MAGELUNGEN

terapikolonier

ENKATSAMMANSTALLNING: FORALDRAR OCH BARN

Utvdrderingsenkdter skickas efter avslutad behandlingsinsats pa
Terapikolonier ut till barn, vardnadshavare och remitterande behandlare.
Samtliga synpunkter som framkommer i enkdtsvaren utgér en viktig del i det
stdndigt pdgdende arbetet for att sdkerstdlla god kvalitet, h6g
patientsdkerhet och utveckla verksamheten pa Terapikolonierna.

Sammanfattning

Av de 12 enkater som skickades ut till vardnadshavare som deltagit
tillsammans med sina barn pa Terapikolonier sommaren 2018 inkom 9
besvarade (75 %). Enkaten ar uppdelad i tva delar, en som rér samarbetet
med Terapikolonier och en som rér behandlingsinsatsen och hur den
paverkat familjen. Vardnadshavarna skattar genomgaende hogt pa de
pastaenden som ror samarbetet; exempelvis att de kadnt sig delaktiga och
kunna paverka behandlingen, att ha fatt tillrdcklig information och att bli
forstadd. Pa fragor som ror behandlingen och forvantningar och
forhoppningar kring den framkommer att vardnadshavarna bland annat
hoppats pa att fa hjalp, stod och rad i en trygg miljo samt att traffa andra
foraldrar i en liknande situation. Samtliga vardnadshavare uppger att deras
forvantningar uppfyllts helt och hallet. Vardnadshavarna upplever ocksa att
barnet, de sjalva och familjen paverkats positivt av behandlingsinsatsen och
att detta visar sig i farre konflikter i hemmet, forbattrat maende, att
vardagslivet kdnns lattare och att de kan anvanda erfarenheter fran kollo i
vardagen. De som valt att skriva egna kommentarer lyfter bland annat att de
uppféljande grupperna varit bra for reflektion och aterkoppling.
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Arbetssatt och metod

Terapikolonier erbjuder gruppbehandling for barn, unga och foraldrar som har en pagaende
behandlingskontakt inom barn- och ungdomspsykiatrin. Varje familj har ett individuellt
behandlingsuppdrag som formulerats gemensamt av familj och remittent. Det 6vergripande
malet med behandlingsinsatsen ar ett forbattrat psykiskt maende, en starkt
bemastringsformaga och ett battre fungerande i vardagen.

Vi har ett flerdimensionellt behandlingsperspektiv vilket innebar att flera teorier och
metoder kan anvandas i behandlingen, exempelvis mentalisering, grupp-, anknytnings- och
systemteori. Behandlingen sker bade i grupp, exempelvis i gruppsamtal, foraldragrupper och
storhandledning, och individuellt genom spontana och planerade samtal. Oavsett om det rér
sig om en grupp for barn eller for foraldrar och barn tillsammans har vi alltid ett tatt
samarbete med vardnadshavarna for att kunna stotta, starka och gemensamt undersoéka och
tanka kring olika handelser, kanslor och tankar.

Behandlingen innehaller ocksa en del psykoedukativa och pedagogiska inslag och eftersom vi
bor tillsammans ingar stod i dagliga rutiner, omsorg och aktiviteter. Den typ av heldygnsvard
som Terapikolonier erbjuder ger ocksa mojlighet att gemensamt fanga upp och undersoka
de sma och stora hindelser som uppstar i vardagen. Metoden blir pa satt ocksa ett
forhallningssatt dar vi kan bekréafta kanslor och tankar, utforska handelser utifran olika
perspektiv och sjalva vara modeller. Syftet ar att starka deltagarnas mentaliseringsférmaga.
Med en stark och stabil mentaliseringsférmaga blir vi battre pa att uppfatta missférstand,
forsta vad andra menar och vill, hdvda vara behov, samarbeta och reglera vara kanslor.
Gruppen ger mojlighet att prova och undersoka sig sjalv i forhallande till andra i en trygg och
varm gemenskap. Det blir sarskilt viktigt eftersom de svarigheter deltagarna har handlar om
och visar sig relationer eller avsaknaden av relationer.

Utbud och patientgrupp
Sommaren 2018 erbjods sju olika behandlingsperioder. Tre av perioderna var for foraldrar
tillsammans med sitt barn, en for barn och tre fér ungdomar. Periodernas langd varierade
fran 7 dygn upp till 16 dygn. | grupperna for foraldrar och barn tillsammans ingick i tva av
grupperna en uppfoljande dag och ett uppfdljande samtalsgrupp och i en av grupperna fyra
uppfoljande grupptillfallen under hosten. | grupperna for ungdomar ingick en
uppfoljningshelg under hosten. Syftet med uppfoéljningsinsatserna ar att starka och
ytterligare fordjupa den utveckling och det lakande som skett under sommarens
gruppbehandling.

2018 inkom 113 ansokningar till Terapikolonier varav 59 gallde biologiskt fodda flickor, 53
géllde biologiskt fodda pojkar och resterande 2 géllde barn med annan konstillhorighet. 54
barn och ungdomar, varav 15 &tervandare, erbjods plats pa Terapikolonier. Atta deltagare
ldmnade aterbud, fem sa sent att det inte gick att erbjuda platserna at ndgon annan. Totalt
kom 48 barn och ungdomar ut pa nagon av Terapikoloniers perioder vilket motsvarar 477
varddygn (medfdljande forédldrar och syskon ej inraknat). 3 av barnen/ungdomarna avbrot



vistelsen i fortid, bland annat p g a hemlingtan och férsamrat maende. Aldersspannet 2018
var 4-17 ar.

| gruppen for foraldrar tillsammans med sitt barn inkom sammanlagt 42 ansékningar. Med
18 avtalade platser innebar det att 43% av de som remitterats till gruppbehandlingen kunde
erbjudas plats. Flest ansokningar inkom i gruppen for mammor tillsammans med barn i
aldern 6-12 ar. Vanliga behandlingsuppdrag var att starka samspel mellan foradlder och barn,
konkret hjalp i stunden, fordjupad bedémning av svarigheter och behov och 6nskemal om
att behandlingen skulle kunna bidra med hopp och positiva gemensamma erfarenheter.
Vanligaste svarigheterna for gruppen var anknytning/samspelssvarigheter (50%), ADHD
(50%) och autism (40%).

Nar det galler samtliga barn och unga dominerade svarigheter inom ADHD spektrat (54%)
bland ansékningarna foljt av autism (41,4 %), angest (40 %) och depression (27%). Aven
trotssyndrom och anknytning/samspelssvarigheter var vanligt forekommande (31% vardera).
Ett viktigt tillagg for att forsta komplexiteten i den grupp patienter vi moéter ar att 8 av 10 har
flera olika svarigheter i kombination dar ADHD tillsammans med bland annat angest, trots,
depression och autism var vanligast. Nio av tio har ocksa flera svara och potentiellt
traumatiserande livshandelser bakom sig sasom utsatthet och svarigheter i relationer till
kamrater eller inom familjen, att ha helt eller delvis varit skild fran en féralder, psykisk eller
fysisk sjukdom hos foralder, vald, missbruk eller 6vergrepp.

Vanligaste behandlingen inom barn- och ungdomspsykiatrin var stédjande kontakt med
vardnadshavare (41%), medicinering med centralstimulantia (35%) och annan medicinering
(28%). Stodjande kontakt med barn/ungdom var ocksa vanligt (19%) och Mellanvardsinsats
(16%). 15 % hade en individuell behandlingskontakt och 17 % hade nagon form av
behandlingsinsats for familj eller vardnadshavare. Kontakten med barn- och
ungdomspsykiatrin var olika regelbunden dar majoriteten (55%) traffade nagon pa
mottagningen varannan till varje vecka. Nar det galler 6vriga barn och unga var kontakten
manatlig (21%) eller glesare @n en gang i manaden (22%). Nagra av familjerna hade ocksa
andra insatser antingen via Socialtjansten (12%) eller via LSS (19%).

Metod

Enkaten for fordldrar som deltagit tillsammans med sitt barn bestod av tva delar. En del
rorde samarbetet med Terapikolonier och en del behandlingen och hur den paverkat
patient, vardnadshavare och familj och hur detta i sa fall visat sig i vardagen. | anslutning till
fragorna gavs mojlighet for respondenterna att kommentera sina svar. | den forsta fragan
ombads vardnadshavarna att ta stallning till nio pastaenden utifran i vilken utstrackning de
holl med om dem; detta anges pa en sexgradig likertskala som gar fran instimmer inte alls
till instdmmer helt. Enkadten avslutades med utrymme for egna synpunkter eller
kommentarer.



Utvarderingsenkat Foraldrar tillsammans med sitt barn 2018

Samarbetet med Terapikolonier

Enkatens forsta del handlar om hur vardnadshavaren upplevt samarbetet med Terapikolonier.
Vardnadshavaren fick ta del av nio pastaenden exempelvis “jag kunde paverka var vistelse pa
kollo” och ”personalen uppfattade vad vi behdvde hjalp med” och skatta dessa fran 0 = instammer

inte alls till 5 = instammer helt. Vardnadshavarna skattade genomgaende hogt pa de olika

pastaendena som rérde samarbete och delaktighet (medelvédrde 4,6 — 4,9 av 5) och samtliga utom
en vardnadshavare kan tanka sig att rekommendera Terapikolonier.

1. Hdir féljer ett antal pastaenden om din syn pd samarbetet med terapikollo. Markera vid varje
pdstdende hur mycket du instémmer i pastdendet. 0 = instdmmer inte alls 5 = instdmmer helt

Antal svarande: 9

%

0 1 2 3 4 5 Totalt Medelvarde
Kollopersonalen uppfattade vilken 11,1 | 22,2 | 66,7
0% | 0% | 0% 9 4,6
hjalp vi behgvde T % | % | %
Mitt barn blev bemott utifran sina 22,2 1 77,8
0% | 0% | 0% | 0% 9 4,8
speciella forutsattningar ° ° ° ° % %
Terapikollo har bidragit till 6kad 33,3 | 66,7
0% | 0% | 0% | 0% 9 4,7
forstaelse for mitt barn ° ° ° ° % %
Jag kunde paverka var vistelse pa 11,1 | 22,2 | 66,7
0% | 0% | 0% 9 4,6
kollo % % %
Samarbetet med personalen 11,1 | 88,9
0% | 0% | 0% | 0% 9 4,9
fungerade bra % %
Informationen fore kolloveckan var 11,1 | 88,9
N 0% | 0% | 0% | 0% 9 4,9
tillracklig % %
Jag kan tanka mig att 0% | 0% | 0% | 0% 11,1 | 88,9 9 49
rekommendera terapikollo ° ° ° * % % ’
77,8
Totalt 0% | 0% | 0% |3,2% | 19% 63 4,7

Behandlingen pa Terapikolonier

Vanliga forvantningar och forhoppningar var att fa kvalitetstid tillsammans med barnet, fa

gemensamma positiva upplevelser och att fa hjalp, rad och stéd i en trygg miljo. Atta av nio

vardnadshavare uppger att férvantningar och forhoppningar helt och hallet uppfyllts. En

vardnadshavare uppger att forvantningar och férhoppningar uppfylits till viss del. Samtliga
vardnadshavare hoppades pa att traffa andra foraldrar i en liknande situation och uppgav att de
haft utbyte av de andra foraldrarna i gruppen.




2. Vilka férvintningar och férhoppningar hade du infér er kollovecka?
Antal svarande: 9

0% 25% 20% To% 100%

Att 3 hjdlp, rad och stéd i en trygg
milci.
Att 3 kvaltetstid tilsammans med
mitt barn.

Aft stérka relationen och & en
diupare kortakt med mitt barn.

Att f3 positiva erfarenheter och
minnen tilzammans.

Aft 15 Skad forstielse fér det som
&r problematiskt | vardagen.

Aft fa strategier for att hantera
clika utmanande situationer.

Att 3 tr&ffa andra som &rien

liknande situation. 100 %

Att mitt barn skulle 3 tréna sociala
fardigheter

Annat:

Fritextsvar: Annat:
- For upplevelsen i sig. Det ar en vacker miljo.

3. Har dina férvéntningar uppfyllts?
Antal svarande: 9

0% 10% 20%  30% 40% 50%  G60% TO% 20%  90%

Ja helt och hallet B2.0%
Tillviss del 11,1%
Mej 0%
Kommentar: 11,1%

Fritextsvar: Kommentar:
- Oerhort givande med ratt fokus. Kunniga terapeuter med olika erfarenheter som delats.



4. Tycker du att du hade utbyte av de andra férdldrarna pa kollo?
Antal svarande: 9

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% 70% 80%  90% 100% 110%

[ej 0%

YWete) D%

Kommentar: 0%

Behandlingsinsatsen paverkan pa familjen

Foljande tre fragor handlar om huruvida och i sa fall pa vilket satt vardnadshavaren upplever att
barnet, de sjdlva och familjen paverkats av behandlingsinsatsen pa Terapikolonier. Samtliga
vardnadshavare uppger att barnet, de sjalva och familjen paverkats positivt. Flest vardnadshavare
lyfter att det efter behandlingsinsatsen ar farre konflikter i hemmet (66,7 %) och att deras vardag
kdnns lattare (55,6 %). Nar det galler mdende upplever de att de sjalva mar battre (55,6 %) och att
barnet mar battre (33,3 %). Vardnadshavarna lyfter ocksa att de kan anvanda erfarenheter fran
vistelsen i vardagen (55,6 %) och att de dnnu battre kan vara ett stod for barnet (55,6 %).

5. Tycker du att vistelsen pa terapikollo pdverkat ditt barn?
Antal svarande: 9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% 100% 110%

Ja negativt 0%

["ej 0%
Yetgj 0%

Kommentar: 0%




6. Tycker du att du som férdlder pdverkats av er kollovistelse?
Antal svarande: 9

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% 70% 80%  90% 100% 110%

Ja negativt 0%

Mej (0%

Wetej 0%

Fommentar: -11.1'5-

Fritextsvar: Kommentar:
- Utvecklat min egen forstaelse for mitt barn och dven hur jag som forélder kan agera
annorlunda.

7. Tycker du att familjen pdverkats av er kollovistelse?
Antal svarande: 9

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% 70% 80%  90% 100% 110%

Ja neqgativt 0w

[Mej 0%
Wit ej 0%

Fommentar: 0%




8. Hur visar sig detta i familjens liv?
Antal svarande: 9

0% 10% 20% 30% 40% 0% G0% 70%

Farre konflikter i familjen BE.7%

Barnet méar battre
Jag som fardlder mar bittre

Civriga familizmedlemmar mar bittre

Barnets relationer till jdmnariga har
forbattrats

Barnet fungerar battre i
sholafférskola ochieller pa fritiden

Wikan anvanda oss av
o .
erfarenheter fran kollo i vardagen

Var vardagssituation kanns 1&ttare

Jag k&nner att jag Gnnu béttre kan
stétta mitt barn

Barnet har fatt vanner pd kollo

Jag har f&tt vanner pa kollo

Annat: (D%

Fortsatt behandling efter behandlingen pa Terapikolonier

Foljande tva fragor ror familjens insatser fran BUP framover och hur vardnadshavaren upplever att
dessa tillgodoser familjens behov. Svaren ser lite olika ut dar fem foraldrar uppger att de har
behandling via BUP eller Ericastiftelsen, tva uppger att de inte har nagra insatser, en att det ar
insatser pa gang och en har stod i kontakten med skolan. Nar det galler fragan om hur dessa
insatser motsvarar familjens behov lyfter en vardnadshavare att det &r oklart, fem vardnadshavare
att de skulle 6nska mer stdd eller annan hjalp och tre att de antingen far hjalp via konkreta forslag
och stdd i kontakten med skolan eller att de far det stod de behdver via LSS eller andra instanser.

9. Hur ser det planerade stédet frgn BUP ut nu?
Antal svarande: 9

- Bra

- En halvtimmas samtal varje vecka och SIP - méte med skola flera ganger per ar.

- Kontakten med Terapikolonier har etablerats genom Ericastiftelsen, har ej regelbunden
kontakt med BUP i dagslaget.

- Ingen kontakt med BUP (som vanligt, dédstyst fran dem, ingen vet nagot)

- Utredningen ar klar. Den visade ingenting. Sa kontakten ar mer som ett stod i skolan nar
man skall ha moten. D& min dotter har haft hog franvaro under varterminen sa foljs det upp



med skola, soc och BUP. Det konstaterades att hon har ett dolt skelningsfel som hon
kommer att fa hjalp med som ocksa paverkat skolsituationen.

- Fortsatt kontakt med Ericastiftelsen for stod relaterat till trauma

- Vart arbete fortsatter och ett nytt sammankallande av soc, skola och Bup kommer inledas.

- Da vi var pa kollo efter att utredning var klar sa blev det ingen direkt férandring med BUP.
Daremot sa kommer jag att ta med mig min erfarenhet nar jag gar pa de kurser som ADHD-
och Aspergercenter anordnar

- Vi gar regelbundet pa Prima Jarva. Nasta besok hos arbetsterapeut for mer sovstod.

10. Hur motsvarar det era behov?
Antal svarande: 9

- Hjalper med konkreta forslag, foreldasningar, kontakt med skolan osv.

- Bra, men vi beh6ver annan hjalp ocksa.

- Har kontakt med LSS bla i form av sjukgymnast och arbetsterapeut, vilket svarar mot vara
behov.

- Vore bra med uppfdljning av vara behov, men har gett upp att forsoka fa kontakt/mote.

- Mitt barn har blivit missforstadd. Vi har blivit forldjligade och ifragasatta av Soc, BUP, skolan,
lakarexpertis och min familj. Man har uppfattat mig som en hysterisk mamma. Har varit helt
ensam och isolerad under manga ar med min familj pga sjukdom.

- Oklart, eftersom verksamheten inte kommer att fortsatta efter 2018

- Vi har enklare kunnat identifierat mitt och barnets behov i stod.

- Se ovan

- OK for narvarande, men skulle sjalvklart behdva upprepat stod i vardagen for att paminnas
om hur jag kan hantera konflikter.

Ytterligare erfarenheter och synpunkter pa verksamheten

Slutligen har vardnadshavarna fatt mojlighet att dela med sig av ytterligare erfarenheter och/eller
synpunkter pa verksamheten vilket 8 av 9 vardnadshavare har valt att gora (en del text med
personliga uppgifter har tagits bort p g a sekretess). Bland annat lyfter tva vardnadshavare fram
hur insatsen blir ett komplement till behandlingen pa BUP, en har ett konkret énskemal kring
upplagget, tva lyfter att relationerna till 6vriga foraldrar varit viktiga, tva tar upp hur behandlingen
lett till positiv utveckling och en tar upp att de efterféljande traffarna for féraldrar varit bra.

11. Plats fér ytterligare erfarenheter eller synpunkter du vill dela med dig av:
Antal svarande: 8

- Jag tycker att man skulle kunna ha gjort ndgon mer gemensam aktivitet, tex tva utflykter
istallet for en.

- Ar mycket glad fér méjligheten att vi fick delta i verksamheten. Det har varit givande p3
manga satt och en valbehovlig paus fran vardagen. Pa kollot fanns det gott om utrymme att
etablera rutiner dar det behovs, for att pa sa satt skapa trygghet for mitt barn.

- Barnens basta vistelse/resa hittills i deras liv, sa min dldsta. Bada &dlskade kollovistelsen.

- Kollo vistelsen var det forsta stallet dar jag kande att vi blev bemotta med respekt och
forstaelse for var livssituation. Miljon var ocksa mycket harlig och stimulerande framférallt
for min dotter som inte hade nagon erfarenhet av skargardsliv. Moétet med andra mammor
med liknande erfarenheter var ocksa berikande da jag kdanner mig sa ensam med mitt



lidande. Jag hoppas verkligen att kollot ska besta, for det behovs flera alternativ som
behandlingsform en bara utredningar pa BUP och orosanmalningar som soc far ta emot. Det
ar ju ingen behandling men min yngsta dotter har inte fatt prata med nagon. Nu har hon fatt
en kontakt via soc for att fa stod och hjalp. Detta vara delar av mitt livsdde som fortfarande
inte ar 16st. Skall val saga att jag har blandade kanslor infér Bup och soc jag har ocksa fatt
hjalp, men har ocksa kdant mig oférstadd manga ganger.

Stod Terapikolonier! En fantastisk mojlighet for barn och vuxna att vaxa tillsammans!
Barnkollo ar en mojlighet for att kunna se hur barnet agerar i en annan miljo och tydligt se
vart konflikter uppstar och mer tydligare se barnet och féralderns behov. Detta ar i princip
omoijligt i enbart samtalsmiljo pa Bup.

Jattebra erfarenhet 6verlag och jag har lart mig mycket om hur jag bemoéter mitt barn och
hur jag sjalv maste forandra hur jag tanker for att bli en battre foralder

De uppfdljande métena med mammor har varit bra da majlighet till reflektion och
aterkoppling finns.

Terapikolonier 2018
Jennifer Sternberg
Bitradande verksamhetschef
www.terapikolonier.se

https://www.facebook.com/terapikolonier
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