksroll

Barn som man har begransad kunskap om och dér terapeuten har svart komma vidare i
behandlingen

Barn som dr 6verbeskyddade eller har separationsproblem, men dér det samtidigt finns
potential for att vistelsen kan bli en positiv upplevelse

Barn som behover fa stimulans eller barn som behover fa kontakt med sin lust och gladje,

sorg och aggressivitet

Exempel pé barn som lyfts fram som sérskilt tveksamma f6r kolonivistelse:

Barn dér familjen har en tveksam motivation eller dar kontakten med BUP ir si ny att
motivationen inte kan bedémas ordentligt

Alltfér omogna barn med grav stérning och/eller som har sa svért att knyta an sé att de inte
klarar en-till-en-relationer, formaga att kidnna tillit till en annan ménniska méste till viss del
finnas

Barn med alltfor liten tillit till sig sjélva, ddr risk finns att de helt drar sig undan och isolerar
sig. Barnen behover ha en ”social hunger” och en 6nskan att fungera i grupp

Barn i akuta orossituationer

Alltfor avvikande barn som inte kan hjilpas under den korta tid som en kolonivistelse innebér
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e Barn som inte upplever sig ha fordldrarnas tillatelse att knyta an till andra barn och ha det
roligt och bra pé kolonin, eller barn som skulle uppleva det som att de blir ivigskickade for att
de kidnner sig oonskade hemma

e En vistelse pé terapikoloni skall inte heller anvandas for att fa veta mer om forédldrarna eller
som “lockbete” till kontakt med BUP

e De fordldrar som inte kan erbjudas plats pa foraldrar-barn koloni dr de med psykisk sjukdom,

betydande skorhet eller pagdende missbruk

I en studie 1991 betraffande vilka barn som vistats pé terapikoloni (Bodén, 1991) undersoktes
forhallandet f6r de barn som ansokt 1978/79 och 1988/89, bland annat for att studera om nagon
forindring skett betriffande vilka barn som antogs och vilka som inte antogs. Over tid kunde en
forskjutning ses mot att barn med lingre behandlingstid pa PBU, 6kande tecken pa
separationsproblematik och barn i socialt isolerade familjer i 6kande grad sokte till kolonierna. Det
framkom ocksa att det verkade som om framfor allt barn med bra vuxenkontakt och skolsituation

antogs.

Gruppklimatets betydelse

Gruppsammansittningen pa terapikoloni r betydelsefull. Personalen ldgger ner mycket tid pa att bilda
grupper utifran tillganglig information fran barnens kontakter pd& BUP. Denna process bygger pa
forviarvad kunskap och studier av gruppsammansattningens betydelse.
Det tycks finnas ett antal gemensamma ndmnare for vad som ur behandlingssynpunkt &r
vilfungerande miljoterapeutiska grupper for barn (Alvedahl & Darby, 1993). Ett urval av dessa
presenteras nedan:

e EnKkirna av relativt vdl fungerande barn

e En naturligt positiv ledare eller ingen ledare alls

e Majoriteten av barnen har en god férméga att knyta an och relatera till vuxna

e Barn med lag grad av storning

e Barn med erfarenheter av gruppterapi pa BUP

I de grupper som fungerade saimre behandlingsmassigt fanns en storre andel barn med utagerande
beteende i kombination med svérigheter att relatera till vuxna. I samma studie upptécktes att det fanns
svarigheter att utifrin ansokningarna predicera hur barngruppen skulle fungera. Allt for ménga barn
visade upp ett annat beteende pa kolonin én vad som kunde forvintas utifran ansékningarna, bade i
positiv och i negativ bemirkelse. Studien visar ocksé att behandlingen tycktes lampa sig bade for
kraftigt himmade eller utagerande barn, forutsatt att de har en nagorlunda god relationsformaga till

vuxna (Alvedahl & Darby, 1993).
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Jadersten och Westlund (1998) har som en del i utbildningen f6r gruppsykoterapi med inriktning pa
barn och ungdom, som tidigare anordnades pa Utbildningsenheten for BUP, studerat gruppklimatet i
en behandlingsgrupp pa PBUs terapikolonier med liknande resultat. Barnen i gruppen fick fylla i ett
skattningsformulédr och svara pé ett antal intervjufragor, och personalen intervjuades i mindre
grupper. Studien visar att de utmérkande dragen f6r den har kolonigruppen, en grupp utan nagon
egentlig ledare, var det starka vuxenberoendet hos barnen, dér den dagliga strukturen och vuxenstodet
var av stor betydelse. Enligt forfattarna hade personalgruppen en intuitiv formaga att mota barnens
behov, vilket uttrycktes av ett starkt fértroende for de vuxna hos barnen i gruppen. Vidare skriver
forfattarna att mycket tyder pa att barngruppen utvecklades i en rad avseenden som dr viktiga for barn

i denna élder, dartill fick barnen i gruppen hjdlp med sina problem under lustfyllda aktiviteter.

Vad hdnder med barnen pa terapikoloni?
En studie har haft som syfte att fokusera pa de barn som eventuellt haft det simst pa terapikolonin och

se vad vistelsen betytt for dem (Bellander 1996). Fem barn som enligt kolonipersonalen inte
utvecklades pa ett onskvirt sitt och som skattade sin kolonivistelse mindre positivt an forvintat,
foljdes upp och intervjuades. Slutsatsen var att fyra av de fem barnen dnda var positiva till vistelsen. En
forklaring som ldggs fram ér att erfarenheterna fran vistelsen kanske blir tillgédngliga for barnet sjilvt
forst efter en viss tid. Enligt Bellander indikerar tidigare utvirderingar att utveckling och insiktsarbete
sker retrospektivt pa grund av att kolonivistelsen manga ganger sétter i gang en process hos barnet och
foraldrarna. Resultaten antyder ocksa att barn med relativt lag relationsférméga till vuxna inte gynnas
pé samma sétt av denna form av korttidsterapi som barn med hogre relationsforméga. For det femte
barnet, som vistades pa terapikoloni for tredje gangen, var upplevelsen mer negativt praglad. I studien
resoneras det kring om det bestdende vérdet fér barnet denna sommar var 6verféringen av
erfarenheter till individualterapin. Kontaktpersonen pé kolonin upplevde stor frustration 6ver att for
sent ha upptéckt hur stora barnets behov var och att det inte fanns resurser for att tillgodose dem

(Bellander, 1996).

Parment (1993) har i en studie {6ljt upp vad som hinder med barnen under en vistelse pa
terapikolonin. Genom att analysera och dokumentera skeenden och grupprocesser bedéms barnens
behandlingsutfall i relation till individuellt utformade behandlingsmal samt interaktionen barnen
emellan. Resultatet visar att gruppen, som bestod av nio barn, som helhet priglades av
framétskridande. Vidare var behandlingsutfallet f6r samtliga barn gynnsamt i férhallande till deras

individuellt uppsatta behandlingsmal. Dock fanns vissa problematiska inslag under vistelsen,
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exempelvis fick en flicka en syndabocksroll, och en pojke hamnade utanfor gruppen trots upprepade
forsok till kontakt. Matning av personalens kdnsloméssiga gensvar pa barngruppen visade att positiva
overforingar dominerat under perioden. De tre kvinnliga ledarnas emotionella gensvar var mer
positivt én de manligas, vilket enligt forfattaren skulle kunna tyda pa att ménnen mottagit en storre

andel negativa overforingar (Parment, 1993).

Utfallsutvdrderingar
Soderstrom (1995) har som en del i utbildningen pa davarande psykologlinjen vid Stockholms

universitet, undersokt de behandlande BUP-terapeuternas upplevelse av terapikolonins effekt p& den
fortsatta behandlingen ett ar efter vistelsen. Studien visar att vistelsen ofta gett barnet en ytterligare
skjuts i utvecklingen genom att den ordinarie behandlingen har fordjupats och vidgats, barnet har
blivit sjalvstindigare och behandlingen har paskyndats. Vissa konsskillnader noterades, saisom att 6kad
sjalvstandighet och sikerhet i kamratkontakter var en vanligare effekt for flickor. Likasa var det
vanligare att terapeuten erholl information om barnets fungerande i olika situationer for flickor.
Frageformuldret som utvecklades for denna studie utgor grunden for den terapeut- och fordldraenkit

som anvénds for internutvirdering av Terapikolonier efter varje sdésong (Soderstrom, 1995).

I en studie av Ronnestam (1995) utvecklades individuella mélskalor, och kolonipersonalen fick
formulera individuella mal for barnen i forvag och skatta barnens utveckling efter vistelsens slut. Hos
majoriteten (88 %) av barnen observerades en positiv utveckling i férhéllande till uppsatta mal. Hos en
mindre grupp barn (12 %) kunde man inte observera nagon positiv utveckling. Nagra av dessa barn
utvecklades tvirtom i en riktning som personalen angett som icke onskvird. I ett flertal jamforelser
hade barn som bedomts ha en bristande formaga att relatera till vuxna ett signifikant lagre resultat pa
sina malskalor. Metoden att skatta behandlingsutfall i relation till individuella malskalor gor det enligt
forfattaren maijligt att uppskatta hur manga barn som haft nytta av behandlingen. Metoden skulle pa
sd sdtt ocksa gora det mojligt att jamfora olika grupper. Vidare skriver forfattaren att metoden ocksa
verkade stimulera personalen till att konkret formulera sin forstéelse, vilja och ambition i férhallande
till varje individ, och den skulle kunna utgora ett gott verktyg for kompetens- och metodutveckling

(Ronnerstam, 1995).

Ek16f (2000) har utforskat de eventuella terapeutiska effekterna av vistelse pa terapikoloni genom att
intervjua fem slumpmissigt utvalda barn med kamratsvarigheter. Aven foraldrar, behandlande

terapeuter och personal frin terapikolonin har intervjuats for att fa en fordjupad bild av barnens
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kolonivistelse. Intervjuerna med barnen dgde rum 5-6 méanader efter vistelsen. Resultatet visar att
barnen i de flesta fall hade fatt nya positiva erfarenheter av umgénget med de andra barnen, vilket
bidragit till att stirka den egna sjdlvbilden eller utgjort ett underlag for vidare utveckling i hemmiljo.
Uteblivna resultat av vistelsen forklarades enligt forfattaren inte med brister i den miljoterapeutiska
verksamheten, istéllet ansags att detta berodde pé en otillracklig formaga hos barnen att tillgodogora
sig behandlingen. Resultat som bdttre relationsférmaga till jamnariga, 6kad sjalvstandighet och tillfille

att 16sa upp alltfor tita bindningar i familjen betonas i studien (Eklof, 2000).

Samtidigt anger dock tre av de fem barnen att de tyckte vistelsen var trékig och att orsaken till deras
vistelse var att de hade blivit tvingade av sina foraldrar att aka. Pa grund av detta ville de inte heller aka
tillbaka till kolonin. Forfattaren skriver dock att det bestdende intrycket dr att de har haft en mer
positiv upplevelse av sommaren dn de gor géllande. Tva av barnen anser att deras vistelse var bra och
kan tanka sig att atervanda. En av dessa barns mammor uttrycker dock besvikelse 6ver sin son, som
hon anser "inte tog chansen att ta emot den hjdlp som en vistelse pa terapikolonier kan erbjuda”
(Eklof, 2000). Kontaktpersoner pa kolonin uppfattar det som ett misslyckande pa grund av att man
inte i tid hunnit lara kinna honom sa pass vil att man kunde ge honom adekvat stod. Pojkens mamma
har ddremot inga invindningar mot personalen eller verksamheten, och 6nskar att hennes son kunde
fa dterkomma till terapikolonin. Aven ¢vriga fyra forildrar anses vara ndjda. En forilder dnskade att

personalens iakttagelser battre skulle tas tillvara av vuxna i barnets vardag (Eklof, 2000).

Barnens berittelser avvek ddremot genomgaende fran de vuxnas, som i stort sett var samstaimmiga.
Uppgav exempelvis barnet att vistelsen varit bra och inneburit positiva kamraterfarenheter ansig de
vuxna att effekten av vistelsen inte varit 6nskvird. Eller sa uppgav barnet i motsats till de positivt
instédllda vuxna att vistelsen varit trdkig och dalig. Forfattaren tar upp ett flertal tinkbara anledningar
till detta, exempelvis att det kan ha med intervjusituationen att gora, att barnet kan vara i behov av att
gora uppror mot de vuxnas forhoppningar och 6nskemdl, att barnet har svarigheter att unna sig goda
erfarenheter eller att barnen har ldgre krav pa vistelsen dn de vuxna och att tiden pa kolonin trots allt

upplevdes som mer positiv 4n kamratrelationerna i vardagen (Eklof, 2000).

Bade foréldrar och behandlande terapeuter i Eklofs studie (2000) tog upp betydelsen av att ha fatt nya
perspektiv pa barnen, i synnerhet nér det géller positiva kvaliteter da fokus ofta ligger pa det
problematiska. En viktig bestdndsdel i orsaken till barnets positiva férandringar anges vara den hoga

nérvaron av aktiva, speglande vuxna pa kolonin. En kontaktperson pé kolonin uttrycker i rapporten att
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“vistas sa fa barn tillsammans med sa manga vuxna ér vildigt séllan daligt, man ska nog vara valdigt
apart och ha speciella problem for att inte fa ndgot ut av det”. Samtliga vuxna ansdg ocksa att
ytterligare en sommar pa terapikoloni vore bra for barnen, trots att de behandlingsmaissiga
ambitionerna inte uppfyllts i samtliga fall. Terapeuterna ansag ocksa att vistelsen pa terapikoloni &r ett
viktigt led i den pagdende behandlingen, dock utan att narmare precisera hur. Enligt forfattaren kan
kolonipersonalens positiva instillning delvis forklaras med att de representerar verksamheten, och pa
samma satt har de terapeuter som ansoker om plats rimligen stor tilltro till de terapeutiska effekterna

av en terapikolonivistelse (Ekl6f, 2000).

Pa uppdrag av Terapikolonier har en studie av terapikolonivistelsens effekter nyligen genomforts inom
ramen for Psykologprogrammet pé Stockholms universitet. Studien utfoérdes av en anstélld inom
Terapikolonier. Syftet med studien var att se om barnen utvecklats nir det géller synen pa vianskap,
sjalvfortroende och social formaga (Sternberg, 2007). For- och eftermédtningar av 23 barn i fyra
grupper som vistades pa terapikoloni 2006 genomfordes. Intervjuer gjordes med hjélp av instrumenten
”Cornell Interview of Children’s Perception of Friendships and Peer relations” (CIPF) och "Jag tycker
jag ar” vid tva tillfallen med 6 manaders mellanrum. Resultaten av studien visade att barnen vid forsta
mattillfallet fick ldgre podng och skattningar dn normgruppen. Vid den uppféljande métningen fick de
flesta barn som vistats pa kolonin lika hog eller hogre skattning pa de tre skalorna Syn pa vinskap,
Sjélvfortroende och Socialférméga i CIPF dn vad de haft pa formétningen, och skillnaden mellan
normgruppen och barnen som vistats pa kolonin var mindre dn vid forsta mattillfillet. Storsta positiva
forandring noterades pé skalan sjalvfortroende. Pa “jag tycker jag 4r” uppmittes ingen statistiskt
signifikant fordndring mellan mattillfillena. Forfattaren menar att testet kanske inte ar sensitivt nog

for att finga upp dessa barns svarigheter (Sternberg, 2007).

Pappa-barn- och mamma-barnkoloni

Négra renodlade studier av mamma/pappa-barnkoloni har inte funnits att tillgd. Resultatet fran den
kontinuerliga internutvirderingen innehéller dven enkdterna frdn dessa grupper, vilka i stort sett gatt i
linje med de andra gruppernas resultat. Starten av pappa/mamma-barnkoloni, med tva
forsoksperioder 1998, resulterade dock i tva rapporter. Forsbeck Olsson (1998) skriver angaende
pappa-barnkoloni pa hostlovet 1998 att vistelsen formodligen blev ndgot som redan i inlednings- och
planeringsstadiet knot pappa och barn samman och 6kade kinslan av samhorighet. Parallellt med
detta handlade veckan pa koloni ocksa om separation och individuation. Det verkade vara viktigt for

papporna att sitt ord pa vad som var typiskt for deras sétt att vara pappor och vad som var typiskt for
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just deras barn. Forfattaren anser att det dr rimligt att anta att pojkarna blivit tydligare for sina pappor
och papporna dirmed tydligare for sina soner under denna vecka. Under veckan fokuserades pa
emotioner med inslag av impulskontroll och reglering. Intervjuer med papporna visade pa en dkad
forstaelse av sitt barn och sin egen roll som pappa. Enligt forfattaren verkar det som om
kolonivistelsen bidragit till en positiv forandring i pappornas eget sétt att vara genom att de fatt
mojlighet till sjalvreflektion och 6kad kontroll 6ver sitt eget agerande, mdjligen genom en forbattrad
formaga till empati (Forsbeck Olsson, 1995). Efter vistelsen arrangerades aterkopplings-méten dér
personalen triffade behandlande terapeuter och pappor och fick ta del av erfarenheterna i det fortsatta

behandlingsarbetet.

P4 mamma-barnkolonin mirktes att fordldrarna hade ett stort behov av vuxenrelationer och ville fa ut
sd mycket som mojligt av vistelsen (Sirkka, 1998). Flera av mammorna hade svarigheter med bristande
auktoritet gentemot sina barn och invanda handlingsmonster som upprepade sig. Forfattaren menar
att mammorna under veckan pa koloni skaffade sig erfarenheter som gav dem nya sitt att forhalla sig
till sina barn vid konflikter, vilket gav mojligheter till nya 16sningar. Mammorna fick ocksa mojlighet
att skapa en mer positiv bild av sig sjdlva som fordldrar. Mammorna sjdlva var positiva till de
erfarenheter de fick under vistelsen och den gemenskap som uppstod dem emellan. Terapikolonier har

sedan starten 1998 fortsatt att utveckla formerna for pappa/mamma-barnkoloni (Sirkka, 1998).

Internationell och nationell forskning

Systematiska utvirderingar med syfte att undersoka langtidseffekter av sommarkolonier, eller
lagerverksamheter med behandling eller terapeutiska inslag, dr mycket séllsynta bade nationellt och
internationellt. Det dr dessutom tveksamt i vilken utstrickning vissa resultat dr 6verforbara till svenska
forhallanden. De undersokningar som gjorts syftar ofta till att undersoka barn och forildrars
upplevelser av vistelsen. Majoriteten av dessa undersokningar presenterar positiva resultat dar alla

parter 6verlag dr nojda.

Trots sokningar pd PubMed och Psychinfo har inte ndgon internationell motsvarighet till
Terapikoloniers verksamhet, dir vistelsen utgor en integrerad del av den ordinarie behandlingen,
hittats. Det finns dock koloniverksamhet som har liknande upplagg bland annat i Kanada,
Storbritannien, USA, Australien och Nya Zeeland. Variationerna dr emellertid stora, exempelvis
rorande uppdragsgivare, finansidrer, behandlingsform, syfte, vistelselaingd, malgrupp, teoretisk ansats

och metod. En del av dessa sommarkolonier &r specialiserade pa barn med sérskilda behov, som
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inlarningssvérigheter, dyslexi eller koncentrationssvéarigheter. Dessa kolonier praglas av

inldrningsmetodiska inslag i syfte att forbéttra barnens studieresultat under sommarvistelsen.

Sokningar pa PubMed visar ocksa att det finns ett flertal kolonier, sa kallade "therapeutic camps”, dar
barn med kroniska sjukdomar som cancer, diabetes och astma far hjélp och stod i att ldra sig skota om
sig sjdlva och hantera sin sjukdom. De pedagogiska inslagen kan exempelvis besta av att hitta nya satt
att forhélla sig till sin sjukdom, ldra sig medicinera effektivt eller lara sig kosthallning. Koloniernas
syfte dr ocksa att barnen och ungdomarna (och deras foréldrar) skall f& uppleva en trygg och fin
sommar tillsammans med utbildad personal i en milj6 dér de kan kdnna gemenskap och samhorighet
med andra barn med samma diagnos. Liknande sommarkolonier for 6verviktiga barn verkar vara en
okande trend. Terapikolonier har nyligen startat en sadan verksamhet i samarbete med Sodertilje

sjukhus.

I litteraturen framkommer att sommarkolonier med sérskild inriktning kan erbjuda deltagarna
virdefulla tillfdllen att vixa och utvecklas, och att vistelsen medfor en rad psykologiska, sociala,
kanslomassiga och fysiska vinster. Exempel pa sadana vinster ar bland annat att atervianda till naturen
och fa en paus fran vardagen i staden, okad sjalvkinsla, forbattrade forhéllanden med bdde kamrater
och vuxna, storre formaga att ta ansvar, battre koordination och sociala fardigheter (Mishalski,
Mishna, Worthington & Cummings, 2003). Dock har forskning fran sjuttiotalet och framat haft svart
att visa pa statistiskt sakerstéllda resultat. En del positiva forskningsresultat finns, till exempel har
grona utomhusomréden visat sig minska symtom f6r barn med ADHD (Kuo & Taylor, 2005).
Samtidigt finns det motstridiga resultat som visar att institutionsplaceringar utan annat innehall 4n
miljoterapeutisk behandling inte har nagon pavisbar effekt (Marx, 1988; Tydén, 2003).

Ett exempel pa motsdgelsefulla resultat dr en kanadensisk undersokning av en koloni f6r barn med
inldrningssvarigheter och psykosociala problem som fann att barnen uppgav hog tillfredstéllelse med
vistelsen och upplevde mindre social isolering, men endast ringa forbéttring av sjalvfortroendet.
Mitning av sociala firdigheter kunde inte uppvisa signifikanta fordndringar dven om foréldrar
rapporterade forbattringar i omraden som samarbetsformaga, ansvarstagande och sjalvkontroll
(Mishalski et al., 2003). Lyvitt menar att det finns brister i kvaliteten pa manga av de studier som
genomforts, och att fortsatt forskning pa omradet dr nédvandig. Bland annat ndmns avsaknaden av
studier med kontrollgrupper och slumpmassigt utvalda deltagare och bristen pa korrekta och palitliga

matningar (Lyvitt, 1994).
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En sokning pa Google resulterar i atskilliga triffar for olika former av sommarkolonier, sirskilt i USA
ddr traditionen av sommarkolonier verkar vara ling precis som i Sverige. Det finns sommarkolonier
med namn som “wilderness camps”, "wilderness therapy”, "adventure camps” och "residental
recreational camps” ddr malgruppen ofta ar barn och tonéaringar med léttare sociala stérningar och
uppforandestorningar, eller barn med storningar som Aspergers syndrom, autism, ADHD/DAMP
eller annan utagerande problematik. Det verkar finnas en stark tro pd att sjilva vistelsen i naturen med
aventyrliga inslag har en terapeutisk effekt i sig for dessa barn. Tanken dr att barnen genom att ha
roligt och kdnna samhérighet tillsammans med andra barn far battre sjalvkansla och starkt
sjalvfortroende. Flera kolonier har dock som huvudmaél (eller enda mal) att barnen skall fa en
minnesvird sommarvistelse anpassad for deras behov med utbildad personal. Motsvarigheter i
Stockholms ldn kan vara sommarkolonier i kommunal regi anpassade for barn med sirskilda behov,
som exempelvis Aspergers syndrom, som erbjuder en sommarvistelse med kamrater och utbildad

personal, dock utan terapi eller behandling.
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RESULTAT AV UTVARDERINGEN

Inkomna ansokningar 2005

En genomldsning av samtliga ans6kningshandlingar till Terapikolonier fran ar 2005 visar att det finns
manga likheter mellan grupperna antagna och icke antagna barn. Totalt inkom detta ar 100
ansokningar varav 47 antogs. Manga av barnen har en langvarig och komplex problematik, och en
sedan lange etablerad kontakt med BUP tillsammans med sina fordldrar. Barn i bada grupperna ér
utsatta for flera olika psykosociala pafrestningar och dr ofta i behov av extra insatser i skola och familj.
Gemensamt for majoriteten av barnen ér att de behover arbeta med sina kamratsvarigheter i grupp
och/eller i en-till-en-kontakter. Separationsproblematik dr vanligt forekommande. Manga barn har
ocksa nagon form av utagerande eller tillbakadragen/hammande problematik, eller en kombination av

dessa problem.

Uttagningsprocess
Enligt Terapikolonier sker uttagningsprocessen i tre steg, vilket har dokumenterats. Det 4r majligt att

det i gruppen av ej antagna finns barn med svarare och mer komplicerad problematik, och att barn i
denna grupp har en ldgre utvecklingsgrad och darfor anses for omogna for kolonivistelse, men detta ar
svart att utldsa ur ansokningshandlingarna och anteckningarna fran uttagningsprocessen. Den
behandlande terapeutens formaga att beskriva barnet i ansokningshandlingarna dr sannolikt nagot
som har betydelse for vilken bild som formedlas av barnet och hur det bedéms i uttagningsprocessen.
En kompletterande bild till ans6kningshandlingarna fas dock vid det mote pa BUP dér representanter

frdn kolonin tréffar de antagna barnen och deras terapeuter.

Orsaker till nekande av plats pa Terapikolonier

Nedan foljer ett antal exempel pé exklusionskriterier for vistelse pa terapikoloni. Ofta kan det vara en

kombination av flera av dessa faktorer som gor att ett barn nekas plats.

e Platsbrist: Nir antalet barn som kan tillgodogora sig en vistelse pa kolonin &r fler 4n antalet
tillgdngliga platser sker prioritering utifran bland annat behov och gruppdynamiska faktorer

e Otydlig ansokan: Bristande information om barnet och dess problematik

e Behov av mer hjilp idn koloni kan ge: I denna kategori ingar exempelvis sjdlvskadebeteende,
aggressionsproblematik, barn med komplicerad tyngre problematik, svag vuxentillit och

bristande reflektion kring sig sjdlv
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e Risk for avhopp: For stark bindning till fordldrarna, risk for att barnet kinner sig ivagskickat
eller 6vergivet av sina foraldrar

¢ Annan problematik: Barnet befinner sig mitt i en vardnadstvist, annat primart
behandlingsbehov finns (t ex trauma), for stor riadsla, oro eller kontrollbehov hos barnet, risk
for utstotning i gruppen

e Andra orsaker: kontakten med BUP ir for ny, kolonivistelsen dr ej ett led i behandlingen,

forra arets vistelse gav ej 6nskat resultat, klarar vanlig kolonivistelse.

Vardnadshavare

I ansokningshandlingarna framgar det att manga familjer med registrerad gemensam vardnad i sjilva
verket innebdr en aktiv ansvarstagande vardnadshavare, exempelvis kan den ena fordldern vara
psykiskt sjuk, ha missbruksproblem eller vara franvarande. Detta dr av vikt nér det giller att skapa sig
en bild av barnet och dess problematik. Denna information kommer dock endast fram i
ansokningshandlingarna om terapeuten valt att ta upp detta. Vardnadsférhallandena tycks inte skilja
sig at nimnvirt grupperna emellan. Tydligt &r att det i flera fall r6r sig om mycket problematiska
vardnadsforhallanden kring barnet eller att det i vissa fall ror sig om barn med sarskild problematik
som dr relaterad till att de dr flyktingar, adopterade eller boende i fosterfamilj. Flera barn har dock mer

oproblematiska familjeforhallanden.

Orsak till ansékan

Gemensamt for majoriteten av alla ansokningar &r att terapeuterna anger att barnet behover trana péa
sociala kontakter och kamratrelationer, dir en del av barnen anges behova trina mer en-till-en-
kontakter eller gruppsituationer. En férhoppning dr att barnet skall uppleva positiva kamratkontakter,
ldra sig nya alternativa strategier och forhéllningssétt for att hantera konflikter, impulstrianing och
hantera affekter. Det finns ofta ocksa en forhoppning om att barnet ska fa en mer positiv bild av sig
sjalv och fa okat sjalvfortroende. For fordlder-barnkolonin handlar det ofta om en 6nskan att arbeta
med relationen mellan f6érildern och barnet genom att personalen stottar féraldern och exempelvis
visar pa alternativa handlingssitt i problematiska situationer. For en del av barnen och forildrarna ar
det viktigt att detta sker i en milj6 utan den andra fordldern eller andra syskon. For bade barn- och
foralder-barnkoloni handlar vistelsen mycket om att i praktiken fa prova det man talat om i terapin pa
BUP. Syftet kan ocksa vara att fd mer kunskaper om barnet, nar man inte kommer vidare i terapin. Ett
fatal terapeuter anger ocksd, tillsammans med nagon av anledningarna ovan, att ett av syftena med
vistelsen pa kolonin dr att barnet ska f4 nagot att gladjas at 6ver sommaren och fa en paus fran

familjen.

26



"Konstigt, jag brukar ju inte fd kompisar men pa kollo dr det annorlunda....”

Sjutton av de 47 antagna ansokningarna &r 2005 géller barn som antingen vistats pé terapikolonin
tidigare (nio barn), eller barn som éven vistades pa kolonin &r 2006 (atta barn). Tre av dessa barn har
vistats pa terapikoloni tre ganger. En del barn har ocksa erfarenheter fran andra typer av
sommarkolonier. Vid genomldsning av ateransokningar visade det sig att terapeuterna i
ansokningarna formulerar de effekter och resultat som de noterat att foregdende kolonivistelse bidragit
till. Denna information innebdr kunskap om de langsiktiga resultaten av terapikolonivistelsen ett ar
tidigare, och bidrar med upplysningar som inte varit mojligt att avlasa frén nagon av de 6vriga
informationskillorna. Aven om urvalet ir skevt, i och med att en terapeut troligen inte skulle anséka
pa nytt om den forsta vistelsen haft ingen eller negativ inverkan pé barnet, belyser detta mojligheten att
mata effekterna av terapikolonier pa ldngre sikt én vad som gors idag, genom de behandlande
terapeuternas fortlopande iakttagelser av barnets utveckling. Den behandlande terapeuten har ofta
mojlighet att observera hur 6verférandet av det miljoterapeutiska arbetet pa terapikolonin till barnets

vardag fungerar och vilka resultat det ger f6r barnets utveckling.

Den bild som presenteras av terapeuterna i ateransokningarna ér likartad. Nedan presenteras ett antal

citat rorande de mestadels positiva effekter som rapporterats av terapeuterna i dessa ateransokningar:

“Barnet lirde sig mycket om sig sjdlv i forhallande till jaimndriga och fick dérigenom en okad

formaga att reflektera och att ta plats.”

“"Barnet, som fran att ha varit mkt utestingt och utsatt, har nu fler kamrater, fungerar bdttre i en-
till-en-kontakter och t o m lagspel gar bra. Barnet har haft stor glidje av behandlingen i

kollogruppen och mognat mkt. Ar mer initiativrik, pdhittig och aktiv.”

“"Det har visat sig att ett sitt att nd barnet och arbeta med barnets svarigheter som fungerar bra dr i
“hdr och nu situationer” via miljoterapin pa terapikolonin, och terapeuten vill ddirfor arbeta vidare

med ytterligare en vistelse.”

"Forr har barnet tagit det som blev 6ver och funnit sig i att andra bestdmmer men kan numera ta
kamp for sitt, oftast verbalt, och soker oftare stod i en kamrat dn en vuxen samt klarar motgangar
bittre. Ddrtill har barnet ocksa vuxit kdanslomdssigt, dr mer empatisk men dock fortfarande

kanslomdssigt omogen vilket dr ett av skdlen till ateransokan.”
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“Terapikolonivistelsen har resulterat i en psykologutredning pa grund av upptickt av aggression och
vrede under den stillsamma ytan dir det egentligen fanns ndgot kommunikativt hos barnet vilket

gjort att man kom vidare i behandlingen.”

“Barnet har utvecklat sin sjilvstindighet, haft roligt och har vagat ge utlopp for aggressivitet.”

“Barnet har fatt hopp och livsglddje i kraft av vistelsen.”

"Barnet ldrde sig mycket om sig sjdlv i forhdllande till jimndriga och dkade sin formdga till

reflektion, formaga till att ta plats vilket resulterade i en forbdttrad sjilvkinsla och sjalvbild.”

“Egentligen har inte barnets sociala kontakter i skolan forbdttrats men barnet har mer tydligt kunna

markera vad han/hon vill och om han/hon kénner sig illabehandlad.”

“Vistelsen var bara ett forsta steg pd vigen, det behovs mer”

Dessa citat dr intressanta som en del i utvirderingen av Terapikoloniers verksamhet, men for att
kunna dra nagra generella slutsatser skulle det dock behévas kommentarer om varje enskilt barns
vistelse och dess effekter, inte bara fran de terapeuter som varit sa pass nojda att de anmalt sina
patienter pa nytt. Det bor dven beaktas i viket ssammanhang citaten ovan &r skrivna, det vill sdga som

argument for att barnen ska antas pé nytt.

Individuella sammanfattningar om barnets vistelse

Personalen pa terapikolonier skriver individuella sammanfattningar om varje barns vistelse, samt en
kortfattad gruppsammanfattning for de olika kolonigrupperna. Denna 6verlamnas till behandlande
terapeuter vid det avslutande uppfoljningsmotet. Syftet med de individuella ssmmanfattningarna ar
bland annat att formedla barnets nyfoérvarvade erfarenheter, dterkoppla till de mal som sattes upp for
vistelsen och redogéra for andra handelser av vikt for den fortsatta behandlingen. I majoriteten av

dessa beskrivs barnens positiva erfarenheter i generella ordalag.

Sammanfattningar av varje barns vistelse ger en bild av att vissa barn verkar uppleva en stark stress
over att det skall foras samtal mellan personal, barn och forélder vid foérdldrarnas besoksdag. Dessa

samtal handlar om hur barnets vistelse varit s& 1angt, men vissa barn verkar mer uppfatta dem som
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skvaller eller mycket pafrestande avslojanden. Ett barn uttryckte efter ett samtal att ”jag vet vad jag ska
gora men jag kan inte gora det”. Ett annat barn beskrivs som radd infor samtalet for att personalen ska
sdga nagot negativt och blir ledsen under besoket dé barnet tycker att mamma klagar pa smasaker. Nar
foraldrarna har dkt sager barnet att det inte dr ledset for att de akt, utan for att barnet ar besviket 6ver
att det inte lyckats genomfora sina planer. Andra barn dr nervdsa innan men blir positivt 6verraskade

och stolta av det som sdgs under samtalen.

De individuella sammanfattningarna &r inte skrivna utifran ett standardiserat formuldr dar
overenskommelsen om malséttningar f6r barnet under koloniperioden ér tydligt uttryckt. En
sammanfattning av i vilken utstrackning de individuella mélen for barnen har uppnatts kan darfor inte
goras. Inte heller beskrivs de nyforvirvade erfarenheterna, som ska kunna anviandas i familjelivet eller i
den fortsatta behandlingen, pa ett tydligt sitt. Detta skulle naturligtvis underlitta for utvirdering och
aven for aterkopplingen till familj och BUP. Barnets erfarenheter och utvecklingsférlopp under

kolonivistelsen sammanfattas i lopande text enligt Bilaga 1.

Jamforelse mellan barn som antagits respektive inte antagits till
kolonivistelse

Pastillsystemet dr barn- och ungdomspsykiatrins vardregister i Stockholms lans landsting.
Registreringen i Pastill tjanar flera syften; som patientadministration, underlag for intern
verksamhetsstatistik och uppfoljning pé enhets- och divisionsnivé, uppgiftslimnare till bestallare for
uppfoljning och analys samt som grundmaterial for verksamhetsutvardering och forskning. Innehéllet
i registret dr i huvudsak gemensamt for hela BUP-divisionen. Registreringen innefattar idag
information inom fyra omraden: bakgrundsdata, aktuell situation, vardaktiviteter och situation vid

avslutning.

Fran utvarderingsenheten pd BUP rekvirerades i november 2007 data fran Pastill. Det avidentifierade
materialet bestod av data om de barn som sokt till Terapikolonier 2005. Uppséttningen inneholl
information om alder, kon, behandlingstid och behandlingsperioder, kontaktorsak, behandling,
diagnos, psykosocial péfrestning, GAF- eller C-GAS- skattning (skattning av funktionsformaga),
annan behandling, samverkan och eventuell utredning. Informationen fran Pastill var bristfilligt och
oregelbundet registrerad vilket till viss del kan bero pa att all data inte registreras forrdn drendet ar

avslutat och avskrivet.
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Barnen

Totalt ingick 93 barn i den statistiska jamforelsen, 55 pojkar och 38 flickor. Barnen delades in i tva
grupper, en interventionsgrupp med de barn som vistats pé terapikoloni 2005 och en kontrollgrupp
med barn som ansokt men inte antagits eller avbojt vistelsen i sista stund. Ett bortfall ur Pastill
forekom pa grund av oséker identifiering av ett barn i kontrollgruppen.

Interventionsgruppen bestod av 43 barn, 20 flickor och 23 pojkar. Kontrollgruppen bestod
sammanlagt av 50 barn, 18 flickor respektive 32 pojkar. Tabell 1 visar pa alders- och konsférdelning

for barnen i de bada grupperna.

Tabell 1. Interventions- och kontrollgrupp fordelat pa dlder och kon.

Fodelsear Interventionsgrupp Kontrollgrupp
Flickor Pojkar Flickor Pojkar
1988 2 1 0 0
1989 1 1 2 0
1990 1 0 0 2
1991 1 0 4 3
1992 2 2 4 4
1993 4 6 3 5
1994 3 3 2 7
1995 3 8 1 3
1996 2 1 1 5
1997 0 1 1 1
1998 0 0 0 2
1999 1 0 0 0
Totalt 20 (47%) 23 (53 %) 18 (36 %) 32 (64 %)

Det yngsta barnet som vistades pa koloni ar 2005 i interventionsgruppen var en flicka pa sex ar (fodd
1999) och den yngsta pojken var atta ar (fodd 1997). Vidare var de tre dldsta barnen 17 ar (fodda
1988). Genomsnittséldern i interventionsgruppen var 12 ér for flickor respektive 11 ar for pojkar. I

kontrollgruppen var genomsnittséldern 12,5 ar for flickor och 11ar for pojkar.
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Kontaktorsak

I tabell 2 redovisas férdelningen av kontaktorsaker som registrerats i Pastill f6r barnen i respektive
grupp fram till och med 2007. Det bor poédngteras att mer dn en kontaktorsak ofta finns registrerad for
varje barn. Detta beror dels pa att manga barn har haft flera kontakter med BUP under den aktuella
tidsperioden, och dels har ibland mer 4n en kontaktorsak registrerats f6r en enskild
behandlingsperiod. For interventionsgruppen har sammanlagt 204 kontaktorsaker registrerats,
motsvarande siffra for kontrollgruppen dr 238. Fordelningen av kontaktorsaker dr ndstan identisk i de
tva grupperna. Den vanligaste kontaktorsaken dr relationsproblem i familjen, i bade interventions- och
kontrollgruppen utgor detta knappt hélften av alla kontaktorsaker. De nést vanligaste
kontaktorsakerna dr utatriktade problem, problem i barnomsorgen/skolan, féraldraproblem samt
andra indtvinda problem. Aven dessa kontaktorsaker férekommer ungefir lika ofta i de bdda

grupperna, och var och en star for runt en tiondel av det totala antalet kontaktorsaker.

Tabell 2. Fordelning av orsaker till kontakt med BUP.

Antal kontaktorsaker under den totala

Kontaktorsak behandlingstiden pa BUP

Interventionsgrupp Kontrollgrupp

(43 barn) (50 barn)

Antal Procent Antal Procent
Relationsproblem i familjen 95 46,6 % 110 46,2 %
Utatriktade problem 26 12,7 % 23 9,7 %
Problem i barnomsorgen/skolan 22 10,8 % 23 9,7 %
Forildraproblem 19 9,3 % 26 10,9 %
Andra inatvanda problem 19 9,3 % 23 9,7 %
Oro kring avvikelser i utvecklingen 10 4,9 % 15 6,3 %
Utsatthet 6 2,9 % 12 5,0 %
Angest tvang & fobier 2 1,0 % 1 0,4 %
Sjédlvskadebeteende 2 1,0 % 1 0,4 %
Depression/nedstamdhet 2 1,0 % 0 -
Depression & psykostillstand (endast 2006) 0 - 2 0,8 %
Atstorningar 0 - 1 0,4 %
Ovrigt 1 0,5 % 1 0,4 %
Psykos/forvirring 0 - 0 -
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Diagnos

Antalet diagnoser per barn som registrerats i Pastill under barnets totala behandlingstid varierar
mellan ingen diagnos alls till sex diagnoser. Fordelningen mellan antalet stéllda diagnoser ar likartad
for de bada grupperna. I bade interventions- och kontrollgruppen ér en diagnos vanligast. Barn med
en diagnos utgor ca en tredjedel av de bada grupperna, medan fem och sex diagnoser per barn dr minst
vanligt forekommande. I bada grupperna ér det ungefir en sjittedel av barnen som inte har nagon

diagnos registrerad.

I tabell 3 redovisas de vanligaste registrerade diagnoserna for interventions- och kontrollgruppen.
Tabellen innehaller de diagnoser som registrerats for nio procent eller mer av barnen i respektive
grupp. Eftersom mer 4n en diagnos kan vara registrerad pa varje barn ér det totala antalet diagnoser
fler an antalet barn. Den vanligaste diagnosen for barnen i interventionsgruppen var ”Trotssyndrom,
utagerande stort beteende UNS”, foljt av "férstimningssyndrom”, "angeststorning” och
“hyperaktivitetssyndrom med uppmarksamhetstorning”. I kontrollgruppen var diagnosen
“hyperaktivitetssyndrom med uppmarksamhetstorning” vanligast forekommande, foljt av

“angeststorning”, “trotssyndrom, utagerande stort beteende UNS” och “genomgripande storning i

utveckling”.

Tabell 3. De vanligaste diagnoserna for interventions- och kontrollgruppen.

Diagnos Antal barn med registrerad diagnos

Interventionsgrupp Kontrollgrupp

(43 barn) (50 barn)

Antal Procent Antal  Procent
Trotssyndrom, utagerande stort beteende UNS 10 23,3 % 8 16,0 %
Forstamningssyndrom 8 18,6 % 5 10,0 %
Angeststorning 7 16,3 % 8 16,0 %
Hyperaktivitetssyndrom med 6 14,0 % 11 22,0 %
uppmirksamhetstorning
Uppforandestorning 5 11,6 % 5 10,0 %
Inldrningsstorning 5 11,6 % 1 2,0 %
Identitetsproblem 4 9,3 % 5 10,0 %
Posttraumatiskt stress syndrom 4 9,3 % 2 4,0 %
Atstérningar 4 9,3 % 1 2,0 %
Genomgripande storning i utveckling 3 7,0 % 7 14,0 %
Motorisk storning 1 2,3 % 5 10,0 %
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Psykosocial pdfrestning

I Pastill finns mojlighet att registrera ett antal psykosociala pafrestningar for varje barn, det vill siga
psykosociala omstandigheter i barnets liv som kan innebéra ett hinder i barnets utveckling. Antalet
registrerade psykosociala pafrestningar varierade mellan 0 och 12 for barnen i interventionsgruppen,
och 0 och 18 for barnen i kontrollgruppen. Medelvirdet for antalet registrerade psykosociala
péfrestningar per barn i respektive grupp édr dock nédstan detsamma, i bada grupperna har i genomsnitt

4,2 psykosociala pafrestningar registrerats per barn.

De mest frekvent registrerade psykosociala pafrestningarna ar ungefir desamma for bada grupperna.
De tva vanligaste pafrestningarna for bade interventions- och kontrollgruppen ar “relationsproblem
med kamrater” och "relationsproblem mellan vuxna i familjen”, dessa problem har registrerats for
ungefar hilften av barnen i de bada grupperna. Vidare har “andra relationsproblem i familjen”
registrerats for drygt en tredjedel av barnen i respektive grupp. Andra vanligt forekommande
psykosociala pafrestningar i de bdda grupperna ér "barnet ér eller har varit skiljt fran mor/far”,

“uppgift foreligger om psykiska problem i familjen” och ”vardnads- och umgangesproblem”.

Utredning

I tabell 4 presenteras vilka typer av utredningar som barnen i interventions- och kontrollgruppen har
genomgatt under sin totala behandlingsperiod. Vissa barn har inte genomgatt nagon utredning alls,
medan andra har genomgatt ett flertal olika utredningar. Psykologisk utredning ar vanligast for bade
interventions- och kontrollgruppen. Det finns vissa skillnader mellan grupperna betriffande
forekomsten av de andra utredningstyperna, neuropsykiatriska utredningar dr mer féorekommande i

kontrollgruppen medan annan medicinsk utredning dr vanligare i interventionsgruppen.

Tabell 4. Utredningar i interventions- respektive kontrollgrupp.

Interventionsgrupp Kontrollgrupp
Typ av utredning (43 barn) (50 barn)

Antal Procent Antal  Procent
Psykologisk 16 37,2 % 20 40,0 %
Neuropsykologisk 6 14,0 % 8 16,0 %
Neuropsykiatrisk 4 9,3 % 10 20,0 %
Psykiatrisk 3 7,0 % 0 -
Annan medicinsk utredning 7 16,3 % 3 6,0 %
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Antal besok

En mindre skillnad fanns mellan grupperna vad giller det genomsnittliga antalet besok pa BUP per
barn. I interventionsgruppen besokte varje barn BUP i genomsnitt 88 ganger, motsvarande siffra i
kontrollgruppen var 96 ganger. Det fanns stora variationer gillande det totala antalet besok inom de
bada grupperna. I interventionsgruppen varierade antalet besok mellan 15 och 200, medan det i
kontrollgruppen varierade mellan 1 till 343 besok. Dessa siffror avser det totala antalet besok, fran det
forsta registrerade besoket i Pastill till det sista registrerade besoket, alternativt fram till november 2007

om behandling fortfarande pagick, da uttaget ur Pastill gjordes.

Behandlingstid efter kolonivistelsen
Den tid som behandlingen pa BUP fortsatte efter vistelsen, det vill sdga fran september 2005 och fram

till som lingst november 2007 da uttaget ur Pastill skedde, var i genomsnitt 13,6 ménader for barnen i
interventionsgruppen och 12,6 manader for kontrollgruppen. Vidare var drygt en tredjedel av barnen i
interventionsgruppen, 16 av 43, under pagidende behandling i november 2007. Motsvarande andel i
kontrollgruppen var négot hogre, dar knappt hilften av barnen, 24 av 50, var under pagaende

behandling.

Behandlingsinsatser

I tabell 5 redovisas vilka typer av behandlingar som registrerats for barnen i interventionsgruppen och
kontrollgruppen under den totala behandlingstiden. Ofta finns flera olika behandlingsinsatser
registrerade for samma barn. Den vanligaste insatsen for de tva grupperna var “rad/stod, fordldrar”,
vilken har registrerats for néra fyra femtedelar av bade interventions- och kontrollgruppen. Insatsen
“familjeterapi/familjesamtal” var den nést vanligaste i interventionsgruppen dér den har registrerats
for tre fjardedelar av barnen, medan samma insats i kontrollgruppen registrerats for en tredjedel av
barnen. Vidare var "rad/st6d, barn/tonaring” relativt vanlig i bada grupperna, den fé6rekom hos en
dryg tredjedel av interventionsgruppen och hos en dryg fjardedel av kontrollgruppen. For en knapp
tredjedel av interventionsgruppen har “Foréldrabehandling: individuellt” registrerats som

behandlingsinsats, medan motsvarande andel i kontrollgruppen ar knappt en femtedel.

Virt att podngtera dr att “Terapikoloni” som insats endast ar registrerad f6r knappt halften av
interventionsgruppen, trots att alla i gruppen blev antagna till terapikoloni ar 2005. Detta understryker
det tidigare pastaendet att registreringen i Pastill &r bristfallig. Enligt BUPs utvirderingsenhet kan dock

detta resultat till viss del forklaras av att data ibland registreras forst nar en behandling ér avslutad.
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Tabell 5. Behandlingsinsatser for interventions- respektive kontrollgrupp.

Interventionsgrupp Kontrollgrupp

(43 barn) (50 barn)

Typ av behandlingsinsatser Antal Procent  Antal Procent
Rad/stod, fordldrar 34 79,0 % 39 78,0 %
Familjeterapi/familjesamtal 32 74,4 % 17 34,0 %
Terapikoloni 20 46,5 % 1 2,0 %
Rad/stod, barn/tonéring 16 37,2 % 14 28,0 %
Foréldrabehandling: individuellt 14 32,6 % 9 18,0 %
Barnterapi 9 20,9 % 6 12,0 %
Nitverkssamtal 8 18,6 % 1 2,0 %
Foraldrabehandling: par 7 16,3 % 4 8,0 %
Gruppbehandling barn/tonéring 5 11,6 % 3 6,0 %
Samarbetssamtal 5 11,6 % 3 6,0 %
Kris/korttidsinsats fam. 4 9,3 % 5 10,0 %
Tonarsterapi 4 9,3 % 3 6,0 %
Korttidsterapi barn/tonéring 4 9,3 % 2 4,0 %
Samspelsbehandling 4 9,3 % 5 10,0 %

Samverkan

I tabell 6 anges vilka samverkanspartners som har registrerats i Pastill av BUP-terapeuterna for barnen
i de tva grupperna. Skolan och individ- och familjeomsorgen (socialtjansten) 4r de tvd vanligaste
samverkanspartnerna for bada grupperna. Samverkan med skolan sker kring knappt tvé tredjedelar av
barnen i interventionsgruppen och kring drygt halften av barnen i kontrollgruppen. Med individ- och
familjeomsorgen sker samverkan kring ungefar halften av barnen i bada grupperna. "Ingen
samverkan” har registrerats for knappt hélften av barnen i interventionsgruppen och for knappt en

tredjedel av barnen i kontrollgruppen.
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Tabell 6. Samverkanspartners med BUP for interventions- och kontrollgrupp.

Interventionsgrupp Kontrollgrupp

(43 barn) (50 barn)
Samverkan med: Antal Procent  Antal Procent
Skola 27 62,8 % 27 54,0 %
Individ & familjeomsorg 22 51,2 % 26 52,0 %
Ingen samverkan 19 44,2 % 15 30,0 %
Annan 7 16,3 % 2 4,0 %
Annan BUP 6 14,0 % 7 14,0 %
Primér/Barnsjukvard 4 9,3 % 5 10,0 %
Habiliteringen 2 4,7 % 5 10,0 %
Allménpsykiatri 1 2,3% 0 -
Barnomsorg 0 = 4 8,0 %

Skattningar av GAF- och C-GAS

Global Assessment of Functioning, GAF, ér en skala fér métning av den globala funktionsférmagan.
GAF-skalan bestar av 100 skalsteg dar 1 motsvarar lidgsta tinkbara funktionsférmaga och 100 hogsta
tankbara funktionsformaga. GAF-skattningen innebdr alltsa klinikerns, i detta fall BUP-terapeutens,
bedémning av individens allmdnna funktionsférmaga, och innefattar det psykiska, sociala och
skolmadssiga fungerandet hos patienten (Mini-D IV, 1995). Skattningen gors ofta fére och efter en
behandlingsperiod for att kartlagga eventuella kliniska framsteg. Children’s Global Assessment Scale
(C-GAYS), dr likt GAF ett bedomningsinstrument for klinikern att skatta funktionsformaga mellan
1-100. C-GAS ir dock speciellt utformat for barn och tonédringar. I de pastilldata som tagits ut for
barnen som ansokt om plats pa terapikoloni har bade GAF och C-GAS anvints for att bedoma

barnens funktionsniva.

Registreringen i Pastill av GAF- och C-GAS-skattningar ar tyvérr ofullstindig. For vissa barn finns
ingen skattning alls registrerad, medan vissa barn enbart har en for- eller eftermidtning registrerad.
Vidare har ofta ett barn flera funktionsnivéskattningar registrerade fore respektive efter
kolonivistelsen. De skattningar som har anvénts 4r de som ér registrerade narmast fore och niarmast
efter sjélva vistelsen. For att resultatet av skattningen inte ska vara inaktuellt har inga skattningar som

registrerats fore 2004-06-01 och efter 2006-08-01 anvints (kolonivistelsen dgde rum sommaren 2005).
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Eftersom antingen GAF eller C-GAS har anvints for att uppge barnens funktionsférmaga har bada

dessa skalor ingatt i berakningen av genomsnittlig funktionsniva for de bada grupperna.

I tabell 7 visas den genomsnittliga GAF/C-GAS-skattningen for interventions- och kontrollgruppen
ndrmast fore och narmast efter tidpunkten for kolonivistelsen. Interventionsgruppens genomsnittliga
GAF-/C-GAS-skattning ndrmast fore kolonivistelsen var 4,4 skalpoang lagre dn for
interventionsgruppen. Niar den genomsnittliga GAF-/C-GAS-skattningen narmast fore vistelsen
jamfors med den narmast efter vistelsen, uppvisar interventionsgruppen en forbattring pa 2,7
skalpoidng medan kontrollgruppen uppvisar en forsamring med 2,3 skalpoang. Andelen barn som

ingar i berdkningen av den genomsnittliga funktionsférmagan ér lag for bdda grupperna.

Tabell 7. Skattning av GAF och C-GAS fore och efter kolonivistelsen. Interventions- och

kontrollgrupp.
Genomsnittlig GAF/C-GAS- Genomsnittlig GAF/C-GAS- Forandring
skattning ndrmast fore vistelsen Skattning ndrmast efter vistelsen
Interventions- 54,1 (baserat pa 12 av 43 barn) 56,8 (baserat pa 20 av 43 barn) +2,7
grupp
Kontrollgrupp 58,5 (baserat pd 13 av 50 barn) 56,2 (baserat pa 25 av 50 barn) -2,3

Spridning av ansékningar

I tabell 8 har ansokningar till terapikolonin delats upp utifran vilket psykiatriskt verksamhetsomrade
de inkommit ifran. En storre andel ansokningar har kommit in fran VO Sydost och VO Nordvist dn
ovriga tva VOn. Den storsta andelen av dem som antagits kommer fran VO Sydost. Kategorin 6vrigt

innefattar bland annat ans6kningar fran de linsgemensamma verksamheterna.

Tabell 8. Ansokningar fordelade pa vardomrdaden.

Antagna Ej antagna Totalt
Antal Procent Antal Procent  Antal procent

Nordost 9 2009% 9 18,0 % 18 19,4 %
Nordvist 11 256% 13 26,0 % 24 25,8 %
Sydvist 6 140% 12 24,0 % 18 19,4 %
Sydost 16 372% 11 22,0% 27 29,0 %
Ovrigt 1 23% 5 100% 6 6,4 %

Totalt 43 100 % 50 100 % 93 100 %
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Sammanfattning

Pé grund av den bristfilliga registreringen i Pastill bor de resultat som baseras pa pastilldata tolkas med
forsiktighet, och slutsatser som dras utifran dessa resultat bor beaktas med detta i dtanke.
Sammanfattningsvis kan sédgas att interventions- och kontrollgruppen uppvisade stora likheter
gillande alder, kontaktorsaker samt antal och art av psykosociala péafrestningar. Vidare ér fordelningen
mellan antalet stéillda diagnoser ungefar densamma mellan grupperna. Vissa mindre skillnader kan
dock vara virda att notera: Diagnosen trotssyndrom var ndstan 1,5 ganger vanligare, diagnosen
forstamningssyndrom nastan dubbelt s hog och diagnosen posttraumatiskt stressyndrom mer dn
dubbelt s& hog i interventionsgruppen. Vidare var édtstérningar nistan fem ganger vanligare. Det
genomsnittliga totala antalet besok pa BUP per barn var nagot hogre i kontrollgruppen, 96 besok
jamfort med 88 besok i interventionsgruppen. Barnen i interventionsgruppen har i genomsnitt en
ménads langre behandlingstid efter terapikolonivistelsen @n barnen i kontrollgruppen. Antal barn i

pagaende behandling var fler i kontrollgruppen n interventionsgruppen i november 2007.

De vanligaste forekommande behandlingsinsatserna for interventions- och kontrollgruppen var rad
och stod till fordldrar. Nést vanligast for barn i interventionsgruppen var familjeterapi/familjesamtal,
medan rad/stod till barn/tonaring var vanligare i kontrollgruppen. Individuell f6rildrabehandling var
nagot vanligare i interventionsgruppen. Nar det géller samverkan sa var samverkan med skola det som
var vanligast for barnen i bada grupperna. For lite mer &n hélften av samtliga barn péagick en

samverkan med Individ- och Familjeomsorgen.

Interventionsgruppen hade en nagot ligre GAF- och C-GAS-skattning narmast foére kolonivistelsen.
Nir skattningen nirmast fore vistelsen jamfordes med skattningen niarmast efter visade
interventionsgruppen en liten forbéttring medan kontrollgruppen visade en liten férsimring. Man kan
spekulera i om denna skillnad ar relaterad till de smirre olikheterna i diagnoser. Underlaget for

jamforelsen dr dock litet och bor tolkas med forsiktighet.
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Diskussion och slutsatser

Sammanfattningsvis ger det samlade resultatet av tidigare rapporter en bild av att majoriteten av
foraldrar, terapeuter och kolonipersonal upplever fler positiva effekter av terapikolonivistelsen én
negativa. Kolonivistelsen anses ha bidragit till 6kad social formaga hos barnen samt paverkat deras
sjalvfortroende och syn pa vanskap i positiv riktning, vilket i sin tur tycks ha skapat goda
forutsattningar for den fortsatta behandlingen pé den barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen.
Negativa erfarenheter och barn som inte utvecklas som foérvintat pa terapikolonin forklaras i nagot
enstaka fall av personalen med att barnen inte lyckats tillgodogora sig behandlingen, istéllet for att
ifrdgasatta de miljoterapeutiska arbetsmetoderna eller det egna arbetet kring det specifika barnet. I
efterhand finns det anledning att fundera pa om urvalsforfarandet kan bidra till negativa erfarenheter

eller till att effekterna med vistelsen inte uppnas.

Samtidigt som det ofta 4r med stor glddje barnen aker till terapikoloni anas att barnen uppfattar att ett
stort ansvar laggs pa dem eftersom syftet med vistelsen bland annat ar att de skall utveckla sitt
beteende och egentligen genomgé en positiv forandring. Detta kan illustreras med den nervositet flera
barn uttrycker infor samtalet med forédldrar och kolonipersonal under kolonivistelsen. Kanske skulle
barnen kunna forberedas infor detta samtal genom nédgon form av avdramatiserande “férsamtal”, fore
eller under kolonivistelsen? Av vikt for barnets positiva utveckling ar ocksa att den omgivande miljon
forandras, liksom ménniskorna i den. Som det ser ut idag behover exempelvis fordldrar och larare
mycket stod, information och kunskap i bemétandet av dessa barn. Dérfér finns det en styrka i att se
och stotta barnen i deras vardagliga situationer, det vill sdga i den miljé och med de ménniskor det
oftast befinner sig i och med, vilket gor det mojligt att se helheten. Pa sé sitt dr det ocksa mojligt att
trdna sociala fardigheter i den miljo barnet ar vant vid, vilket borde 6ka chanserna till att de nyvunna
fardigheterna generaliseras. Detta 4r ndgot som skulle kunna utgora en forlangning av
terapikoloniverksamheten dé det ocksa ger mojligheter att se orsakerna till barnets agerande samt

omgivningens agerande.

Statistiken frén Pastill visar att skillnaderna mellan interventions- och kontrollgrupp ar sma med
avseende pa exempelvis alder, kontaktorsaker och psykosociala pafrestningar. Vissa skillnader i
diagnos kan dock vara virda att reflektera over: trotssyndrom var nistan 1,5 gdnger vanligare, och

forstaimningssyndrom respektive posttraumatiskt stressyndrom ungeféir dubbelt sa vanligt i
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interventionsgruppen. Vidare var dtstorningar nistan fem ganger vanligare. Mojligen kan detta vara
relaterat till vissa mindre skillnader mellan grupperna med avseende pé funktionsformaga (GAF/C-
GAS). Interventionsgruppen hade en nagot ligre funktionsférmaga 4n kontrollgruppen innan
vistelsen, och uppvisade en liten forbéttring av funktionsformagan efter vistelsen, medan
kontrollgruppens funktionsforméga under samma period férsamrades nagot. Dessutom var 37 procent
av interventions- respektive 48 procent av kontrollgruppen fortfarande i behandling i november 2007,
vilket skulle kunna tyda p4 att en terapikolonivistelse medfér en kortare behandlingstid f6r de barn
som regelbundet gér pa behandling hos ndgon av barn- och ungdomspsykiatrins mottagningar. Négot
som motséger detta dr dock att bland dem som avslutat sin behandling efter kolonivistelsen var den

genomsnittliga behandlingstiden nagot kortare for kontroll- dn f6r interventionsgruppen.

Angéende jamforelsen av GAF/C-GAS-skattningar mellan grupperna bor poédngteras att registreringen
i Pastill av dessa skattningar ar ofullstindig och underlaget for jamforelsen ar litet. Vidare kan
spekuleras kring vad jamforelsen av funktionsniva fore och efter kolonivistelsen egentligen visar.
Eftersom kontrollgruppen inte fatt ndgon insats 6verhuvudtaget dr det svart att sdga vad skillnaden
mellan grupperna beror pa. Ar det specifikt det miljdterapeutiska arbetssittet som ligger bakom
interventionsgruppens marginella forbattring av funktionsformagan, eller 4r kanske en kolonivistelse i
sig, med allt vad det innebér av stimulerande aktiviteter, en paus fran ibland pafrestande
hemfoérhallanden, en majlighet for fordldrar att vila upp sig et ¢, gynnsam for barnet?

For att fa ett sa bra svar som majligt pa om koloniverksamhet som behandling dr verksam skulle det
vara béttre om kontrollgruppen fick genomféra en vanlig kolonivistelse, men utan
behandlingsinnehéll. En sadan jamforelse skulle séga mer om effekten av det terapeutiska arbetet pa

kolonin 4n vad jamforelsen i denna rapport gor.

Nagot som skulle underldtta utvardering av Terapikoloniers verksamhet 4r systematiska for- och
eftermdtningar av exempelvis barnens funktionsformaga. Detta skulle ge mojlighet att bedoma
effekten av vistelsen i mer konkreta termer, och skulle vara ett bra komplement till de mer kvalitativa
utvirderingar som gors idag. Detta skulle kunna goras av de behandlande terapeuterna si néra inpa
och efter vistelsen som mojligt. Underlaget i Pastill f6r en sddan jamforelse dr idag otillfredsstéllande.
Ett annat instrument som skulle kunna anviandas vid for- och eftermédtningar dr SDQ-Swe, ett test som
miter styrkor och svarigheter hos barn (Malmberg, Rydell & Smedje, 2003). Detta test finns i tva
versioner, en for barnet och en for foraldern, och skulle kunna administreras av antingen behandlande

terapeut eller Terapikolonier sjilva.
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Trots de 6vervagande positiva resultaten fran foregdende undersokningar fattas svaret pa fragan hur
och pa vilket sitt barnen forandras pa lang sikt i vardagen. Bristen pa ndrmare preciserade resultat och
effekter syns i foregdende rapporter dér resultat presenteras i 6verlag positiva men ofta mycket
generella ordalag. Ett sitt pé vilket detta kan forbdttras dr genom inférande av for- och eftermétningar
som foreslagits ovan. Ytterligare en forbattring skulle vara att i storre utstrickning méta
langtidseffekterna av en terapikolonivistelse, till exempel genom att f6lja upp hur linge
méluppfyllelsen kvarstér i de fall man har satt upp ett mal f6r barnets kolonivistelse. En
standardisering av diskussionsunderlaget (se bilaga 1) dar mal och maluppfyllelse ocksa finns med
skulle underlitta utvarderingen av langsiktiga effekter. Undersokning av eventuella lingsiktiga effekter
skulle exempelvis kunna ske genom intervjuer med behandlande terapeuter for ansékande barn, savil
antagna som icke antagna, som har inblick i barnens utveckling 6ver tid. I detta avseende kan
ateransokningarna vara virda en sirskild fordjupningsstudie. Terapeuterna har ocksa mojligheter att
kontrollera for eventuella yttre hdndelser i barnens liv. P4 sa sitt finns det goda chanser att ocksa mita
om varaktiga forandringar eventuellt kan uppnas med hjdlp av det behandlingskomplement som

Terapikolonier erbjuder och om det ser annorlunda ut for olika barngrupper.

Betriffande fragan om vilka barn som har mest nytta av en vistelse pa terapikoloni har tidigare
forskning redan visat att det generellt férefaller som om barn med svarigheter att knyta sociala
kontakter till jamnériga kan ha stora mojligheter att utveckla dessa sidor vid kolonivistelse. Detta galler
bade gruppkontakt och en till en-relationer. Dock far barnen inte vara for tungt belastade med annan
problematik sa som pagaende vardnadstvister. Andra skal till att avsla en ansokan kan vara om ett barn
har sjdlvskadebeteende eller aggressivt beteende, alternativt en for stark bindning till férdldrarna eller

svag vuxentillit.

Av de inkomna ans6kningarna hade majoriteten av barnen nagon form av svérighet med
kamratrelationer. Manga hade ocksa antingen utagerande och/eller inatvand problematik.
Separationsproblematik var vidare vanligt forekommande. D4 antalet sokanden Gversteg antalet
platser blev antagningsprocessen ibland beroende av den behandlande terapeutens féorméga att
tydliggora problembilden i ansokan, en "felkilla” som kanske skulle kunna rittas till med ett
standardiserat ansokningsformuldr. Detta skulle dven kunna ha funktionen av en checklista for att inte
uteldmna viktig information om barnets bakgrund. Genom att systematisera och tydliggora
ansokningsforfarandet skulle urvalsprocessen kunna bli mer stringent och bidra till att de bast

lampade och mest beh6vande barnen antas till koloni.
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Trots att Terapikolonier 4r en verksamhet med manga mojligheter ér terapikolonivistelsen ett kort
avsnitt i manga av dessa barns langa behandlingshistoria. Det dr darfor viktigt att se begrdnsningarna
med vilka férandringar en sadan verksamhet kan astadkomma. For att komma tillrdtta med dessa
barns svarigheter och uppna varaktiga positiva forandringar kravs det ofta omfattande langvariga
insatser fran olika instanser i samhaillet. Genom att utveckla Terapikolonier utifran vetenskap och
beprovad erfarenhet skapas goda forutsattningar for att denna verksamhet kan mota barnens behov
och dirmed utgora en liten, men viktig, del bland flera samhillsinsatser. Det dr ocksa maijligt att
Terapikolonier utifran den kunskap som finns, baserad pé internationell forskning, skulle vidga
verksamheten till barn med mer medicinska problem sasom diabetes eller astma. Redan idag bedriver

Terapikolonier verksamhet for 6verviktiga barn.

Utveckling av verksamheten

Baserat pa innehallet i denna rapport foljer nedan ett antal forslag pa hur Terapikoloniers verksamhet

skulle kunna utvecklas:

Utveckla dterkopplingsprocesserna till barn- och ungdomspsykiatrin i samverkan med

behandlande terapeuter efter kolonivistelsen

e Sitta upp tydligare behandlingsmal inf6r kolonivistelsen tillsammans med barnet och dess
familj och behandlande terapeut

e Ta fram ett standardiserat formulér for ansokan till kolonivistelse

e Ta fram ett standardiserat formulér for utvardering och uppf6ljning av barnets vistelse pa
kolonin

e Genomfora systematiska for- och eftermétningar av exempelvis funktionsformaga for att
kunna bedéma effekten av kolonivistelsen

e Hantera behandlande terapeuters utvirderingar anonymt, pa samma sétt som gors med

foraldrarnas utvirderingar

e Undersoka vilka effekter flera kolonivistelser har pa barnen
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Bilaga 1 Lathund att utga ifran vid diskussion infor och
forfattande av sammanfattning av ett barns vistelse vid
terapikoloni

I ssmmanfattningens rubrik skall ingd uppgifter om barnets féornamn, kolloperiodens namn och
datum f6r den. Sammanfattningen skall dateras, stdllas till remitterande for BUP-terapeuter och
skrivas under av forfattaren och behandlingsansvarig forestandare. Spréket bor vara icke-virderande
och inte innehalla "fack-jargong”. Konkreta beskrivningar kan vara bra. Férsok ge en levande bild av
barnet dér det mest centrala kommer fram och dar balansen mellan barnets problem och styrkor blir

rittvisande!
Sammanfattningen inleds med en beskrivning av den aktuella kollogruppen (cirka % sida):

e Redogor for gruppens sammansittning vad giller kon och éldrar.

e Beskriv gruppens mognad, utveckling och centrala teman under perioden.

e Redogor for eventuella subgrupper eller centrala konfliktomraden, liksom for handelser som
blivit viktiga for hela gruppen.

Dirpa foljer en beskrivning av det enskilda barnets vistelse (cirka 1-1%2 sida):

e Redogor for hur barnet fungerade vid separationen fran foraldrarna.

e Beskriv utvecklingen under de forsta dagarna pé kollo, hur barnet knyter an till vuxna, hur det
relaterar till andra barn.

e Redogor for eventuella krisreaktioner.

e Beskriv den vidare utvecklingen. Hur fungerar barnet i grupp och vilken stéllning har det i
barngruppen? Placera in barnet i férhallande till den beskrivning av gruppen som gjorts ovan.

e Beskriv hur barnet fungerar i matsituationer och vid liggningen och hur det formar ta hand
om sig sjdlv och sina saker.

e Ge en kort beskrivning av barnets formaga till lek, enskilt och i grupp.

e Redovisa kort viktiga hdndelser och upplevelser i samband med foraldrabesok och
telefonkontakt med hemmet.

e Sammanfatta kolloperioden som helhet utifran hur gruppen sett ut och beskriv barnets egen
utveckling och dess utveckling i forhéllande till gruppens. Diskutera hur ni arbetat med olika
behandlingsmal - féraldrarnas, BUP-mottagningens, eller egna som uppkommit under kollots
gang.

e Redogor for barnets reaktioner i samband med separationen fran kollo.

Ett exemplar av sammanfattningen skall sindas till férestandaren som vidarebefordrar den till BUP-

mottagningen dér den fogas till barnets journal. Sammanfattningen kan alltsa komma att lasas av
barnet och dess foréldrar. Ett exemplar ska limnas till kollokontoret for arkivering.
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