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Terapikolonier ar en miljéterapeutisk behandlingsinsats i
med malet att fungera som ett komplement till pagaende
behandlingsarbete pa BUP. Syftet med denna studie ar att
undersoka hur behandlarna pa BUP som remitterat till
Terapikolonier har anvant sig av insatsen och hur insatsen
har paverkat det fortsatta behandlingsarbetet. Genom
kvalitativ tematisk analys av semistrukturerade intervjuer
med BUP-behandlare (n=12) identifierades fem teman:
Okad forstaelse, Behandling - inte bedémning, Individen
och familjen i centrum, Aterkopplingens betydelse for
insatsens funktion och Paverkar behandlingsarbetet - men
behover forandras. Temana pekade pa att insatsen kunde,
eller skulle kunna vara, ett betydelsefullt komplement till
arbetet pa BUP dar ett behov av méjligheter till observation
och konkreta interventioner behdver fyllas. Speciellt verkar
detta behov galla komplexa &renden dar en diagnos inte
racker for att beskriva barnets problematik utan ett
helhetsperspektiv behovs.

Psykisk halsa och riskfaktorer

Begreppet psykisk ohélsa anvéands bade for inte sa allvarliga, évergaende psykiska besvar,
sdsom oro, somnbesvar och nedstamdhet, samt mer allvarliga symtom som tillgodoser kraven
for att kallas en psykiatrisk diagnos (Brenberg & Dalman, 2015; Sveriges kommuner och
regioner (SKR), 2020). Att skilja de tva at ar inte helt latt da det kan ségas vara ett kontinuum
som samtidigt ocksa influeras av dimensionen psykisk halsa, men att gora det ar nddvandigt
da alla som soker medicinsk eller psykologisk hjalp inte nddvandigtvis behdver behandling.
En tidig identifiering av problematik som uppfyller en psykiatrisk niva kan ocksa paverka
prognosen positivt ifall det samtidigt ges en lamplig vard (Honeyman, 2007). Att psykisk
hélsa och psykisk ohélsa ar tva skilda faktorer ar allmant accepterat inom dagens forskning
men sjalva definitionen av psykisk hélsa ar svarare. Galderisi et al. utvecklar
Varldshalsoorganisationens beskrivning av psykisk hélsa bortom positivt fungerande och
realiserande av formagor som hon menar pad manga satt utesluter den varierande grad av
utmaningar som individer utsatts for, inte bara strukturellt utan ocksa utvecklingsmassigt
(Galderisi et al., 2015). Deras definition vardesatter vikten av inre formagor som att kunna
empatisera med andra, reglera sina kanslor, fungera i sociala roller, férsta mer universella
(samhalleliga) véarden och vara flexibel infér motgangar.

Barn som kan uppleva psykisk halsa och sa kallad balans har visat sig vara mer benagna att fa
med sig det pa vagen genom livet och pa sa satt bli mer motstandskraftiga mot psykisk
ohélsa. Det motsatta forhallandet galler for barn som har tidig problematik och utforskandet
av psykisk hélsa ar darmed alltsa viktig for att forsta varfor vissa utvecklar mer djupa eller
mer kroniska psykiska besvar och andra inte (Membride, 2016). Associerade med mer
negativa utvecklingskurvor gallande socialt fungerande och maende finns riskfaktorer som
till exempel inlarningssvarigheter, fysisk ohalsa, krankande hemforhallanden, kaotisk
uppvaxtmiljé och en mentalt sjuk foralder. Dessa riskfaktorer under barndomen kallas inom
faltet for adverse childhood experiences (ACE) och forklarar hur barnet paverkas av sin
narmaste omgivning och av sin halsa (Wang et al., 2021). Samtidigt konstateras att manga
med en barndom fylld av svara forutsattningar inte drabbas till ssmma grad av internaliserad
eller externaliserad problematik (Collishaw et al., 2007). Att de inte gor det brukar



ackrediteras till specifika modererande skyddsfaktorer som bade kan hérledas saval till
personlighet som till individens olika ekologier. Exempel pa beskrivna skyddsfaktorer som
gynnar motstandskraft mot psykisk ohalsa ar att ha ett gott stod fran foréldrar,
socioekonomisk status, en formaga att skapa vanskaper och gott sjalvfortroende (Brown et al.
2012) av vilka flera paminner om definitionen av psykisk hélsa (Galderisi et al., 2015).

Bryta negativa utvecklingskurvor

Individuella och kontextuella skyddsfaktorer i barndomen kan med stor tillforlitlighet
forutsdga hur pass adaptivt en individ tar sig igenom adolescensen och etablerandet i att vara
ung vuxen. Samtidigt har beskrivits hur modererande adaptiva skyddsfaktorer (t.ex.
framtidsorientering, vuxenrelationer, copingmekanismer och sjélvstandighet) verkar kunna
forklara varfor en del barns negativa utvecklingskurvor verkar kunna véndas (Masten et al.
2004). Tidpunkt och timing verkar ocksa vara viktigt for att forsta hur detta sker. Barn som
redan pa dagis visar upp problem med sjalvreglering har svarare att skapa positiva relationer
med pedagoger och l6per sedan dven en klart storre risk att d&ven nar de borjar skolan fortsatta
utveckla negativa eller mindre betydelsefulla band till sina larare. En fordndring av kursen
och skapandet av nya positiva relationer verkar speciellt mgjlig inom vissa fonster, som t.ex.
vid bytet fran forskola till skola nar barnet far en mojlighet att borja om (Portilla et al. 2014).
Hur t.ex. ett sadant relationsbyggande underlattas for att barnet inte ska avvika annu mer fran
ett normalt fungerande i skolmiljon &r viktigt att forsta inte bara pa en individuell niva utan
ocksa mer strukturellt, pa gruppniva i klassrummet. En skolmiljé med olika forutsattningar
har t.ex. yrkats forklara en stor del (40 %) av variationen i sjélvrapporterad upplevd ohélsa
mellan skolgrupper enligt en norsk studie (Thorsheim & Wold, 2001) och en god upplevelse
av skolgangen kan i sig vara en skyddsfaktor mot en negativ socioekonomisk status, da dessa
tva faktorer enligt en rapport fran Varldshélsoorganisationen visat sig inte korrelera (WHO,
2016, Luthar & Eisenberg, 2017).

Aven om forskningen fram till idag varit béttre pa att identifiera individuella riskfaktorer an
satt att utveckla adaptiva skyddsfaktorer sa finns det idag belagg for olika typer av
interventioner som ar skraddarsydda for olika sarbarheter under olika tider i livet. Malen for
dessa interventioner kan vara vardnadshavarens valmaende genom stodjande relationer (dven
till exempel larares), utvecklande av specifika foraldrabeteenden eller att lara ut
sjalvreglering till bade foralder och barn (Luthar & Eisenberg, 2017). Interventionerna
handlar ofta om att paverka barnet indirekt genom dennes nara sammanhang (skyddsfaktorer)
och de flesta alternativ som finns riktar sig mot yngre barn och inte ungdomar. Att de oftast
sker och studeras i ett kliniskt sammanhang har medfort att det saknas kunskap om hur
utkomsten av interventioner med syftet att utveckla skyddande och adaptiva férmagor kan
forstarkas av stod fran omgivande strukturer och sammanhang vilket kan vara en
forutsattning for langsiktig utveckling (Luthar & Eisenberg, 2017). Masten et al. (2011)
argumenterar inom detta for att det inte alltid finns tid for att vanta pa att hitta 16sningar pa
alla specifika problem utan att ett mer effektivt satt att behandla och férebygga éar att
systemiskt forsta hur motstandskraft fungerar och utvecklas genom att studera den i sin
naturliga kontext i samarbeten mellan forskningen multidisciplinara aktorer. Ett sadant
arbetssatt menar de i sig bade vara kunskapsbyggande och intervenerande i ett. En god
forebyggande och behandlande psykiatrisk vard ar darav inte nodvandigtvis bara psykiatrins
ansvar utan flera aktérer kan eller maste samarbeta for att tillgodose behoven av
interventioner. Speciellt ar detta relevant i tidigare skeden av problematikens utveckling eller
ens innan den utvecklats, pre-kliniskt (Colizzi et al. 2020). Collizzi et al. drar lardomar fran
behandling av schizofreni dar definiering av risktillstand som ett formbart lage med flera
(aven positiva) utfall har visat sig vara effektiv for att forebygga eller formildra negativa



konsekvenser av sjukdomen och dérmed férandrat arbetssattet kring riskgrupper. Ett
fortydligande av risktillstand innebér samtidigt att narma sig vad som ar att diagnostisera
naturlig psykisk utveckling och darfor kan det resoneras vara viktigt att arbeta utifran ett
transdiagnostiskt perspektiv dar fokus ligger pa att behandla det som inte kan hanteras lika
vél av alla pa ett satt att patienten far vara med och séga sitt och att varden ar lattillganglig
och ostigmatiserad (McGorry et al., 2018).

Bio-socio-ekologisk forklaringsmodell av en individs utveckling

Studerandet av skyddsfaktorer har traditionellt haft ett storre fokus pa individen och dess mer
eller mindre medfodda drag men féltet har idag rort sig mer mot att forsoka forsta
utvecklingen i ett multisystemiskt scenario dar person och miljo &r bada interagerar i en
omsesidig process (Ungar et al. 2013). Forskning verkar t.ex. visa att ju mer en individ &r
utsatt for riskfaktorer desto mindre kan individen anvanda sig av individuella resurser som
buffert och Ungar et al. definierar darfor motstandskraft som funktion och kompetens inte
bara hos individen men ocksa i systemet. Ungar et al. bygger vidare pa Urie Bronfenbrenners
systemteoretiska idéer i vad de kallar for en bio-socio-ekologisk modell som forklarar att den
gemensamma effekten av barnets kompetenser och omgivningens resurser medieras av
kvaliteten pa interaktionen dem emellan. Modellen beskriver att individen existerar i olika
mikrossytem dér interaktionella processer mellan personer, symboler och objekt sker. Dessa
processer blir successivt allt mer komplexa och varje process kan i sig leda till inre
kompetens eller dysfunktion beroende pa riktningen och stabiliteten i utbytet. Processerna i
varje mikrosystem paverkas simultant av funktionen av andra mikrosystem som for stunden
inte dr en del av den avgransade kontexten (till exempel att familjelivet ar parallellt med
barnets sociala upplevelse i skolan). Tillsammans kallas de genom individen
sammankopplade mikrosystemen for mesosystem. Hur sammankopplingen mellan
mikrosystem i mesosytem kan se ut definieras i sin tur av mer samhalleliga aspekter i form av
samhéllelig service, institutioner, traditioner och struktur. Service, institutioner och struktur
definieras i sin tur av exo- och makrosystem som &r hdgre organisatoriska nivaer (som inte
har direkt kontakt med individen) och kan forstas som mer abstrakta kulturella stromningar.
Genom dessa lager ligger en sammankopplande lank av tid mellan stunder (mikro), perioder
(meso) och generationer (makro). Modellen poéangterar just det mangfacetterade och
individuella i en relevant forklaringsmodell for att t.ex. forsta hur en individ kan tillgodogéra
sig av stodjande strukturer. Att samla in information i detta syfte nddvandiggor bade en
personlig datainsamlingsmiljo samt en sjalvmedvetenhet om vad en representerar som
observator for att forsta den ekologiska validiteten och darmed géra materialet anvandbart i
patientrelaterade sammanhang. (Koller et al. 2020).

Ett transdiagnostiskt och multisystemiskt perspektiv pa behandling
Samordnad och personcentrerad vard

IVO (Inspektionen for vard och omsorg) fastslar i en rapport att samordning av insatser
mellan olika aktorer r av stor vikt for god vard och att detta ar ett angelaget
forbattringsomrade for att varden inte ska sakna ett helhetsperspektiv (Inspektionen for vard
och omsorg, 2021). Utéver att sjalva vardkvaliteten blir saimre sa menas det ocksa att
foraldrar, barn, ungdomar och anhériga behover ta ett for stort ansvar for att fa hjalp vilket i
sin tur sanker fortroendet for insatser och darmed dess effektivitet. Detta ar betydelsefullt da
en forutsattning for att kunna arbeta med manga typer av problematik ar att uppratta,
vidmakthalla och vid behov aterskapa tillitsfulla relationer (Svenska psykiatriska foreningen,
2017). Andra risker med bristande samverkan som IVVO ndmner 4r att att ingen tar ett



overgripande ansvar for patienten och att insatser blir forsenade eller kommer i fel ordning.

En trend inom sjukvarden idag &r att vard ska bli mer personcentrerad vilket kortfattat
betyder att arbetssattet ska betona och att patienten ar kapabel i sig sjalv och ingaende i ett
partnerskap med varden (Ekman et al., 2011). En personcentrerad vard menas kunna dka
kvaliteten och tillfredsstéllelsen genom att skapa ett arbetssatt som kan dverbrygga de brister
som finns nar den standardiserade varden i stunden inte lyckas behandla det subjektivt
upplevda vardbehovet. Hur det gors ar genom att ta patientens unika livsberattelse i beaktning
for att forsta hur varden kan anpassas. Att fa patienten att kanna sig valkommen och inte
domd av personalen menas t.ex. kunna vara en avgorande faktor ifall patienten ska kanna det
I6nt att soka vard Gver huvud taget (Harris, 2000). En personcentrerad vard kan sagas ha
liknande principer med de komponenter som innehalls i motiverande samtal (MI). Bada
begreppen innefattar att bekrafta den person som deltar genom att stélla 6ppna fragor/vara
inlyssnande men ocksa reflektera éver och kommentera de delar som stéarker en forandring
(Rollnick & Miller, 1995). Praktiskt innebar det att forhandla fram en vard som bade
overensstammer med vardens olika perspektiv och framjar patientens egna styrkor, 6nskemal
och beslut kring vad for vard som bor bedrivas. Att patienten visas foljsamhet kan i sig skapa
goda forutsattningar for att hen i sin tur ska vara féljsam till vardens rekommendationer
(Ekman et al. 2011, Ekstam, 2016). Ekman et al. patalar i deras studie att svarigheter med
genomforandet av personcentrerad vard kan vara att varden latt faller tillbaka i medicinskt
centrerad vard under press och att personcentrerade aspekter av kontakten inte dokumenteras
ordentligt (patientens preferenser, tankar och kanslor i forhallande till sin problematik eller
sjukdom). Ifall personalen inte har, eller upplever sig ha, kompetensen uppstar ocksa latt en
irritation mot vissa patientgrupper och en kansla av att inte fa tillracklig hjélp fran andra delar
av vardkedjan.

Schroder (Schréder, 2006) har i en intervju- och enkétstudie undersokt vad patienter inom
den svenska psykiatrin har upplevt som de mest betydelsefulla faktorerna for vardkvalitet.
Fem kategorier framtréder i resultatet vilka dr “Vardighet”, “Trygghet”, “Delaktighet”,
“Tillfrisknande” och “Halsofrdmjande omgivning”. En delaktighet i sin egen vard kan pa sétt
och vis skapas genom att sjalv fa vélja vardgivare men ett allt for medicinskt perspektiv och
avsaknaden av helhetsgrepp fran psykiatrins sida kan samtidigt ge upplevelsen av vilsenhet
vilket pekas pa i en liten intervjustudie med patienter fran psykiatrin i Sverige (Persson,
2003). Expertisen fran vardens hall ar ocksa en maktaspekt dar vardtagaren alltid &r i
underlage i forhallande till professionen varfor det ar viktigt att professionens perspektiv
appliceras med varsamhet (Lundqvist, 2011). Diagnoser ar exempel pa en sadan generell
kunskap som appliceras pa patienter och dess motvikt ar pa satt och vis kvaliteten pa den
kliniska bedomningen, kompetensen i bemdtandet och hur sofistikerat vardutbudet ar. Varden
kan alltsa tankas bli battre genom att anpassas mer efter individen och dess forutsattningar,
men en vard med valmajligheter framjar detta endast sa lange det finns lampliga/forstaeliga
alternativ och att patienten i fraga ar, eller upplevs, kapabel att ta beslut om vad denne
behdver.

Miljoterapi - tre definitioner

Ett mer klassiskt begrepp for integrerad behandling i patientens kontext &r miljoterapi.
Konceptet miljoterapi &r sprunget ur ett psykodynamiskt tankeséatt men genomsyras idag inte
nodvandigtvis en sadan teoretisk grund (Delaney, 2009). Delaney menar att miljéterapi mer
kan ses som en l6st 6vergripande ideologi &n en beskrivning av en behandlingsmetod och
identifierar tre olika praktiska implikationer som ofta klumpas ihop under begreppet men
vasentligt skiljer sig at: Milieu Therapy - personalen inom en vardande verksamhet &r



utbildad i att terapeutiskt bemdta en patient och forhalla sig till den interaktionen som ett
potentiellt uttryckande av patientens inre konflikter i interpersonell form, Therapeutic Milieu
- ett perspektiv som syftar mer till att ur ett sociologiskt perspektiv forsta hur en terapeutisk
atmosfar kan underlattas genom att strukturera goda forhallningssatt mellan patienter och
personal. Detta perspektiv innefattar till exempel att definiera vilka attityder hos personalen
som i sig &r positiva, The Therapeutic Community - patienten blir aktiv i behandlingen genom
att vara delaktig i en gemenskap med ett kollektivt mal och blir darmed en medarbetare i en
gemensam strdvan mot forbéattring. Detta sker genom inldarning som &r underléttad,
uppmuntrad och padriven av den sociala kontexten. Att det inte finns nagon snéavare form av
konsensus gallande definitionen av begreppet har lett till att fa nyare studier som
overgripande utvarderar behandlingsmetoden milj6terapi existerar. Det finns nyare studier pa
olika typer av interventionsmodeller och arbetssétt for specifika verksamheter men fa som
analyserar begreppet miljoterapi pa ett satt som kan replikeras och generaliseras till andra
kontext (Delaney, 2009). Ett satt att kringga den praktiska definitionen av miljoterapi kan
vara att se det som mer 6ppna och universella behandlingsprinciper (Hagqvist & Widinghoff,
2000). Enligt en sadan syn kan de miljoterapeutiska verksamheterna ha olika typer av
teoretisk grund (sdsom exempelvis psykodynamisk eller tillampad beteendeanalys (TBA))
men vara miljéterapi sa lange som verksamheterna varderar en miljo utifran vissa principer:
Oppen kommunikation - kommunikation av kanslor och tankar i alla riktningar, demokrati -
medbestammande och medskétsel i den man det gar, nya roller - att patienten forvantas delta
i sin egna saval som andras behandling, symtomtolerans - att en handling accepteras men
fragan varfor stélls, Standig granskning - att vardagssituationer anvands for att bearbeta
problem, frivillighet - att in- och utskrivningar ska vara frivilliga, gemensamt mal - att
personal och patient samarbetar aktivt mot ett gemensamt mal och kontakt utat - att arbetet
bedrivs i pagdende kontakt med manniskor utanfor verksamheten. Dessa principers faktiska
utférande kan sedan skilja sig at beroende pa patienter och forutsattningar. Med barn och
personer med funktionsvariation kan medbestdammande betonas i mindre utstrackning och
frivillighet far annat svangrum i en fangelsemiljo. Det viktiga resoneras inte vara att
utvardera vilket utférande av miljoterapi som ar bra utan snarare for vem och vilka en viss
typ av struktur ar lamplig (Hagqvist & Widinghoff, 2000).

Psykiatrisering och New Public Management

Psykisk ohéalsa hos unga Okar i Sverige.
Dokumenterad psykisk ohéalsa inom varden har i Sverige 6kat pa senare ar. Enligt en rapport
fran Socialstyrelsen har den for barn och ungdomar 6kat med 100 % mellan 2006 och 2016
(Socialstyrelsen, 2017). Under denna period har de som vardas for en psykiatrisk diagnos
okat fran 2 % till strax under 6 % for flickor i aldern 10-17 ar och fran 2 % till 7 % for pojkar
i samma alder. Bortraknat neuropsykiatriska diagnoser ar ékningen strax over 0,5
procentenheter for pojkar och runt 1,5 procentenheter for flickor. Enligt rapporten kan
6kningen av neuropsykiatriska diagnoser bero pa en 6kad kunskap om vad som eventuellt
funnits dven tidigare i populationen. Okningen av andra psykiatriska tillstand kan med storre
sdkerhet ségas vara en verklig forandring. Storst 6kning relateras, utdver neuropsykiatriska
funktionshinder, till angest och depressionsrelaterade diagnoser. Att barn och unga faktiskt
mar samre idag verkar vara tydligt men siffrorna kan ifragasattas da det bland annat kan
pastas att diskursen om psykiatriska tillstand har lagre trosklar idag da begreppen har blivit
mer allmanna och mindre stigmatiserade (Lindholm & Wickstrém, 2020). Varden har
samtidigt fatt hardare krav pa patientsakerhet vilket i praktiken inneburit ett mer konsekvent
dokumenterande av bedomningar och diagnoser. Inneborden gar att diskutera men fler barn
och unga finner idag sin vag till psykiatrin, fler far en diagnos och fler behandlas med



medicin. Forskrivningen av antidepressiva lakemedel har fordubblats i aldersgruppen 10-19
ar mellan 2006 och 2019 och var femte barn i dldern 6-17 som behandlas for angest eller
depressionsrelaterade symtom medicineras (i samma kategori for aldersgruppen 13-17 ar det
60 %) (Socialstyrelsen, 2019a). Samtidigt verkar det ocksa finnas det som tyder pa att fler
vander sig till BUP idag med “vardagliga” psykiska besvir som inte alltid ar 14tta att skilja
fran psykiatriska tillstand. Detta okade flode mot BUP innefattar inte bara patienter utan
ocksa ett storre tryck fran skolhalsovard och remisser fran varden géllande framfor allt
neuropsykiatriska utredningar (Uppdrag psykisk halsa, 2017).

Psykiatrisering i ljuset av New Public Management.
Uppféljning av barn och ungdomars valmaende, psykiskt och fysiskt, ar ett uppdrag som i
praktiken delas av manga institutioner. De framsta &r socialtjansten, varden (bland annat
BUP, primarvarden, ungdomsmottagningar, BVC) och elevhalsan. Dessa institutioner kan i
grova drag sagas vara grundade pa olika perspektiv och ha olika mal aven om de Gverlappar
varandra. Inom skolvérlden existerar elevhélsan som ansvarar for att barnet eller ungdomen
ska fa forutsattningar for att klara skolan. Socialtjansten har ett systemteoretiskt perspektiv pa
valmaende och specialiserar sig i att se till barnets eller ungdomens situation utifran sociala
forutsattningar. BUP och primarvarden har som specialitet ett psykiatriskt perspektiv grundat
i individens bio-psykologiska mikrokosmos. Detta &r en férenkling i och med att alla dessa
verksamheter innefattar flera professioner. Dessa institutioner fungerar ofta heller inte
isolerat utan & sammanknutna med varandra dock med viss de facto skillnad i
handlingsutrymme (Ek, 2018). | en avhandling pavisar och diskuterar Hans Ek en radande
trend av psykiatrisering inom behandlingsparadigmet som nagot som far konsekvenser for
balansen och samverkan institutioner emellan. Psykiatrisering definierar han som “en speciell
form av medikalisering i vilken problem i vardagslivet placeras i ett psykiatriskt sammanhang
och talas om i sjukvérdstermer”. Med detta féljer ocksa en praktik baserad pa denna mer
biomedicinska terminologi dér psykiatrisk behandling fatt en proportionerligt storre roll i
diskursen pa bekostnad av mer psykosociala insatser och psykosocial forstaelse.

Ett “nytt” forhallningssitt till att bedriva offentlig verksamhet kallat New Public
Management (NPM) menas ha fatt genomslag de senaste decennierna i bland annat Sverige
och kan tdnkas vara relaterat till psykiatriseringen (Liff & Andersson, 2009). NPM har varit,
och &r, ett satt att forsoka effektivisera en upplevd trég offentlig verksamhetssfar genom att
skapa ett mer transaktionellt system med bestéllare och utférare. | princip innebar det att
politiker, utifran riktlinjer och upphandlingskrav, paverkar offentlig service som i sin tur
effektiviseras ur ett marknadsliberalt perspektiv med fritt val av utférare av tjanster. Liff &
Andersson redogor, med BUP som exempel, for att detta forhallningssatt fatt foljden av en
offentlig sektor som & mindre sammankopplad mellan olika professioner. Varfér menar de
bland annat bero pa att ett 6kat ansvarsutkravande inom mer specifika uppdrag lett till att
resursstyrning har fatt 6verhand 6ver behovsstyrning. | och med att interaktionen med
huvudmannen definieras av foreskrifter som ofta lamnar mycket tolkningsutrymme sa
centrerar sig verksamheterna runt sin egen karnkompetens dar de kanner sig sakra att
uppfylla sin del av det foreskrivna uppdraget, dar de tydligaste kraven att forsta och
tillfredsstalla till exempel &r volym och tillganglighet. Konsekvensen av detta pA BUP, menar
Liff och Andersson, ér att manga patienters behov ldtt kan hamna “mellan stolarna” da
professioner i sitt yrkesutévande blir mer riktade inat mot specifika lésningar av specifika
problem snarare &n att vara kapabla att hantera en komplext sammansatt situation
tillsammans med andra verksamheter och falt. Nar utbytet kvantitativ prestation for resurser
blir mer stringent sa skapas allt skarpare inklusionskriterier for vem som kan ha rétt till, och
tankas kunna hjéalpas av verksamheten. Exempel de ndmner ar hur habiliteringen definierar



tillgangligheten utifran diagnoskrav och hur verksamheten BUP renodlas mot att behandla
sarskilda diagnoser som specialistenhet med en medikaliserad syn pa problemet. Exemplet
diagnoser ar viktigt eftersom det innehaller mer bedomning och social konstruktion an andra
kriterier som t.ex. alder och geografiskt upptagningsomrade. Att BUP definierar sig mer som
en specialistenhet for att sékerstélla kvaliteten pa det egna utforandet utifran kraven menas i
sig ocksa leda till att de &ven av andra verksamheter definieras som en slags slutstation dar
problemet en gang for alla I6ses inom individen.

Evidenskrav och diagnoser.
| en debattartikel uttrycker Sveriges neuropsykologers riksforening en oro for att vérdet av
diagnoser minskar nér det inte finns tid for ordentliga observationer under utredningar. En
foljd av detta menar de blir att individuell aterkoppling blir bristfallig och bade barn och
anhoriga kan fa svart att relatera till problemet. En annan risk de belyser ar att diagnoser latt
kan fordrgja identifikation av annan problematik om en utredning inte sker tillrackligt
tvardimensionellt (Psykologtidningen, 2017-11-13). Detta &r ett problem som delvis bekréftas
av tre specialister i allmanpsykiatri i ett annat debattinlagg i lakartidningen (Lugnegard,
Nylander & Bejerot, Lakartidningen, 2017-04-03) som diskuterar att psykiatrin allt mer
skiljer pa diagnostisering och behandling vilket gor att de som satter diagnoser saknar viktig
insikt i behandlingsforloppet. Dessa bada artiklar berdr diskussionen om behovet av ett
transdiagnostiskt perspektiv inom psykiatrin dar ett vidare perspektiv eftersoks for att fa en
mer korrekt och komplex bild av problematiken. Ett transdiagnostiskt perspektiv skulle enligt
dess foresprakare kunna fanga upp fler patienter med mer korrekta bedomningar snarare an
farre med mer specifika diagnoser (Dalgleish et al., 2020).

| praktiken har NPM inneburit att ett 6kat politikerstyre i bestéllningarna skapat ett klimat dar
kortare och mer konkreta I6sningar pa problem premierats da de ar lattare att méata och
definiera vilket bl.a. lett till storre vikt av att kunna erbjuda evidensbaserade behandlingar
(Sorbacken, 2015). Detta har i sin tur undergravt manga typer av behandlingar som inte &r
lika latta att utvardera da de ar langre, organisatoriskt mer komplexa och mer eklektiska.
Sorbacken uttrycker sig sa hér i sin diskussion: “Det &r inte alltid av stérsta vikt att
patienternas situation forandras till det battre, utan viktigare istéllet att de erbjudits en
evidensstark behandling och att de trdffat rdtt professioner”...”. Pa sa sitt har valfrihet och
patientsakerhet framfor allt fatt effekt gallande val av vardgivare och tydlighet i vardens syfte
pa bekostnad av tillgangligheten till ett mer diversifierat vardutbud och bredare utredningar.
Nagot som kanske hanger ihop med att varden idag paverkas mer av efterfragan ar
upplevelsen hos psykoterapeuterna i Sorbackens studie av att personer som uppsoker
psykiatrin idag har en l&gre tolerans for tuffa upplevelser i livet och s6ker snabbare resultat
vilket da indirekt reflekteras i utbudet. En respondent beskriver ocksa hur det medicinska
perspektivet inneburit att BUP gatt mer mot att se det sjuka for att behandla det, ett
perspektiv som hen ténker sig vuxit sedan BUPs uppdrag hamnade under Halso- och
sjukvardsforvaltningen ar 2000/2001.

Behandling pa BUP och insatsen Terapikolonier

Utredning pa BUP idag
Den utredande och behandlande processen for psykisk ohélsa kan ha sin start pa olika hall.
Den kan starta direkt pa BUP men ocksa pabdrijas i andra instanser som till exempel inom
elevhalsan eller pa en extern forsta linjen mottagning. Etablerandet av forsta linjen har varit
tankt att minska trycket pa BUP genom att skapa en utredande och behandlande funktion for
mindre allvarliga psykiska problem i t.ex. primarvarden (Socialstyrelsen, 2019a). Denna



uppdelning har i manga regioner avlastat BUP men samtidigt har kétider pa BUP inte blivit
kortare i och med att antalet patienter och besok har 6kat. Mellan 2002 och 2013 tkade
andelen 13-17 aringar som besokte BUP med 100% (Bremberg & Dalman, 2015). For manga
patienter dr den typen av insatser som kan ges via forsta linjen tillrackliga medan andra som
behover en fordjupad utredning och bredare behandlingsrepertoar remitteras till BUP som
fungerar som specialistenhet. Pa BUP foljs en inledande kontakt vid behov av en fordjupad
utredning och déarefter eventuellt beslut om typ av insats eller vidare remiss for utredning
inom andra delar av specialistpsykiatrin (Lundqgvist, 2011; BUP, 2015). Dessa utredningar
bestar av samtal pa BUP med berdrda, mer utforlig anamnes samt psykiatriska instrument.
Strukturerade och semistrukturerade diagnostiska intervjuer har visat sig vara nagot som ofta
inte sker trots att de ger vardefull information till anamnes, tillgang till skyddsfaktorer,
relationer, fardigheter och generell livssituation. Information som kan vara viktig for att 6ka
chansen att upptacka psykiatriska tillstdnd som annars latt kan passera obemarkt i det kliniska
samtalet (Socialstyrelsen, 2019a).

Terapikolonier
Terapikolonier var ursprungligen en verksamhet som skapades inom BUP (davarande PBU)
pa 30-talet med intentionen att behandla “psykiskt dmtéliga barn”. Det kom att fortsitta som
en behandlande verksamhet i offentlig regi fram till 2001 da Terapikolonier AB, och
sedermera Magelungen AB, tog 6ver verksamheten genom vardavtal. 2018 kom att bli den
sista verksamma sommaren for Terapikolonier med uppdrag av BUP da nya juridiska
riktlinjer gallande upphandlingar kom att paverka manga verksamheter som inte var stora nog
att upphandlas. Fran BUP kan en behandlare nu langre inte remittera till Terapikolonier.
Utover de juridiska svarigheterna att vinna en upphandling for verksamheten sa har mer
tydliga krav pa evidens for effekten av vardinsatser tillkommit inom psykiatrin och dar ligger
miljoterapeutiska och mer psykodynamiska insatser i 1a da de historiskt har setts som svara
att utvardera pa ett vetenskapligt vis (Delaney, 2009).

Terapikolonier har haft olika typer av grupper ute pa sina tva gardar pa somrarna.
Ungdomskollo, barnkollo, mamma-barnkollo och pappa-barnkollo (foralder-barnkollo
tillkom 1998). Alla har haft som mal att med erfaren personal och utifran uppdrag fran BUP
arbeta i grupp med relationer i ett miljéterapeutiskt sammanhang byggt pa psykodynamiska
och systemteoretiska grunder. Terapikolonier ar enligt egen utsago en behandlande
verksamhet med intentionen att vara ett komplement till pagaende arbete pa BUP
(Terapikolonier.se, 2021-05-23). Terapikolonier sjédlva beskriver det som att “erfarenheter
och information fran vistelsen forstiarker och paskyndar ofta effekten av andra insatser”.
Utover att ha behandlande uppdrag uppger Terapikolonier att de kan bidra med att fa ett nytt
perspektiv pa var ett barn eller en ungdom befinner sig for att kunna gora en bedémning och
for att forbéattra fortsatt behandling. Med miljoterapeutiskt sammanhang menar
Terapikolonier en anpassad miljé som ligger tillrackligt néra barnets vardag for att vara
generaliserbar. | en tydlig och enkel struktur med utbildad personal pa plats far barn,
ungdomar och foraldrar en trygg miljo att férsoka ta sig an nya forhallningssatt utifran vad
som ar problematiskt for dem, men ocksa majlighet att hitta nya formagor och bryta negativa
monster. Med hjalp fran personalen som observerar, mentaliserar och intervenerar far
deltagarna hjalp att stanna upp och vinna sjalvinsikt. Relationerna mellan deltagare och
kollopersonal &r viktiga och ar en utgangspunkt for att kunna arbeta med respektfull
konfrontation och reflekterande (Sternberg, 2007). Vistelsen pa gardarna ar mellan 7 och 20
dagar, dar foraldra-barnkollon ar de kortaste. BUP-behandlarna sander pa varen in
ansokningar som behandlas av personalgruppen pa respektive kollo. De barn och familjer
som anses kunna tillgodogdra sig av insatsen och som anses passa i den aktuella



gruppsammanséttningen enligt vissa vagledande idéer (Sternberg, 2007) véljs sedan ut varpa
forberedande maten med kollopersonal, foréaldrar, barn och behandlare dger rum. Pa dessa
moten formuleras ett gemensamt éverenskommet uppdrag for insatsen. Verksamheten har
hdg personaltathet, 1 personal per 2 ungdomar som riktmarke, och bestdmda rutiner, som till
viss del kan forandras beroende pa grupp. Ett viktigt element ar en kontinuerlig kontakt med
foraldrarna. Utdver daglig telefonkontakt anordnas det i mitten av kolloperioden en
besoksdag da barnens foraldrar kommer pa besok till garden. Vid detta tillfalle diskuterar
barnen, foraldrarna och personalen aterigen vad malen med insatsen ar samt hur vistelsen
varit sa langt. Foraldrarna kommer ocksa till kollogarden och hamtar barnen nar perioden &r
slut. Efter vistelsen sammanfattas det enskilda barnets och hela gruppens utveckling i en
skriftlig aterkoppling som skickas till BUP under hosten. Det sker ocksa en muntlig
aterkoppling pa BUP-mottagningen dar foraldrar och barn ofta deltar. En mer ingaende
beskrivning av verksamheten finns att lasa i en rapport utférd av Institutionen for
folkhalsovetenskap vid Karolinska Institutet som utvarderade Terapikoloniers verksamhet
2009 (Larson et al., 2009).

Tidigare forskning pa Terapikolonier
Enkatundersokningar har arligen gjorts av Terapikolonier sjalva som en form av utvardering
av verksamheten. Sedan 2003 har vardnadshavare och behandlare efter varje sommar fatt
svara pa enkater. Behandlarna har fatt svara pa fragor om hur samarbetet med Terapikolonier
upplevts och hur de har upplevt utfallet av insatsen. Resultatet av undersékningarna har
publicerats av Terapikolonier pa deras hemsida. En sammanfattning av enkéterna mellan
2008 och 2017 visade bland annat att 62% av behandlarna ansag att insatsen bidragit till
barnets utveckling, 29% att det lett till battre diagnostik och 27% att pagaende processer pa
BUP konsoliderats. 83% av behandlarna ansag att information fran insatsen paverkat den
fortsatta behandlingen positivt. Ny information som paverkat behandlingen var exempelvis
barnets funktion i olika typer av situationer (96%), nya styrkor som upptackts (69%), hur man
kunnat hjalpa barnet pa kollo (58%) och svarigheter som framkommit eller fortydligats
(30%). Slutsatsen som Terapikolonier drar av sammanfattningen &r att insatsen bidrar till
behandlingsarbetet pa BUP genom ett forbattrat maende hos barnen och familjen och ett
breddat perspektiv pa barnet/familjen.

Som redan namnts gjordes 2009 en dversikt éver forskningslaget gallande Terapikolonier av
Institutionen for folkhalsovetenskap vid Karolinska Institutet (Larson et al. 2009). Dér
redogors for att de flesta studier som har gjorts har varit av nagon som har eller haft koppling
till verksamheten. Av de studier som beskrivs i 6versikten har merparten undersokt
behandlingsutfallet eller utvarderat vad som hant under tidsperioden av sjélva insatsen. T.ex.
har kontexten da varit vilka barn som ar lampliga for Terapikollovistelse, vilken problematik
som kan behandlas, ifall karaktaren pa problematiken hos de som remitterats forandrats 6ver
tid, vad negativa upplevelser inneburit i individuella fall, utfallsmatt matt i social férmaga,
samt vilken typ av gruppsammanséttning som verkar ge ett positivt behandlingskontext. Tva
studier har delvis haft intentionen att underséka BUP-behandlares syn pa insatsen. | en
enkatstudie med behandlare fran BUP dver hur insatsen paverkat behandlingen ett ar efter
kollovistelsen (Soderstrom, 1995) kunde kort sammanfattat sagas att insatsen ofta gett en
skjuts i utvecklingen genom att den ordinarie behandlingen fordjupats, barnet blivit
sjalvstandigare och behandlingen paskyndats. Den andra studien undersokte de terapeutiska
effekterna av insatsen for barn vars uttalade problematik var kamratsvarigheter. Fem
slumpmassigt utvalda barn ur malgruppen intervjuades tillsammans med deras foraldrar och
behandlare. Resultatet visade pa en starkt sjalvbild av positiva sociala erfarenheter och att
insatsen gett material for fortsatt behandling i hemmet. Exempel pa positiva sociala
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erfarenheter kunde vara relationer till jamnariga, méjlighet att 6va pa sjalvstandighet och
viktiga nya perspektiv pa egna positiva kvaliteter. Terapeuterna tyckte att insatsen var
betydande i den pagaende behandlingen men det framkommer inte tydligt hur (EkIGf, 2000).

Forskningsoversikten (Larson et al., 2009) presenterar ocksa en egen utvardering av
verksamheten genom att utga fran Terapikoloniers material (ansokningsformular,
dokumenterad urvalsprocess, sammanfattningar, utvarderingar och intervjuer med personal).
| ansokningsformulédren fann de bland annat information i motiveringarna till varfor
behandlarna remitterat till insatsen och sag en uppféljningspotential i kommentarer om varfor
behandlare pa BUP som varit ndjda med insatsen sokt igen for samma barn. Den
informationen fanns det dock ingen sammanstallning av, och i utvarderingen fors ett
resonemang om att informationen behdver ses i kontexten av varje specifikt fall for att vara
forstaelig. En annan observation fran utvarderingen var att antagningsprocessen paverkades
mycket av behandlarens formaga att formulera patientens behov och problembild vilket
menas vara en potentiell orattvisa. Slutsatsen som dras ar att bada dessa processer skulle
kunna bli mer standardiserade.

Syfte

Motivering for denna studie
Tidigare studier har syftat till att undersoka vad Terapikolonier har lett till utifran enskilda
fall eller 6versiktligt genom enkéter. Ingen tidigare undersokning till forfattarnas vetskap har
haft intentionen att specifikt undersoka de remitterande BUP-behandlarnas syn pa
verksamheten utifran perspektivet hur Terapikolonier som insats passar ihop med
behandlingsarbetet pA BUP. En lucka som kan sagas uppmarksammats av Larsson et al.
(2009). Med utgangspunkt i vad som beskrivits om behovet av interventioner i en
naturalistisk miljo psykiatrisering av diskursen finns skal att underséka hur behandlare
verksamma inom barnpsykiatrin ser pa funktionen av en miljéterapeutisk insats som
Terapikolonier dar en helhetsbild av barnets problematik och formagor verkar prioriterats
framfor diagnoser.

Fragestallningar
Fragestallningar som vi vill adressera &r hur BUP-behandlarna resonerar kring:

1) Hur uppdraget till Terapikolonier kunnat se ut och vad som varit insatsens syfte.

ii) Hur de upplever att deras bestallda uppdrag har utforts av insatsen.

iii) Hur de har upplevt aterkopplingen och om och pa vilket sétt de har kunnat anvéanda sig av
den.

iv) Ifall de upplevt att insatsen gett dem ny information och i sa fall vad.

v) Om vistelsen pa Terapikolonier har paverkat, och passat ihop med, det fortsatta arbetet pa
BUP efter insatsen.

vi) Vad motsvarande insatser ar pa BUP idag da Terapikolonier inte langre ar tillgangligt.

Metod

Val av datainsamlingsmetod

| och med att syftet med studien framst var att explorativt forsta insatsen utifran behandlarnas
perspektiv sa bedomdes semistrukturerade kvalitativa intervjuer vara lampliga. Malet var att
bade forsta olika perspektiv kring hur behandlarna anvént sig av insatsen och hur de
resonerade kring sitt anvédndande. Den semistrukturerade formen ger intervjuerna en struktur
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for att vara nara fragestallningarna med ett konstruktivistiskt intresse samtidigt som de ger
rum for att folja upp pa tankebanor och resonemang. Den innehaller 6ppna fragor som ger
rum for att forsoka forsta intervjuobjektets egna forhallande till &mnet utan att endast utga
fran de koncept som intervjuaren har med sig (Braun and Clarke, 2013, tabell sid. 232).

Urval och deltagare

Urvalet var bestallare fran BUP eller motsvarande vardkontakter som remitterat till
Terapikolonier under de senaste tva aktiva aren (2017 och 2018). Inramningen av de
tillfragade kommer fran en lista pa 66 mailadresser som tillhandahallits av Terapikolonier pa
forfragan. Att det var de senaste tva aktiva aren sags som positivt da behandlarna skulle ha
insatsen farskt i minnet och for att det var en lagom avgrénsning sett till studiens kapacitet. |
listan fanns ingen information om vilken typ av kollo (barn-, ungdoms-, mamma-barn- eller
pappa-barngrupp) som behandlaren hade remitterat till. E-post skickades ut med forfragan om
att delta i studien (se Bilaga 1). Av de 66 utsanda e-postmeddelanden gick endast 45 fram till
sina mottagare pa grund av inaktiverade adresser. Av de 45 som gick fram var det sedan 14
som svarade att de kunde delta. Av de 14 svaren var det 12 deltagare som faktiskt hade
erfarenhet av att ha fatt minst en patient remitterad till insatsen, n = 12. De som svarade men
endast hade remitterat patienter som inte blivit antagna sallades bort. Av de 12 som svarade
var nio i grunden utbildade psykologer, tva socionomer och en sjukskoterska.

Datainsamling

Intervjuerna var semistrukturerade och forsokte folja upp pa det som respondenterna tog upp
samtidigt som de bockade av innehallet i intervjuguiden. Déarav stalldes inte fragorna i en
fixerad ordning. Mot slutet av intervjun kontrollerade intervjuaren att alla punkter av intresse
fran intervjuguiden hade inkluderats. Intervjuerna spelades in med inspelningsprogram pa
datorn och sparades anonymt fast numrerat, de transkriberades sedan manuelit. Alla
intervjuer utfordes av en av forfattarna.

Dataanalys

Tematisk analys (TA) anvéandes for att analysera de transkriberade intervjuerna. Tematisk
analys som kvalitativ analysmetod valdes eftersom allt material var insamlat vid analysens
start samt for att ett fokus i studien lag pa att ta till vara pa variationen i deltagarnas
subjektiva erfarenheter av insatsen (Braun and Clarke, 2013). Hur metoden foréandras
beroende pa epistemologi forklaras av Braun and Clarke (2006). Metoden i denna studie
skulle ndrmast ses som codebook coding vilket beskrivs som ett mellanting mellan den mest
interpretivistiska hallningen (reflexive coding) och en mer deduktiv dar teman reflekterar
manifest innehall (coding reliability). Utifran codebook coding byggs teman pa en typ av
strukturering av datan genom koder och initiala teman som finns a priori eller genereras
tidigt i processen. Dessa ursprungliga koder och teman utgor ett slags ramverk byggt pa
tidigare kunskap och teori som guidar kodning och analys samtidigt som rum finns for att
beskriva det material som inte passar in. Temana ar i ett initialt skede indexerande
sammanfattningar och rubriker vars innehall successivt kodas och konceptualiseras allt mer.

Procedur enligt The Framework Approach/Thematic Networks

Efter att intervjuerna transkriberats kodades alla intervjuer i flera steg enligt vad som kallas
for Tematiska natverk. Tematiska natverk &r en beskriven variant av codebook coding
(Ritchie et al., 2003). Den utgdr ifran att att stegvis indexera, organisera och tematisera data
fran sammanfattande kategorier till mer globala och metaforiska teman. Processen beskrivs
av Attride-Sterling i tre sammanfattande steg: “(a) the reduction or breakdown of the text; (b)
the exploration of the text; and (c) the integration of the exploration” (Attride-Sterling,
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2011). Alla steg innehaller tolkning men pa en successivt mer abstrakt niva. Analysen delas
in i tva steg dar det forsta steget innebar skapandet av ett tematiskt natverk som verktyg for
att fa dverblick och del tva att analysera natverket med tolkningar av underliggande monster.
Dessa tva steg sker egentligen parallellt precis som Figur 1 ovan illustrerar. Smith och Firth
beskriver metoden som att analysen sker genom att forenkla for att systematiskt rora sig fram
och tillbaka mellan kodningens olika steg tills dess att ett sammanhangande konceptuellt
ramverk framtrader. Detta underlattar for abstraherandet och gor resonerandet mer
transparent an ett reflexivt tillvagagangssatt (Smith & Firth, 2011). Kodningen fér denna
undersdkning har inte strukturerats i matriser - som &r vanligt for denna metod - men har
grupperats, numrerats och kategoriserats stegvis i Word-dokument. Foljande beskriver hur
denna studie tog sig an steg a,b och c:

i) | det forsta steget kategoriserades innehallet i intervjuerna separat av bada forfattare/kodare
utifran de sex olika fragestallningarna som aterspeglades i intervjuguiden (a priori). Varje
fragestallning fick en specifik farg. Samma innehall kunde placeras i flera olika kategorier.
Det innehall som en kodare inte kunde definiera placerades inom kategorin 6vrigt.
Kategoriseringen sparades separat for varje intervju. Kodarna laste exempel pa varandras
arbete och meningsskiljaktigheter diskuterades.

ii) I det andra steget fick alla fargkodade passager en data-reducerande kod i form av en kort
sammanfattning eller ett ord. Detta for att gora materialet mer dverblickbart och mer
latthanterligt infor arbetet att skapa teman. Materialet var fortfarande separerat intervju for
intervju.

iii) Av dessa koder (ord och sma sammanfattningar) skapade bada kodare initiala, preliminara
teman genom att forma kluster och ge dem sammanfattande rubriker under de ursprungliga
kategorierna. Under processens gang flyttades koder runt i och med att ny forstaelse skapades
och flera stycken ur texten dubbel-kodades dessutom till olika kategorier. Dessa preliminara
teman (med tillhérande koder) klistrades sedan in under tillhérande a-priori-kategori i ett
gemensamt dokument for alla intervjuer. | det gemensamma dokumentet markerades varje
prelimindrt tema med intervjunummer och farg-kodades for vilken kodare som det var skapat
av. De preliminara temana beholl darmed sin identitet for att informationen skulle forlora sa
lite av sin kontext som majligt da den fordes vidare i datareduceringsprocessen.

iv) Ur detta sammansatta material sallades dubbla koder bort ifall bada kodare hittat liknande
i samma intervju. Koder som bara en kodare registrerat bevarades och sags som
kompletterande information. Det som togs till vara pa i nasta steg var inte de preliminara
temana fran de enskilda intervjuerna (rubrikerna pa klustren) utan de koder som de inneholl.

v) Nya kluster skapades av koderna som var samlade fran alla intervjuer. Dessa kluster gavs
nya rubriker utifran vilken typ av perspektiv eller information de inneh6ll. En del av dessa
rubriker kom att bli fardiga teman. Vissa koder behdvde i detta skede ater igen forflyttas
mellan, eller kopieras till olika fragestallningskategorier da sammanhanget i den
organiserande strukturen hade forandrats.

vi) | nasta steg sammanfattades alla teman genom att bortse fran frekvens (antal
respondenter/intervjuer) och endast vélja ut stddmeningar for varje unika poang och mening
som koderna inneholl. Detta for att enklare fa en dversikt 6ver potentiella teman som
fortfarande kunde ligga gémda och behdvde benas ut. Ibland dverensstamde rubriken
tillfredsstallande med hela innehallet rakt av och ibland blev de aterigen uppdelade i nya
kluster som separata teman.
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vii) Nér alla organiserande teman var klara var materialet val genomarbetat och de teman som
verkade hanga ihop utifran vad som ansags som viktiga poanger/resultat sattes ihop i ett
ramverk under vad som definierades som huvudteman och subteman.

Etiska 6vervaganden

Alla som deltog i studien deltog frivilligt och blev informerade om studiens syfte och
sammanhang. De blev ocksa informerade om att det som de sade var konfidentiellt och att de
kunde avbryta intervjun nar som helst ifall de inte ville fortsatta. Vissa drenden och exempel
som behandlarna beskriver i intervjuerna ar mojligtvis igenkanningsbara for patienter vilket
med aktsamhet tagits hansyn till i resultatet. Alla intervjuer och transkriberingar har forvarats
pa ett sakert satt och raderas efter uppsatsens fardigstallande.

Forforstaelse och bias

Bada underskrivna forfattare har arbetat inom foretaget Magelungen AB under en tid da de
ocksa &gde Terapikolonier. Pa sa satt fanns det en koppling till foretaget och en bekantskap
med flera av medarbetarna pa Terapikolonier men det innebar inga yrkesmassiga eller sociala
obligationer som stéllde krav pa undersokningen. Eftersom studien genomforts med tematisk
analys som anvander sig av forskarens tolkningar och forforstaelse ar forfattarnas bakgrund
viktig att ta i beaktning for metoden. Det kan sdgas gagna analysen av materialet att ha en
forforstaelse och god insikt i verksamheten, samtidigt som den neutrala utgangspunkten
lattare kan ifragasattas nar en personlig koppling finns till verksamheten. For att inte paverka
neutraliteten har det varit en staende diskussionspunkt forfattarna emellan fran studiens
initierande till slut. Detta har skett genom regelbundna sjalvkritiska genomlysningar av
arbetet i olika stadier. Utifran denna aspekt har det varit en fordel att vara tva forfattare.

Resultat

Den tematiska analysen av intervjuerna resulterade i fem huvudteman som vardera bestod av
tva till fyra subteman (Figur 2). De fem huvudteman var: Okad forstaelse, Behandling, inte
bedémning, Individen och familjen i centrum, Aterkopplingens betydelse for insatsens
funktion och Paverkar behandlingsarbetet, men behdéver forandras. Dessa teman representerar
hur de remitterande behandlarna resonerat kring insatsens funktion och hur insatsen har
paverkat det fortsatta behandlingsarbetet. Nedan presenteras och beskrivs dessa huvudteman
med tillhdrande subteman, och illustreras med valda citat.

= Behandling, Individen och Aterkopplingqns Paverkar
fﬁggz;?se = ke hgtydflse for h:i]hatn;:llmgs—
bedémnin insatsens arbetet, men
9 e funktion behdver
. . ) ) farandras
Interventioner i i Det N " Kollo- | PR
UbElseePrLDa‘;iuar\:er stunden individuella personalens ( My
- H perspektivet H formaga att information
- — viktigare an gora kunde fira
~——————, || Forbattrade | diagnos | | bedémningar | behandlingen
Ett brett relationer o — framat
1 keiirgsieeﬁlzt - Farbereda Aterkoppling -
och normal- Anpassad H ugh fg{ahnoksra b dr_ned_ Att passa
tveckling miljd som ger ot || Dedomning in med
! ! nya positiva amiljen och BUF som
P erfarenheter ) . pr:gl}?nrgfdoeksus det ser ut
Fartydligande ' Insatsen - idag
av ( Forald y paverkade
. graldrarna allians och :
problematik | | ficic hjalp att fa behandiings- | | |, oAt att
b | nya perspektw-_ relation aterkoppling

Figur 2. Sammanstéllning av huvudteman och subteman.
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Tema 1 — Okad forstaelse

Vardet av observationerna och aterkopplingen fran Terapikollo lyftes av manga behandlare
som ett viktigt syfte med sjalva insatsen. For en del behandlare var det just observationer i
syfte att fa en inblick i hur nagot utspelade sig, medan det for andra mer var en kartlaggning
av barnets eller foralderns formagor, for en del var det bade och.

Subtema 1.1 — Behov av observationer

De som betonade vikten av observationer namnde syftet att forsta varfér och hur. Vikten av
att se hur samspelet sag ut mellan foralder och barn betonades och aven att fa se hur barnet
relaterade till andra barn. Observationer menades kunna vara viktiga for att fa ihop bilden
fran mottagningen med barnets eller foralderns/foraldrarnas beskrivna situation.

“...det som kan vara svdrt att fi information om dr ju hur ett barn relaterar till andra barn... Aven om jag
skulle dka ut till skolan och géra en observation dr jag med ddr i tva timmar, en timme kanske”

Terapikollos perspektiv kunde ocksa vara en pusselbit i lagen da till exempel information
fran foraldrar och skola var motséagelsefull, da utredningar visat olika resultat eller da barnet
inte ville komma till BUP. Tanken kunde vara att det i en ny kontext och under en langre
observation skulle framtrada sadant som tidigare inte varit tydligt och som skulle kunna
komma att bli viktiga bitar i en behandling eller bedémning. Att Terapikollo gav
observationer dygnet runt var nagot som sags som speciellt vardefullt. Det var ocksa
betydelsefullt att fa andra professionellas perspektiv pa barnet och familjen, speciellt da det
fanns motstand hos familjen att delta i arbetet pa mottagningen.

“vi ville fa in mer underlag att jobba med... flera 6gon som sdg vad som hdnde... inte bara fordldrarnas
rapporter om vad som hédnde utan ocksa kring vad som foregick det... att fd liksom en miljoterapeutisk
beskrivning av hur det ser ut, som en del i ett bedomningssyfte...”

Eftersom det var vanligt att remittera till Terapikollo nédr en behandlingskontakt redan hade
pagatt en langre tid uppgav vissa av behandlarna att behovet av observationer var lagre men
ibland var syftet observationer aven i det skedet. Terapikollo kunde &ven vara ett satt att halla
kontakten och behalla en inblick i vad som pagick i familjernas liv da kontakten pa BUP var
pausad under sommaren. Eller ett satt att fa mer information om hur samspelet barn-foralder
faktiskt sag ut i vardagen. Skillnaden mellan observation och kartlaggning var inte alltid
tydlig men de som talade mer om syftet med Terapikollo som kartlaggande sokte att forsta
vad ett barn eller foralder kunde. En del sag samspelet med andra barn som mest intressant
medan andra betonade att samspelet mellan barn och féréldrarna var av hdgre intresse. En
fragestéllning kunde till exempel vara hur barnet lyckades att leka med andra barn, nér den
informationen inte fanns tillganglig pa annat satt. Kartlaggning kunde ocksa innebéra
fragestallningar om vad som var foréaldrarnas svarigheter och vad som var barnets
svarigheter.

“Sd det handlade bdde om att i en bredare bild av barnets agerande och svdrigheter... for det var en pagaende
bedomning kring... “vad dr problematiken?” Som en slags diagnostisering... och ocksa att vi undrade kring
fordldrarnas formdga och hur samspelet sdg ut... vad dr vad liksom... vad dr pojkens egna svarigheter och vad
ar foralderns tillkortakommanden... ”

En relaterad fragestallning var vad som skulle handa ifall barnet eller foraldern fick tillgang
till stod, och hur detta skulle paverka funktionsnivan, for att se om problematiken kunde
avhjalpas med réatt stod och hallande. Och nar utredningar visat olika resultat kunde
observationerna fran kollo vara viktigt for en bakomliggande differentialdiagnostisk.
Terapikollo menades ocksa ge information om hur funktionen var utanfér hemmet.
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“Adaptiv formaga ar verkligen nagot som foréaldrar kanske inte alltid kan ange korrekt... de tycker allt gar
jattebra medan man sjalv kanske ar tveksam... har [pa kollo] blir det verkligen att halla reda pa sina saker,
skéta sin hygien... alla de bitarna... det dr massor med information...”

Alla dessa fragestallningar kunde hanga ihop med att forsoka skapa en bedémning av lamplig
fortsatt insats. Till exempel ifall BUP skulle fortsatta med samspelsbehandling, ifall barnet
behdvde anpassad skolgang, ifall det behdvde institution eller ifall det var fruktsamt att arbeta
med foraldern via interventioner i stunden.

Tillgangen till observationer pa BUP upplevdes som bristfallig av manga behandlare. De
namnde att det pd BUP i dagslaget saknas mojligheter att gora observationer i ett for barnet
naturligt ssmmanhang, dar man kan fa en mer systemisk bild av barnet och en forstaelse for
fungerandet i vardagen. Flera mojligheter till observationer har foérsvunnit och som
behandlare traffar man framst barnet pa mottagningen dar frekvensen av moten dar kan vara
lag. Néar det handlade om barn med svar problematik kunde det upplevas som svart att fa fatt i
helhetshilden da man bara traffade dem en timme i veckan. Skolobservationer namndes som
en mojlighet, men svara att hinna med och genomféra. Férutom bristen pa
observationstillfallen n&mndes &ven att vissa typer av observationer av barnet blir mojliga
forst i ett sammanhang dér barnet ar tryggt och litar pa de vuxna runt omkring sig.

“... barnen mdste ju kdnna ett fortroende och det var det som de fick tinker jag for de trivdes ju vildigt ofta pd
kollot... och kiinde att de kunde lita pa de vuxna som var dir... de hade ju lovat att de skulle vara tillgdngliga
och det var dom ju ocksa... sa det dr ju sana saker som spelar roll...”

Att enbart forlita sig pa foraldrars atergivning av situationer ansags inte heller helt tillforlitligt
eller rattvisande, da de beskrev situationer ur sitt perspektiv, men kanske hade svarare att
aterge sin del i dynamiken. Beroende pa vilken patient det gallde, vilken mottagning och
vilken typ av utredning kunde det finnas olika behov av ytterligare information. | langa
arenden fanns ofta valdigt mycket information fran kartlaggningar att tillga, men dven da
kunde det behdvas mer observationer, framfor allt nar svarigheterna var komplexa.

“for barn som vi utreder i neuropsykiatriska utredningar sd saknas inte det [observationer]... inte for att det
inte ar vardefullt men det ar inte s& det ser ut idag och dar finns inte den tiden... dar ska det vara valdigt
snabbt... men for barn dar svarigheterna ar mer komplexa... dar det kanske funnits trauma... och det har varit
belastade sociala familjerelationer... att de inte har natverk... for det tror jag att det saknas, dar finns det inte
just nu... och det skulle vara vérdefullt att fi sdnt... de barnen har vi fortfarande hér pa BUP och det tycker jag
vi ska ha men det tar ju éver vildigt mycket, neuropsykiatriska utredningar... ”

Nagra av de intervjuade behandlarna var néjda med de mojligheter till observation och
bedoémning som fanns tillgangliga sasom egna bedomningar av barnen pa mottagningen,
observationer gjorda av mellanvarden eller kliniska verktyg sasom MIM (Marschak
Interaction Method). Men enligt flera behandlare motsvaras den informationsinsamlande
delen av Terapikollo inte av ett existerande alternativ. De ansag att det var svart att fa
liknande information pa ett annat satt, &ven om mellanvarden ansags ha en liknande och till
viss del kompletterande funktion.

“..det finns ingenting annat, det finns ingen motsvarighet pa ndgot satt som kan ge den informationen som
Terapikolonier kan ge... det gar inte att inhamta den informationen pa nagot annat satt... om inte socialtjansten
dd majligtvis har varit inne i familjen och varit hemma hos familjen mycket... vilket inte socialtjansten gor
sarskilt ofta... Aven mellanvérden p& BUP &ker ju hem till familjer... men de ker heller inte hem till familjer
sdrskilt ldnge och ddr dr det ocksd samtal ofta”
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Terapikollo kunde ses som en for stor insats bara for att anvandas till bedomning, sett utifran
perspektivet att omfattningen pa insatsen bér motsvaras av dess nytta. Samtidigt jamfordes
den typen av information som Terapikollo kunde ge med information som forr kunde fas fran
en planerad inlaggning av hela familjen pa behandlingshem. En stor insats i sig som ej langre
verkade tillganglig enligt de intervjuade behandlarna. Inlaggning av barnet pa klinik togs upp
som ett alternativ for observation och informationsinhdmtning, men bedémdes ha svagheten
att inte ge insyn i samspelet i familjen och att det endast anvandes i synnerligen allvarliga
arenden. Insatser av mellanvarden beskrevs ha fordelen att hela familjen var narvarande och
observerades hemma i vardagen, men nackdelen att observationerna inte skedde under hela
dygnet eller under en langre sammanhangande tid som pa Terapikollo.

“pd mellanvdarden gors sadana bedomningar i hemmet ndr man inte kan forstd vad som hdnder i oppenvarden,
eller da barnet inte vill komma... men det dr kiart att det skulle vara vildigt anvindbart att kunna gora det dver
dygnet... och helst med syskon och hela familjen... ”

Subtema 1.2 - Ett brett perspektiv kring helhet och normalutveckling

Nagot som kollo menades tillfora var ett helhetsperspektiv. En del i detta var att insatsen
pagick i flera dagar i strack och att man pa sa vis fick se barnet i en storre kontext. Foraldra-
barnkollo anségs av flera av behandlarna som mest relevant av den anledningen, och vissa
behandlare hade enbart remitterat dit och aldrig till barn- och ungdomsgrupperna. Det lyftes
fram som viktigt att kollot kunde fa syn bade styrkor och svagheter och koppla samman det
till en helhet, exempelvis kunde observationer av ett barns radslor pa kvallstid bidra till en
storre forstaelse for varfor andra situationer pa dagtid blev problematiska. Att vara inriktad pa
att utveckla det friska och normala i barnet jamfordes med ett mer diagnosinriktat och
manualiserat arbetssatt baserat pa processkartor. Ingen behandlare uttryckte sig negativt om
diagnostisering och manualiserade arbetssétt i sig, men flera menade att det behdvde
kompletteras med ytterligare perspektiv.

“Det hdr dr ju att man ser det normala i barnet och far hjdlp att utveckla det... och det dr unikt och passar
ganska daligt in i det som ar BUP idag... dar det gar mycket mot processkartor, manualbaserade metoder for
olika diagnosgrupper...att man tappar helhetsbhilden... att ett manualiserat arbetssétt kan vara begrénsande och
bland annat missa viktiga perspektiv pa familjedynamiken.”

Forstaelse fran observationer jamfordes med information fran mer formaliserade arbetssétt
som foraldrars skattningar, sjalvskattningar och test. Alla menades vara olika bitar av en bra
bedémning men ofta bristfalliga om de anvandes fristaende utan komplement. Processkartor
och manualiserade test kunde peka pa ratt diagnosgrupp men for att forsta hur man sedan
skulle ga tillvaga kravdes en klinisk bedomning av en professionell behandlare som vagde
samman olika bitar. En behandlare beskrev arbetet pa BUP som individinriktat, och att det
var viktigt att &ven vaga in hur familjen paverkar. Att personalen pa Terapikollo sag bortom
barnets diagnos och istallet fokuserade pa hela den sammantagna problematiken ur ett
normalutvecklingsperspektiv beskrevs som nagot viktigt.

“ jag har inte svart att tinka att barn dr mer dn sina diagnoser... det tycker inte jag dr sa komplicerat... [...]
men jag tycker att kollo har varit bra for barn som vill ha kompisar och som behdver mycket vuxenhjélp med
det... och som behdver klara att vara ifrdn sina foraldrar kanske... det finns liksom mer normalutvecklingsspar i
det... vad man behover for att mad bdttre... och det dr sunt tycker jag... ja, det tycker jag dr bra med kollo...”

Subtema 1.3 - Fortydligande av problematik

De som hade haft en positiv erfarenhet av aterkopplingen beskrev den som av hog kvalitet
och att den tillforde nagot till behandlingen. Barnens problematik kunde fa ett fortydligande
av konkreta beteendeexempel. Informationen var inte nédvandigtvis helt ny men kunde anda
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ge en illustrering eller kunde kanske stérka den bild behandlarna hade sedan innan. Genom
att ha fragat och visat nyfikenhet kunde kollobehandlarna ocksa aterkoppla en mer ingaende
och detaljerad forstaelse for situationer och beteenden. Kollo kunde ocksa ge information om
missforhallanden i hemmiljon som annars hade varit svart att satta fingret pa.

“saker som jag inte haft en tanke pd, eller aning om... som att ibland att man visste att ndgot inte stammer med
en ungdom men man kan inte sétta fingret pad det eller hur man dn gor fa fram det... och sd helt plotsligt efter
vistelsen pa kollo sa kommer det fram som att "hen beter sig vildigt konstigt i de hdr situationerna, vad kan det
héir vara for nagonting?” ... dd kunde man ju gd vidare ddrifrdan och reda ut...”

Ett barns eller en ungdoms kompetens kunde trada fram pa kollo pa ett 6verraskande vis. Det
kunde bli tydligt att patienten kunde klara mer utanfor sitt vardagliga sammanhang och
insatsen kunde belysa positiva aspekter som annars sallan fick tillfalle att uttryckas. Detta
kunde ge tecken pa vad som var mojligt att uppna ifall barnet eller ungdomen fick vistas i ratt
sammanhang och med rétt sorts stod.

Foraldrarnas svarigheter kunde komma att framtrada tydligare. Behandlarna beskrev hur
foraldrarnas beteende och reaktioner i forhallande till insatsen gav viktiga signaler om deras
kanslotillstand och formaga. Insatsen kunde berika behandlarens bild av foraldern genom att
till exempel visa vilka situationer som foraldern kdmpade med. Det kunde vara vilka kénslor
som foraldern kunde ha svart med i sitt barn, hur pass utmattad foraldern var eller ifall det ens
var mojligt att arbeta med foraldern utifran hjalp pa plats eller genom att testa en
overenskommen strategi. For manga foraldrar var kollo en utmanande insats och de
svarigheter som visade sig infor insatsen kunde vara viktiga for att forsta mer om familjen.
Att det var svart att komma ivag var till exempel betydelsefull information likval som varfor
nagon hoppade av strax innan insatsen.

Tema 2 - Behandling, inte bedémning

Av en del behandlare sags kollo mer som behandling med fokus pa interventioner och
positiva erfarenheter under vistelsen snarare an en insats for observationer och kartlaggning.
Flera sag anda den bedémande potentialen i kollo men hade inte anvéant insatsen pa det sattet
eller sett observation och kartlaggning som mer sekundéra syften.

“... man skickar ju inte ivig en familj pa Terapikollo med syftet att "nu ska vi se hur era svarigheter ser ut”...
utan i forsta hand handlar det ju om, for min del i alla fall, att det ska bidra med en bra erfarenhet”

Subtema 2.1 - Interventioner i stunden

Vissa behandlare sag Terapikollo som en behandlingsinsats med fokus pa interventioner.
Ibland fanns inte ett behov av att forsta mer eftersom behandlarna remitterade till Terapikollo
efter det att familjens behov hade forstatts. Flera beskriver hur de har skickat till kollo da
patienterna varit mitt uppe i insatser eller da manga insatser redan var klara, att kollo var ett
naturligt nasta steg. Insatsen kunde ocksa komma i en tid da det kandes som att behandlingen
stod i sta eller da manga testade insatser inte upplevdes ha hjalpt.

“..det krdver att man tinker till kring vilka av ens patienter det skulle gagna... for de ddir behandlingen kanske
dr ldst... sa Terapikollo kanske kan vara vildigt anvindbart pad det sdttet for att fa till en rérelse...”

Den konkreta mojligheten att intervenera och coacha i stunden nér nagot hander ansags
saknas pa BUP men att Terapikollo kunde erbjuda det. Att kollo erbjod denna majlighet
gjorde insatsen till ett bra komplement till andra behandlingar. Att 6va och implementera
ansags vara svart att fa tid till pa BUP. Interventioner i hemmiljoé genom mellanvarden sags
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som en annan mojlighet och nagra intervjuade behandlare var néjda med mellanvarden som
alternativ.

“det dr ju korta besék... man sitter och pratar en stund... och dven om vi forséker prata med ungdomarna
sjdlva sd dr det ju ofta sd att fordldrarna dr med eller sitter i vintrummet... sa har man dubbel timme att prata
men inte sa mycket méjlighet att 6va pd saker till exempel... men pa kollo sd hade de ju mdjligheten...”

“...Jag har jobbat pd behandlingshem tidigare och har som BUP:are saknat mojligheten att intervenera i.... att
istallet for att prata om nar man ater sa dter man tillsammans med familjen liksom och s& jobbar man med
det... sd att det kan jag ju tinka att det [Terapikollo] overlag dr ett vildigt bra stdlle for interventioner...”

Subtema 2.2 - Forbattrade relationer

Att forbattra relationer var ett vanligt forekommande uppdrag for insatsen. Manga ganger var
en tanke med foréaldra-barn-kollo att perioden skulle ge forutsattningar for att skapa goda
relationella erfarenheter tillsammans och darmed i forlangningen en battre relation och
mindre konflikter. Samspelet med fordldrarna var viktigt for de yngre barnen medan det for
de &dldre barnen och ungdomarna handlade mer om att traffa andra barn, k&nna sig kompetent
och léra sig skapa relationer med andra.

... och jag tinkte just att det ytterligare skulle forbdttra deras relation... att fd ha sdana erfarenheter
tillsammans... att vara med andra familjer... for det var ju andra ensamstiende mammor till exempel... att
kunna fa dela erfarenheter med dem ute i en fin miljié och ocksd fi stéd och hjélp av behandlarna ddr...”

“Lédkande dr just det, tinker jag, att ungdomen far uppleva att “jag har haft det bra, andra gillar mig... jag har
ként mig glad, vi har haft roligt”... och det kanske just dr motsatsen fran det som man har med sig sen tidigare”

En aspekt av det relationshyggande syftet var att foraldrar skulle fa kontakt med andra
foraldrar med liknande livssituation. Men ocksa att ge méjlighet for isolerade familjer att
bygga nétverk med andra familjer, bli mer integrerade i samhéllet och bli mindre ensamma.

“hon fick semester for forsta gdngen pd mdnga ar... och tillsammans med sitt barn den hdr erfarenheten av att
fa vara ute i skargarden, slappna av och kénna sig trygg, och att fa traffa andra vuxna, vuxensamtal,
vuxenprat...”

Subtema 2.3 - Anpassad miljé som ger nya positiva erfarenheter

Ospecifikt uppdrag men i syfte att framja normalutveckling

Ett perspektiv angdende uppdraget till kollo var att forstirka “normalutvecklingen”. Detta
verkade pa manga satt inkludera relationella uppdrag men var mer évergripande, fritt och
betonande av att framja den egna viljan att utvecklas. Det kunde bland annat betyda att skapa
forutsattningar for barnen att fa uppleva det som ar mer allméngiltigt viktigt under
barndomen och att darigenom bygga sjalvfértroende och sjalvkansla, exempelvis genom att
fa uppleva att man klarade mer an man trodde. Istéllet for att fokusera pa vad som var
problematiskt, se vad som fungerade och vad de kunde.

“..jag tycker att kollo har varit for barn som vill ha kompisar och som behéver mycket vuxenhjélp med det...
och som behdver klara att vara ifrdan sina fordldrar kanske... det finns liksom mer normalutvecklingsspar i det”

Terapikollo sags pa det sattet mer syftande till att ta sig an problem ur ett salutogent
perspektiv med mal som skapats tillsammans med barn och féraldrar an som en del av en
diagnoscentrerad vard. Ur detta perspektiv var vistelsen pa sétt och vis mer sommarkollo &n
behandling.
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“det var ju mer mdjligheten till ett roligt ldger for de hdr barnen som har sd svart att fungera... sda det var ju
mer kolonibetoningen, vara pa en sommarkoloni, och inte betoning pa behandling...”

Den strukturerade miljon sags ocksa som ett tillfalle att slippa beh6va prestera lika mycket
som i andra kravande situationer, och i denna kontext fanns ocksa en majlighet att eventuellt
testa att lara kdanna sig sjalv och sitt barn utan att medicinering, och uppleva att det ocksa
kunde ga bra utan medicinen.

“.. det dr ju inga skolsituationer... de ska inte sitta stilla och koncentrera sig utan de ska liksom leka och de far
garna vara impulsiva och lite smastokiga... det gor inte lika mycket d& om man ar hyperaktiv... s& det ar ocksa
viktigt att ldra kdnna sitt barn omedicinerat och att uppleva att det kan gad bra...”

I denna “uppdragsldshet” fanns samtidigt ofta en forvéantan pa att insatsen skulle utmana
barnen, dven om vissa samtidigt betonade att hur val barnet lyckades med att ta till sig fran
Terapikollo ocksa berodde pa barnets forutséttningar.

“det ska ju inte vara sa att barnet bara ska dka dit och leka... utan det ska ju vara en behandlingsinsats [... |
jag formulerade som jag minns det ganska specifika uppdrag déar jag kunde skriva att jag 6nskade att barnet far
okad sjalvkannedom, hjalp att benamna kanslor, hjalp att f& upp sjalvfortroende i relation till jimndriga barn”

En trygg och vacker miljé med hdg vuxentéthet

Behandlarnas uppfattning om vad som var det specifika med just denna insats var bland annat
att Terapikolonier karaktériserades av det terapeutiska i en trygg och anpassad miljé med hdg
vuxentathet. Insatsen sags som en bra plats for att fa konkret hjélp i stunden. Flera behandlare
beskrev det verkningsfulla i hur kompetent personal kunde observera och kommentera
beteenden och interaktioner.

“..det dr ju ofta ddr problem uppstdr... hur man sdger nej till barnet, hur man ldgger barnet... det dr svdrt att
arbeta med bara i samtal utan man mdste gora det pd plats med rollmodeller ... sd det dr en vildigt bra
behandlande insats...”

Att garden var vacker och bjod pa spannande aktiviteter och omgivningar var ocksa nagot
som flera behandlare ndmnde som en viktig komponent for behandlingen, att miljon fick
barnen och familjerna att kénna sig trygga, valkomna och omhandertagna, vilket kunde ge en
god grund for att kunna jobba med och prata om sadant som &r svart.

“kollo kommer med sa mycket gratis jimfort med skola och andra aktiviteter dérfor att det dér huset, naturen,
maten.... Man har valdigt mycket som man kan bjuda pa... som gor att barnen kanner sig valkomna och
omhandertagna vilket jag tror dr grunden for att man ska kunna jobba med det som dr svdrt...”

Positiva erfarenheter och anpassade sociala sammanhang for barnen

| den trygga miljon fanns rum och kontext att fa uppleva positiva sociala interaktioner. Dels
genom att erbjudas en mer individuellt anpassad niva och struktur pa umgénge, men ocksa
genom att barnen fick traffa andra barn som ocksa gick pa BUP med liknande erfarenheter
och kunde hitta samhdrighet och normaliserande 1 det, och kénna att ”det &r inte bara jag som
har dessa svarigheter”. Tillsammans kunde de sétta ord pé vilka problem deras diagnoser
innebar och de kunde fa kanna igen sig i andra barns upplevelser och andra barns relation till
sina foraldrar.

“Att det hdr blir ett sditt ddr det blir lite mer normalt, lite mer... inte bara att ADHD innebdr att man behover
scheman, medicin utan snarare "hur blir det med kompisar da? Vad kan bli svart ddr? Jag dr lite snabb...” att
man kan fa hjdlp med éversdttning in i vardagen...”
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Relationerna mellan barnen menades fungera sa bra delvis eftersom barnen fick umgas
intensivt i lagom stora grupper i en ny kontext. I skolan med stora grupper och med de krav
som finns dar kunde vissa barn inte klara av kamratrelationerna men i den anpassade miljon
pa kollot fick de erfarenhet av att lyckas. De fick ocksa chansen att traffa trygga vuxna som
fanns dar for dem vilket hjélpte dem att bygga vuxentillit. Personalen hjélpte inte bara till
med att lyckas interpersonellt utan ocksa med att satta ord pa det som kandes svart pa insidan.

“och sd hade de ju mdjligheten att [...] ha en vuxen att prata med ifall de behdvde det [...] sd da blir det kanske
lattare att lita pa andra vuxna tinker jag... ”

Positiva upplevelser kunde éppna upp och skapa hopp

Att insatsens behandlande funktion i sig gjorde gott for ungdomarnas maende paverkade
sedan ofta majligheterna for arbetet pa BUP positivt. De positiva upplevelserna kunde 6ppna
upp och skapa hopp hos ungdomen.

“Ja, det gor det... dd kan det verkligen vara en skjuts liksom... kanske hos deprimerade eller vildigt isolerade
personer... att det liksom dppnas lite mer... de vagar lite mer, hoppas lite mer och forséker lite mer...”

Behandlarna beskrev barn och ungdomar som upptackt glddjande och stirkande sidor av livet
och inuti sig sjalva, barn som kunde vara stolta éver vad de hade klarat av. Positiva
upplevelser och sociala erfarenheter som skilde sig at fran en mer kampig vardag kunde leda
till nya 6ppningar bade i livet utanfor BUP och i behandlingen.

“...0Okat sjilvfortroende skulle jag sdga, hos barnen... det tycker jag var tydligt... det kanske var en biittre
forstaelse men att de ocksa fick testa sina fysiska resurser gjorde att de fick kdnna att de kunde... och det
pdverkade absolut...”

Okat socialt sjalvfortroende paverkade livet utanfor BUP

Behandlarna beskrev att den forandring som insatsen var delaktig i ocksa gick att iaktta i
barnens och ungdomarnas liv utanfér mottagningen. Till exempel att ett 6kat socialt
sjalvfortroende ledde till ett rikare socialt liv. Att barnen fick upplevelsen av att kunna klara
sig sjalva kunde leda till stora forandringar i vardagen. Forandringar som annars kanske
skulle ha tagit lang tid att ta sig fram till pa BUP.

“det som jag nyss beskrev hade séikert tagit tvd dr att jobba till pd mottagningen ndr man kommer dit en gang i
mdnaden, eller varannan... att ldra dem, pd vilket sditt man nu skulle géra det, ldra sig dka sjilva i
kollektivtrafiken... det dr svart att behandla pd en mottagning...”

En utmanande eller negativ upplevelse kunde &nda i slutandan upplevas positiv

Alla som kom hem fran kollo hade inte en positiv upplevelse langst fram i minnet men manga
av dem kunde &nda se det som en givande insats. En behandlare menade att de flesta av de
barn som hade tyckt det varit jobbigt pa kollo &nda ville dka dit igen nasta ar. Ibland innebar
kollo stora utmaningar for barnen, som kunde bli utmattade men ocksa stolta dver vad de
hade lart sig och vad de hade klarat av.

“Jag tycker att alla har fdtt nagot positivt med sig... jag vet ingen som sagt till mig efterdat "varfor skickade du
mig dit?” eller “det var ingenting for mig...” de har dnda efterat kunnat sdga att “dven fast jag inte tyckte att
det var sa bra just d& sa var det lite bra i alla fall ... och fordldrarna har nog ocksd alltid varit positiva, och
dven de barnen som fatt avbryta... efterdt...”

En av behandlarna beskrev det som att det i varsta fall kunde bli en meningslos intervention,
nar barnet inte hade en lyckad upplevelse av kollo, men att det inte gjorde ndgon storre skada.
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Men for vissa ungdomar blev det dock ytterligare ett misslyckande nar det inte fungerade pa
kollo och de kanske var tvungna att avbryta och aka hem, da blev det mest negativa
upplevelser som de kom hem med.

“Ja... det kan ju bli hur som helst... det var inte mitt drende men jag minns ett ddr de inte kunde hantera
situationen och ungdomen fick aka hem... ddr blev det ju precis tvirtom... det blev ytterligare ett
misslyckande... sd vildigt varierande... jag kan ju sdga att det inte dr ndgot sdkert kort sd...”

Avlastning och miljdombyte

Kollo kunde ha ett avlastande syfte med intentionen att lugna ner familjesystemet och minska
konflikter. Avlastningen kunde ocksa tankas besta av att familjer fran en pafrestad
psykosocial tillvaro (psykiatrisk problematik, tillvaro utan medel) fick mojligheten att géra en
meningsfull aktivitet tillsammans under sommaren, en tid da manga saknar tillgang till
lampliga insatser.

“Nér man sdger adjé infor sommaren sd vet man ju att vissa familjer kommer att ha det forjivligt... de kan inte
dka ndgonstans, ungen kommer inte kunna klara av ndagra vanliga ldger... och familjen har problematisk
dynamik, de kan inte komma ivdg pd ndgra resor... sd att det dr ju jdttebelastade situationer ... och det kdnns ju
vdldigt fint att kunna erbjuda ndgonting som kanske kan vara vackert och bra under den hdr perioden...”

Nagra sag insatsen som habiliterande snarare an psykologiskt behandlande, d&ven om den
riktade sig till ungdomar med mer psykiatrisk problematik. Det kunde ses som en LSS-insats
for de som inte var beréattigade stod enligt praxis av LSS, exempelvis da det rérde sig om
sjalvskadande, suicidalitet, utagerande, men inte nagon av diagnoserna som berattigar till
insatser via LSS.

Subtema 2.4 - Foraldrarna fick hjalp att fa nya perspektiv

Trots att insatsen var till for barnen i forsta hand beskrev flera av behandlarna ocksa vad
insatsen gjorde for foraldrarna. Forédldrarna fick hjalp att interagera med barnet genom att
kollobehandlarna tolkade och stéttade. Att personalen var med och sag handelseforloppet
ansags ocksa gora det lattare for foraldrarna att ta till sig av hjalpen. Foraldern kunde med
hjalp av kollobehandlarna och strukturen fa lattare att visa sig sjélva i en positiv kontext infor
sina barn.

“fordldrarna kan bli bekrdftade... att barnen kinner att trots att min mamma eller pappa har de hdr
svarigheterna tycker dndd personalen om dem.... det kan ocksd vara ndagot vérdefullt... att man plockar fram
mammas eller pappas goda sidor...”

Stodet som gavs var ibland inte bara losningsfokuserad hjélp utan ocksa att personalens olika
perspektiv pa barnet gav djupare insikter i problematiken som i sig var férandrande for
foraldrarnas forhallningssatt.

“och de blir inte bara forstadda utan de far insikt sjilva... i olika nyanser av problematiken i stunden och sd...
att nagon annan haller i deras barn och beskriver dem med bade resurser och svarigheter, att de lankar
helheten i ett barn [...] de ser liksom inte bara resurser utan ocksd svdarigheterna... det linkas liksom ihop...
sd... det dr vdl det som jag tinker dr verksamt...”

Pa foraldra-barnkollo kunde foéraldrarna, precis som barnen, anvéanda sig av varandra. Bade
genom att dela erfarenheter och genom att fa perspektiv pa sina egen situation till féljd av att
se andra foraldrar med liknande problem. En behandlare papekade dock att relationer inom
foraldragruppen ocksa kunde bli problematiska och att det inte fanns lika mycket tid att ta sig
igenom grupprocesser hos de vuxna da dessa kolloperioder &r kortare, och att det dven varit
svarare for kollopersonalen att hantera det som hande emellan foréaldrarna.
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Att foraldrarna fick se nya sidor av sitt barn kunde forbattra samspelet i familjen och
paverkade behandlingen positivt. En effekt av insatsen som flera av behandlarna tog upp var
att insatsen gav nya insikter och mer forstaelse hos foraldrarna. Konkreta exempel och
insikter fran Terapikollo kunde gora det lattare for foraldrar att forsta sina barns problematik
vilket sedan paverkade det fortsatta behandlingsarbetet efterat. Férandringar hos féraldrarna
som namndes av behandlarna var bland annat 6kad mentaliseringsformaga, nya
foraldrastrategier och okad forstaelse for barnet, men ocksa en kénsla av att bli starkta och
ké&nna sig mer kompetenta som foraldrar.

Vinsikten som fordildrarna fick var det som ledde till en forindring i arbetet héir pd BUP...”

“framfor allt den hdér kdnslan av kompetens... utrymme att kdnna sig mer kompetent som fordlder... ”

Att se positiva sidor av sina barn och dela positiva erfarenheter var viktigt for foraldrarna i
manga fall. For vissa kunde det vara en ny upplevelse att se sitt barn i ett fungerande
sammanhang, vilket kunde ge en kénsla av att forandring ar mojlig.

“Jag tinker att om man tinker pd det héiir med fordldrar som ser sina barn pd ett nytt sdtt sd tanker jag att det
padverkar behandlingen, att det Gppnar det upp [...] alla erfarenheter av att se och forsta sitt barn, att ocksa se
sitt barns positiva sidor och inte bara konflikter, av goda i behandlingen... sd dr det ju... for man behover ju
vécka fordlderns... den kéinslan hos fordldern for att de ska orka...”

Tema 3 - Individen och familjen i centrum
For att insatsen skulle vara aktuell var det viktigt att ta hansyn till bade hur behandlingen och
behandlingsrelationen pa BUP fortgick.

Subtema 3.1 - Det individuella perspektivet viktigare an diagnos

Barn som behdvde stod for att hitta kamrater var den vanligaste beskrivningen for de som
remitterades till barn- eller ungdomskollo. For foraldra-barn-kollo ndmndes framst konflikter
kring vardagssituationer i hemmet. Diagnostiskt specifika kriterier for vilka barn och familjer
som kollo anséags som lampligt for diskuterades knappt, snarare tvartom.

“Kollo dr ju ett komplement for barn som har de héir svdrigheterna, men som ocksd har det hér andra som blir
svart... det &r ju inte alla barn med ADHD som behover aka pa Terapikollo utan det dr ju vissa...”

Vissa behandlare var specifika i sin beskrivning av barnen, att insatsen var lamplig for barn
som ansetts trotsiga, barn med manga negativa spiraler runt sig, eller barn som inte varit sa
villiga att komma till BUP. Andra behandlare hade en mer ospecificerad installning till
urvalet for kollo.

“..jag tycker egentligen att alla barn skulle ha behov av den typen av verksamhet, i alla fall de som har
diagnoser... det dr ju bdde att fordldrarna behover lite fritid pa sommaren och barnet behdver lara sig att klara
sig sjdlv utan att mamma och pappa dr ddr hela tiden och hjdilper till...”

Om barnet hade for stora svarigheter ansags inte Terapikollo som en lamplig insats da en stor
del av insatsens inverkan avgjordes av hur barnet och foréldern kunde ta till sig hjalpen. En
ovre funktionell gréns for insatsens lamplighet kunde tankas finnas ifall barnet kunde arbeta i
samtal.

“..det dr ju framst nya erfarenheter... och sd kopplar man forstdaelsen och insikten till dom... men jag tanker att
det ar via erfarenheterna... det &r det som gor kollo unikt... Jag tanker att ifall man kan jobba med samtal sa
behdver man inte dka pd kollo...”
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Subtema 3.2 — Forbereda och férankra syftet hos familjen

For att kanna sig trygga infor insatsen behovde manga foraldrar konkreta och tydliga
forberedelser. Det kunde kravas mycket jobb med familjerna for att de skulle fixa att aka
ivag, och av denna anledning efterfragades och uppskattades att informationen om
sommarens kollon kom tidigt pa varen. Vissa barn behévde motiveras infor att aka ivag, och
foraldrar som kande att deras barn inte skulle klara av att vara borta sa lange pa egen hand
behdvde ocksa stod kring detta. Ibland kravdes flexibla och individuella 16sningar for att
familjerna skulle klara av insatsen. Att remittera till Terapikollo tidigt i behandlingskontakten
var nagot som manga sag som en dalig idé da det kravdes mycket jobb innan. De som tyckte
att det skulle kunna ha varit anvandbart att skicka tidigt patalade samtidigt ocksa svarigheter
med att gora sa vilka kanske vagde tyngre. Forarbetet i en trygg arbetsallians dar foraldrar
och barn kanner sig trygga var en faktor som betonades for att det ska bli en lyckad och
genomforbar insats. Inkluderat i vikten av forarbete fanns skal som att det behdvdes tid for att
etablera ett gemensamt uppdrag.

” ndgon gang kanske jag foreslagit det ganska tidigt och da har inte fordldrarna riktigt nappat... [...] man
behover kinna sig trygg med att “det hér kommer bli bra for mitt barn...” Sa min tanke dr att ifall det ar for
tidigt i kontakten sa kanske det inte funkar...”

Manga namnde vikten av ett noggrant forarbete infor insatsen, praglat av struktur och
tydlighet. Det kunde bland annat betyda en god kommunikation med familjen dar de fatt
information om vad syftet med insatsen var, vad som forvantades av dem och att de kant att
de fatt tillfredsstallande svar pa eventuella fragor. | manga drenden var upplevelsen att syfte
och mal tagits fram tillsammans med familjerna och att man haft givande méten med familj
och kollopersonal. Férberedelsen tog en hel del tid i ansprak vilket kunde vara svart att hinna
med for BUP-behandlarna, men det upplevdes som vél investerad tid i efterhand.

“man skriver, berdttar och formaliserar mdl, uppdrag och syfte... det hir hade vi ju formulerat tillsammans
med fordldern och ocksad haft de hir motena med personal fran Terapikollo... sd det tyckte jag var vildigt vil
forankrat”

En del av forarbetet syftade till att kollopersonalen skulle fa en god forstaelse for barnens och
familjernas bakgrund sa att de skulle kunna relatera till det i arbetet pa kollo. Det kunde vara
barnens formagor och forvantningar pa perioden sa vél som sadant att vara uppméarksam pa i
observerande syfte, exempelvis bakomliggande traumaerfarenheter eller annat som ansags
som viktigt for kollopersonalen att k&nna till. De flesta behandlarna upplevde att
samstammigheten och kommunikationen mellan kollo och BUP géllande syftet med insatsen
var god. Dock var inte syftet alltid lika vél forankrat hos familjen. Flera av behandlarna
atergav arenden dar det blivit sa att syftet med vistelsen inte hade forankrats hos familjen pa
ett tillrackligt tydligt sétt, dar de inte hade forstatt vad som skulle handa eller varfor. Detta
kunde leda till att insatsen inte blev anvandbar for behandlingen eller att det blev en negativ
upplevelse for familjen eller barnet. Speciellt gallde detta for vissa familjer dar BUP och
foréldrarna inte hade en helt verensstammande bild av familjens problematik.

”... men ndr det dr sd dd blir det inte s& anvandbart... det kan ju vara vardefullt for barnen att ha det bra pa
kollo, det dr ju ndgot annat... men det blir inte sd anvindbart for behandlingen...”

Subtema 3.3 — Insatsen paverkade allians och behandlingsrelation

En lyckad insats kunde leda till en stérkt arbetsallians med BUP-behandlaren. Det kunde
beskrivas som att familjen kande att det var en satsning pa dem att de fick chansen att aka
ivag pa kollo. Eller att de kopplade den positiva upplevelsen som de haft pa kollo till
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behandlaren som skickat dit dem. En forélder beskrev det for sin behandlare som att BUP
genom att skicka dem till Terapikollo visste mer om vad familjen behdvde &n vad de sjélva
visste, vilket efterat starkte deras tilltro till behandlingen pa BUP och starkte alliansen med
behandlaren. Ifall insatsen hade varit en positiv upplevelse sa kunde det ocksa leda till att
familjens 6ppenhet infor nya behandlingsforslag kunde 6ka. En annan effekt av insatsen
kunde ibland vara en 6kad motivation for forandringsarbete och att komma till BUP pa sina
bokade tider.

“Ja, men det tycker jag... att motivationen till att gora ett fordndringsarbete dkar... att man ser att “det hér kan
faktiskt hjdlpa” ... att man da blir mer beredd att satsa lite mer eller komma pd tiderna...”

| de fall nar familjerna inte hade haft en positiv upplevelse pa kollo, eller inte forstatt syftet
med insatsen, kunde det ge en kansla av att behandlaren skickat ivag dem pa nagot som inte
var bra for dem, vilket kunde leda till ett alliansbrott. Eller nér aterkopplingen efter kollo inte
landat pa ett bra satt hos familjen kunde det kravas arbete for att reparera alliansen.

“Jag fick forsoka rddda var allians lite grand genom att forsoka omformulera och tolka vad de egentligen hade
varit med om... for att f& henne att forsta det terapeutiska innehallet... och det blev inte sd bra...”

Tema 4 - Aterkopplingens betydelse for insatsens funktion

Efter insatsen gavs i regel en muntlig och en skriftlig aterkoppling, som tycks ha fyllt lite
olika funktioner. Den muntliga upplevdes som mer personlig och av vissa behandlare
beskrevs den som véldigt betydelsefull for familjerna. Den blev som ett avslut med
kollopersonalen och kunde innehalla mycket feedback dar barnets eller familjens styrkor
lyftes fram. Den skriftliga terkopplingen gav en tydligare beskrivning av vad som skett
under insatsen. Det varierade hur férdldrarna tog till sig av aterkopplingen, for de flesta blev
det en positiv upplevelse men for andra var det svarare att ta till sig aterkopplingen.

”har man aterkoppling med familjen s& blir det mer personligt... de har ju haft en kontakt med behandlarna [...]
det skriftliga ar ju mer en beskrivning... dar blir det mer en beskrivning av situationer och kanske framfér allt
utvecklingen... hur processen har sett ut... som att "hér dir det vi har tinkt pd”... sd att de har ju olika syften pa
det sattet, att det muntliga blir ett bra avslut med personalen och pappren blir mer utifran processen och vad
man sett hos barnet och familjen... tankar om de utmaningar som finns kvar...”

Subtema 4.1 - Kollopersonalens formaga att géra bedémningar

En viktig del i uppdragets utvaxling anséags vara kollopersonalens kompetens och instéllning,
bland annat att de skulle kunna ta sig an den problematik som lag i uppdraget, men ocksa som
en betydande faktor som paverkade kvalitén pa aterkopplingarna. Personalen beskrevs ofta
som professionell, duktig pa att fa bra kontakt med svara familjer och bra pa att méta barn
med komplex problematik. En behandlare gjorde en jamforelse med LSS-kollo och ansag att
personalen pa Terapikollo var mer kvalificerade.

“Terapikolonier var ju psykologer och psykiatrisk personal sd de hade vil mycket hogre kompetens dn ett LSS-
kollo ddr det kan vara skolungdomar och studenter ... det dr mitt intryck...”

Upplevelsen fanns att personalen pa foraldra-barnkollo hade hogre kompetens och mer
erfarenhet 4n personalen i de renodlade barn- och ungdomsgrupperna. Annu mer
barnpsykiatrisk kompetens hos personalen kunde dock efterfragas aven inom foraldra-
barnkollo. En intervjuad behandlare hade uppfattat det som att kollopersonalens kompetens
framfor allt var inom familjeterapi, miljoterapi och samtalsterapi med vuxna, men saknat det
barnpsykiatriska perspektivet som hade kréavts for att uttala sig om barnets problematik.
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“.. pd bdda foraldrakollona har det varit hdg kompetens pa behandlarna... alla behandlarna pa pappa-
barnkollo var ju psykoterapeuter... psykologer men ocksa vidareutbildade... medan pa barnkollo att det kanske
ar nagon larare som jobbar, yngre personal eller s... det ar kanske en skillnad...”

Kollopersonalens varierande grundprofessioner och utbildningsbakgrund togs upp som en
faktor som kunde paverka aterkopplingarnas kvalitet. Vissa upplevde att aterkopplingarna
fran foraldra-barnkollo var béttre an de fran barn-/ungdomskollo. En av behandlarna trodde
att i de fall nar kollopersonalen sjalva arbetade pa BUP eller var psykologer sa skrev de béttre
aterkopplingar. En annan aspekt som framfordes var att de behandlare som sjélv hade
erfarenhet av att arbeta pa kollo kunde fa ut mer av aterkopplingarna.

“I och med att jag ocksd har jobbat pa Terapikollo och dr ganska vdl insatt i vad det dr sa har jag ocksd pd
dtergivningarna kunnat fraga: “jag vet ju att ni ofta dr nere vid badet och vad har héint dd nér hen har gjort det
hdr liksom?” Jag har liksom kunnat stélla de fragorna och pressat ur personalen pd svar...”

Subtema 4.2 - Aterkoppling med bedémning och problemfokus saknades

Vissa av de intervjuade behandlarna ansag att aterkopplingen var bristfallig eller
intetsdgande, de hade dnskat anvanda sig av aterkopplingen som underlag till den fortsatta
behandlingen men upplevde att den inte holl mattet. Detta upplevdes ibland som frustrerande
da man sett att familjen varit néjd med insatsen och att mycket hade skett som man gérna
hade anvant sig av i det foljande arbetet med familjen om det hade blivit uttalat i
aterkopplingen.

“Ingenting, det har inte anvdnts pd ndgot sdtt... det har inte ens bendmnts i de drendena... For jag pd BUP kan
ju d& inte prata med foraldern om n&got som inte har sagts... och det ar en frustration eftersom jag vet hur
mycket man ser, tinker och forstdr ndr man dr pd kollo...”

Nagra behandlare beskrev mer specifikt att aterkopplingen inte alltid holl en tillrackligt hog
barnpsykiatrisk niva och att de saknade bedémningsaspekten i de skriftliga redogorelserna.
Den kunde vara for kortfattad och for generell, och man efterfragade mer beskrivningar av
interaktioner och mer analys. Nagon beskrev aterkopplingen som en rapport 6ver incidenter,
men utan analys av incidenterna. De fragestallningar som behandlarna hade énskat fa
besvarade blev inte alltid det. Ibland upplevdes aterkopplingen mer som beréattelser om vad
som hént under kolloperioden och matchade inte behandlarnas forvantningar pa dygnet-runt-
observationer.

“... alltsa vi hade ju barnpsykiatriska fragestdllningar... sd vad man gjorde for aktiviteter och vad man lagade
for mat var inte det vi var intresserade av... vi ville veta.... vi ville ha ett barnpsykiatriskt 6ga pd det... och det
perspektivet vet jag att vi tyckte inte var tillrdckligt mycket av...”

Att de skriftliga sasmmanfattningarna faktiskt inneholl nagot slags svar pa fragestallningen
som getts infor insatsen menades vara viktigt for dess anvandbarhet i det fortsatta
behandlingsarbetet. Dock namndes ocksa att man ibland inte hade formulerat uppdraget med
onskan om svar pa tydliga fragestallningar, och da blev aterkopplingen ocksa en reflektion av
detta.

“Terapikollo vill att jag har en frdagestillning, de vill att det ska vara en del av min behandling pa BUP... men
sen besvarar de inget av fragestallningen eller det som de har sett av behandlingen i den skriftliga
sammanfattningen... d& ar det ganska vardeldst /.../ jag har haft manga daliga aterkopplingar efterat men
merparten av de skriftliga sammanfattningarna har varit vardelosa... for de beskriver vad barnet har gjort, inte
ndgon bedomning...”
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“man hade kanske kunnat tinka sig ndgot dnnu tydligare uppdrag, ifall jag hade ndagon fraga sd hade
dterkopplingen varit annorlunda... som de hade dterkommit till mig med... men sa hade jag inte formulerat det
och det var inte sd det blev”

Flera av behandlarna efterfragade ett storre problemfokus i aterkopplingen, att det var for
mycket fokus pa vad som hade fungerat bra och att det var viktigt att vaga aterge aven det
problematiska.

“Ibland har det varit lite f6r mycket fokus pa det som funkar... bade infér och efter... som att ja det har varit
kul, vi har spelat fotboll” ... det dr ju viktigt for barnen att fa de erfarenheterna men jag tinker ocksad att det ér
en behandlande insats... att kunna motivera varfor just Terapikollo och varfér inte vanligt kollo... s& det har val
varit ett par ganger som jag kant att jag eftersokt lite mer problemfokus... att de inte ska vara s& radda att
ndrma sig det som dr svart...”

Nagon hade upplevt det som att kollopersonalen hade en passiv hallning under den muntliga
aterkopplingen och latit barnet fa beratta vad som varit roligt pa bekostnad av att diskutera
forbattringsomraden.

“jag har varit med pa flera datergivningar déir Terapikollo liksom haft hallningen att “det hdr dr barnets vecka”,
"vi ska gora det sa bra som mdjligt for barnet”, “vi ska underldtta”, "vi ska inte stdilla ndgra krav” [...] sd att
da har jag varit pa atergivningar som hallits av personalen dar det varit vildigt passivt”

En av behandlarna formulerade det som sa att utan ett tydligt problemfokus gynnar det inte
behandlingen, men att insatsen fortfarande kan gynna barnet. Ett annat perspektiv pd samma
fraga som ocksa kom upp var att det var positivt for barnet och familjen att man under
aterkopplingen lyfte fram barnets positiva sidor da man pd BUP mest pratar om svarigheter.

Subtema 4.3 - Svart att anvanda sen aterkoppling

Manga av de intervjuade behandlarna patalade hur viktigt det var att fa aterkopplingen i tid.
Vissa hade upplevt att aterkopplingen kom i tid och att den var till god anvandning, men
andra hade erfarenheter av att den skriftliga aterkopplingen kom sa sent att den knappt var till
anvandning. Det kunde réra sig om att informationen var sa gammal att den blivit inaktuell da
aterkopplingens relevans for behandlingen kan vara en farskvara. Om man ville anvanda
insatsen som en del i en pagaende behandling s& behdvde aterkopplingen komma ganska
snart efter insatsen for att behandlingen skulle kunna ta vid dar.

“Den ena rapporten tog vildigt lang tid, kanske lite for ldnge for att man skulle ha anvindning av den pa ett
bra sdtt men den andra kom snabbt och bra... det beror vdl pd behandlare helt enkelt...”

| andra fall var det att man hade dnskat anvanda den skriftliga rapporten fran insatsen som en
del i ett underlag, men inte kunde gora det da aterkopplingen inte kom i tid. Och nér den
muntliga aterkopplingen skedde langt efter insatsen kunde det ocksa leda till att barnet inte
hade allt sa farskt i minnet och gav ytliga svar pa fragor och hunnit glémma vad som hant. En
sen aterkoppling kunde ocksa leda till att det behandlingsarbete som skett pa BUP efter
insatsen, men innan aterkopplingen, kom i vagen for att kunna arbeta med aterkopplingen pa
ett smidigt sétt inom arbetsalliansen.

Tema 5 - Paverkar behandlingsarbetet - men behdver forandras

Insatsen kunde paverka bade arbetet pA BUP och mdjligheter for samverkan med andra
aktorer. Samtidigt fanns flera asikter om vad som skulle behdva forandras for att insatsen
skulle vara aktuell idag.

27



Subtema 5.1 - Ny information kunde fora behandlingen framat

Information fran insatsen kunde komma att paverka vardplanen och behandlingen. Flera av
behandlarna namnde att det var hjalpsamt att fa beskrivet konkreta exempel som man sedan
kunde arbeta vidare med. Observationer fran kollopersonalen som blivit beskrivna i
aterkopplingen kunde sedan diskuteras i den fortsatta behandlingen och det som hant under
kollot kom upp pa bordet och gick darmed att prata om. Insikter fran aterkopplingen kunde
ocksa hjalpa behandlarna att vassa sina interventioner. Information fran insatsen kunde ocksa
paverka det fortsatta upplagget pa behandlingen pa ett mer 6vergripande sétt och leda till att
man bytte fokus for behandlingen.

“Det kunde anvindas for att gora en uppdaterad vardplan tinker jag... att man justerade vdardplanen... det
kunde ju vara sd att nagot visat sig pa Terapikollo som far en att tinka att “aha, dd ska vi jobba med den hdr
behandlingsmetoden” eller i ena fallet var det ju sd att “nej, vi kommer inte gora den hdr utredningen”.”

Alla behandlare tyckte inte att information fran Terapikollo nédvandigtvis forandrat
karaktaren pa behandlingen, men att det kanske paverkade genom att starka ett redan
existerande spar. Nagra av behandlarna beskrev det som att insatsen inte andrat inriktning pa
deras fortsatta behandlingsarbete, men gett material att arbeta vidare med. Det kunde ocksa
leda till att behandlarna kunde strécka sig till att utmana foréldrarna annu lite mer nér de sett
vad barnet var kapabelt till i ett annat sammanhang.

“det har gatt att jobba vidare med det framst i fordldra- och familjesamtal... Jag vet inte om det har andrat
inriktning men det tillfér material till fortsatt behandling...”

Ibland ledde insatsen till att behandlaren fick information som gjorde att man satte in andra
interna insatser, sa som exempelvis att barnet fick borja i social grupp pa BUP eller att man
breddade behandlingen fran bara en angestbehandling till att forsoka anpassa hela miljon for
barnet. Informationen fran Terapikollo kunde vara en viktig del i att férsta och motivera vad
det behovdes for typ av vidare insats. Ibland kunde aterkopplingen fran kollo anvéandas for att
foraldrarna skulle forsta behovet av utdkade insatser. FOr vissa barn och familjer paverkade
kolloinsatsen det fortsatta stodet som familjen fick av andra aktorer utanfér BUP sa som
socialtjanst och skola. Kollovistelsen kunde ge ny eller utdkad information om barnets behov
och svarigheter, vilket kunde leda till att man efter kollot satte in insatser via socialtjansten sa
som kontaktfamilj, familjebehandling, stddkontakt eller annat std i vardagen. Det kunde
ocksa ge viktig information till skolan som ledde till anpassningar i skolmiljon. I vissa fall
hade behandlarna pa BUP tidigare inte fatt gehor for nar de tyckte att barnet var i behov av
mer stod, men kunde anvanda sig av aterkopplingen fran kollot som underlag och ytterligare
forstarkning i kontakten med skolan eller socialtjansten.

“sd dd hade vi ett méte med socialtjinsten och vi beskrev vad vi hade sett... och dd sa socialtjinsten lite grand
sd hdr: “jaja”... men dd kunde vi ocksd sdga att dven Terapikollo sagt det hdr”

Nar insatsen inte paverkade det fortsatta behandlingsarbetet kunde forklaringar ges sasom att
aterkopplingen var bristfallig, att insatsen inte var tillracklig i forhallande till den behandling
som behovdes, eller att den inte var pa den niva av behandling som redan pagick pa BUP.

“sd hoppet var vil att det kunde fa en skjuts... men det blev ju inte lika mycket s& som jag hade hoppats pa...
men & andra sidan var vél det lite naivt med tanke pa hur komplext arendet var... att en veckas kollo skulle
kunna géra san skillnad...”

Subtema 5.2 - Att passa in med BUP som det ser ut idag
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Strukturen pa BUP ser annorlunda ut idag vilket menas paverka hur pass val Terapikollo ar
kompatibelt med organisationen. Ifall Terapikollo ater skulle upphandlas av BUP sa skulle
verksamheten kunna komma att behdva férandras. | relation till det nya BUP kunde
Terapikollo framsta som att sakna en passande struktur och metodik.

“BUPs uppdrag och verksamhet har fordndrats... det har fordndrats i alla fall sen jag remitterade senast vilket
nog ar nagra ar sedan... och da tanker jag att man idag skulle behova, strukturellt och organisatoriskt, kanske
inforliva Terapikollo i BUPs verksamhet... ifall man skulle ha det som en insats... Vi har ju mellanvard,
heldygnsvard och dagvard... pa sa satt skulle det kanske kunna inforlivas i BUP... ”

“jag tycker att idén med Terapikolonier var vildigt bra... den var kanske lite gammaldags pa det sdittet att den
inte sd tydligt var byggt pd en struktur eller metodik... det hade nog gdtt och vdssa till det pa ndagot sdtt for att
mer gora det till en del av behandlingsarbetet pa BUP...”

En del av den hér forandringen ar att behandlingarna pa BUP ser annorlunda ut idag jamfort
med hur det var forr, da det var vanligare med barnterapier. Fler behandlares syn pa insatsen
var att den forr fungerade som en lank i en langre behandlingskontakt som innefattade terapi,
men att insatsen, nar verksamheten pa BUP forandrats, haft svart att passa in pa samma sétt.

“det dir néistan inga barn som har terapi pd BUP sd som man tinkt att terapi var dd... att man kommer och gar
en gang i veckan... det dr en ganska liten andel... ofta har man kanske mer ndgon... det dr lite annorlunda
idag... idag tinker man behandlingsinsats utifran olika tillstand och diagnoser...”

“Det dr ofta vdldigt mdnga insatser som pdgdr samtidigt... I mina fall i alla fall sd har det varit komplext... och
da ar det ju inte sa att barnet gar hos mig i terapi... utan jag traffar foraldrarna, jag traffar skolan, jag traffar
socialtjansten och sa har vi lite samspel... och lite psykoedukation och sa tre stycken mer terapeutiska lektraffar
och sen dr det kartldggning... och jag utredde jittemycket neuropsykiatriskt...”

Den forandrade strukturen pa BUP leder till att behandlarna upplever sig fa fler och mer
diversifierade arbetsuppgifter. En foljd av att detta ar tidsbrist som ocksa paverkar
mojligheten till att nyttja vissa insatser som tar forberedelsetid i ansprak.

“Men det dr klart att ibland dd man ér helt uppbokad sd hinner man inte skriva ansokan till Terapikollo sa da
ldter man det passera... sd tror jag det kan bli pa BUP ofta... i éppenvdrden kan det nog vara liitt att bortse
fran det ddr mailet... men sd dr det ju alltid, det finns odndliga behov och begrinsad tid...”

En annan forandring som menades paverkat utbytet var att mangden personal som méter
patienten ar storre. Ett barn kan ha flera olika behandlare vilket kan gora det svarare att
anvanda sig av vad som hant pa Terapikollo som en del i den efterfoljande behandlingen.

“Alltsd jag kan plocka fram det... Men sa hdr, "kommer ni ihag? Vi gar och ldser vad som star i Terapikollos
sammanfattning”. Den traditionen och erfarenheten finns ju inte pd BUP... idag dr det vildigt fa behandlare pa

BUP som vet vad det &r i och med att det ar en s& hog personalomséttning... s& jag tror att det anvands valdigt
lite...”

Uppdraget och upplégget skulle kunna behdva se annorlunda ut ifall Terapikollo skulle vara
en beddmande insats, bland annat i och med att BUP har forandrats.

“det skulle vara fantastiskt ifall man kunde “ldgga in” en familj for utredning i Terapikollomiljé ... det skulle
vara jéttebra... da skulle ju uppdraget vara annorlunda... “nu ska ni diagnosticera och analysera dynamiken i
den har familjen och sedan aterkomma till oss med vad det ér som héinder”...”

Sammanfattning av resultatet

Okad forstaelse.
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Insatsen anvéandes av behandlare bade for att forstd mer om detaljer i individens eller
familjens fungerande samt for att fa en bild av funktionsnivan i sammanhanget. Generellt
upplevdes tillgangen till observationer som bristfallig och Terapikollo sags ha goda
mojligheter for att se sadant som skulle vara valdigt svart att fanga med andra existerande
insatser dar barnet/foraldern inte befann sig lika lange eller kande sig lika trygg. Nagot som
ansags svart att fanga pa BUP, och som jamfoérdes med mer standardiserade metoder, var det
breda perspektivet pa ett barn nar nagot pagick flera dagar i strack och dygnet runt.
Observationerna kunde ge ett fortydligande till hur problematik och kompetenser sag ut (inte
bara hos barnen utan ocksa hos familjen) med illustrerande exempel och atergivningar bade
fore, under och efter interventionen. Ibland var informationen nagot som inte forvantats och
ibland var den som svar pa en specifik fragestéllning. Da informationen redan var kand var
den &nda vara anvandbar genom att starka den redan existerande bilden.

Behandling, inte beddmning.
For manga behandlare var insatsens framsta syfte just behandling och inte observationer.
Kollo var da en mojlighet for interventioner och positiva erfarenheter. De kunde forklara
varfor syftet inte var observationer med att insatsen kom sa sent i behandlingen att det i det
laget inte behdvdes forstas mer utan snarare ges tillfalle att 6va. Just mojligheten att Gva och
att fa hjalp av behandlare i naturalistiska situationer sags som begransad pad BUP och flera
uppskattade insatsen av det skalet. Att fa hjalp av ndgon som var med da det hande sags som
viktigt och effektivt for att innehdllet i interventionen skulle ga att smalta och ta till sig.
Kopplat med en syn pa kollo som behandlande fanns oftast ett uppdrag eller mal. Dessa
kunde rora att t.ex. forbattra relationer, forbattra samspel, skapa kontaktnét eller att 6ka
sjalvfortroendet. De intervjuade behandlarna hade olika erfarenheter av hur specifikt
uppdraget till kollo var formulerat. Vissa behandlare hade inte formulerat sa sarskilda mal
och syftet med vistelsen var da mer fokuserat pa att vistelsen i sig erbjod goda chanser att fa
givande upplevelser i grupp eller fin/strukturerad miljo. Just mojligheten till positiva
erfarenheter i en anpassad miljo betonades i sammanhanget som det som Terapikollo framfor
allt bidrog med. Barn, men aven foraldrar, kunde fa hjalp att lyckas, finna gemenskap och se
nya sidor av sig sjalva och varandra vilket i sig skapade positivitet och hopp bade pa och
utanfor BUP efterat. Aven de som hade det kimpigare menades ofta ocksa vara nojda i
efterhand med vad de hade klarat av. For vissa verkade insatsen ocksa delvis sta for en
habiliterande och avlastande insats da manga barn inom psykiatrin inte har ratt till anpassade
LSS-lager men har for stora problem for vanligt kollo.

Individen och familjen i centrum.
Vilka som remitterades till Terapikollo diskuterades inte i termer om diagnos utan mer i vilka
som skulle klara av att aka eller vilka som var i behov av en annan typ av
behandlingssituation utifran hur behandlingen pa BUP gick. Insatsen ansags till exempel
lamplig bade for de som hade formaga att ta till sig av ett sddant sammanhang men ocksa for
de dar behandlingen pa BUP kanske gick trogt - att barnet inte ville komma till mottagningen
eller att det var svart att arbeta i en samtalsbehandling. Att klara av att aka sags som en
betydelsefull faktor som ofta innebar att ett gediget utfort forberedande kravdes. Bade
foraldrar och barn menades ofta behdva god forberedelse samt en tydlig rational, inte bara for
att insatsen skulle bli lyckad ur patientens och vardnadshavares 6gon utan ocksa for att inte
vara en negativ upplevelse som blev i vagen for det behandlande syftet eller alliansen. Den
muntliga delen av aterkopplingen sags i det sammanhanget som ett bra avslut dar personal
och deltagare gemensamt kunde komma 6verens och diskutera vad som hade hént under
perioden &ven om det ibland blev kdnslosamt. Insatsen beskrevs kunna leda till en stérkt
allians da familjer eller barn upplevde att insatsen varit ratt for dem vilket i sin tur kunde 6ka
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motivationen for andra delar av behandlingen pa BUP.

Aterkopplingen har betydelse for insatsens funktion.
Aterkopplingens innehéll och leverans var viktig for insatsens funktion som samverkande
insats men manga behandlare uttryckte att kvaliteten varierade och ofta lamnade mer att
onska. En viktig faktor menades vara personalens kompetens som sags som grundlaggande
for att kunna uttala sig om barnens och familjernas problematik. Behandlarna hade en bild av
att personalen pa kollo ofta var valdigt kunnig och valutbildad men att utbildningsnivan
kunde skifta mellan de olika typerna av kollo. Foréldra-barn-kollo sags 6verlag som mer
kvalificerat. En del behandlare papekade att aterkopplingarna ibland vittnade om ett
oforstdende for “den andra dnden” och att kollopersonalens egen yrkeserfarenhet p4 BUP
kunde vara viktig for kvaliteten. Nagot som menades ofta saknas i aterkopplingarna var
problemfokus och en del behandlare upplevde att de inte alltid fick svar pa fragestallningarna.
| de fallen kunde de beskriva att aterkopplingen var for deskriptiv, saknade analys eller att
den inte vagade narma sig det som var svart eller det som hade fungerat daligt. Att den
skriftliga aterkopplingen skulle innehalla mer analys sags som betydelsfullt bland annat i
ljuset av att dokumentation &r viktigt da en patient/familj ofta kan ha flera behandlare. Aven
om insatsen i sig hade varit positiv for barnet sa kunde en bristfallig aterkoppling darmed ge
kanslan av att insatsen inte gett nagot till behandlingen pa BUP. Den skriftliga aterkopplingen
kom ocksa ofta sent vilket kunde anses problematiskt da informationen inte var aktuell nar
den val kom. Ibland fanns behovet av att det behdvdes mer uppféljande méten for att
diskutera vad som hant under perioden men sadana kunde upplevas vara svara att fa till.

Anvandbar fér samverkan - men behdver forandras.
Det som beskrevs i aterkopplingen fran Terapikollo kunde leda till att konkret nytt material i
form av upplevelser och situationer kunde tas upp i samtalen pa BUP. Behandlarna kunde
ocksa anvanda informationen for att fa en djupare forstaelse for hur de skulle beméta sina
patienter - t.ex. mer empatiskt eller mer utmanande. Ibland kunde det framkomma nagot som
fick behandlarna att byta fokus mellan olika mikrosystem eller att insatser sattes in da t.ex.
nya intressen visat sig eller svarigheter blivit tydligare. Materialet som gavs fran insatsen var
inte alltid forandrande men kunde &nda ha tillfért ndgot genom starka ett redan existerande
spar. Ifall insatsen inte ansags ha paverkat behandlingen kunde upplevda skal vara att
innehallet inte berorde det som behandlades pa mottagningen, att det som hande under
perioden inte var tillrackligt for att gora en skillnad eller att behandlaren sjélv inte deltog.
Insatsen kunde leda till en forandring av den 6vergripande vardplanen, dven utanfér BUP.
Ibland blev det tydligt att en storre forandring kravdes i patientens miljé och da kunde
insatsen vara viktiga argument i kontakten med t.ex. skola och socialtjanst och darmed leda
till forstarkande insatser i dessa miljoer. Exempel fran insatsen kunde ocksa vara bra for att
forklara for foraldrar att deras barn behdvde ett visst stod. Pa manga satt verkade insatsen
passa bra ihop med BUP:s arbete men flera behandlare patalade forbattringsomraden for att
samverkan skulle bli battre och att insatsen skulle behdva forandras i och med att BUP har
det. Strukturen pa insatsen menades t.ex. inte rimma sjalvklart med insatserna och
behandlarens arbete pa BUP som blivit mer metodinriktade och tidsbegransade. Ett exempel
var att insatsen tar lika mycket tid i ansprak for forberedelse samtidigt som behandlare pa
BUP har fatt mer diversifierade arbetsuppgifter. Att anvanda sig av informationen fran kollo
ansags ocksa svarare idag i och med och att barn och familjer ofta har flera behandlare da
personalomsattningen ar hog samt att barn inte lika ofta gar i barnterapi.

Diskussion
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Syftet med den hér studien var att undersdka hur BUP-behandlare som remitterat patienter till
insatsen Terapikolonier resonerar kring insatsens funktion och hur insatsen har paverkat det
fortsatta behandlingsarbetet. Begreppen miljoterapi, personcentrerad vard, multisystemiskt
perspektiv pa utveckling, psykiatrisering och behovet av samordnad vard i Sverige kommer
nedan att diskuteras i relation till de teman som framkom under den tematiska analysen.
Dérefter foljer en metoddiskussion och sammanfattande slutsatser.

| bakgrunden tydliggjordes att varden i Sverige och internationellt av manga olika
anledningar har att tjana pa ett personaliserat arbetssatt som uppméarksammar positiva
utvecklingssteg och skyddsfaktorer. Ett viktigt, behdvt och fordelaktigt sétt att gora detta pa
pavisades vara i mesosystemet i form av samarbeten mellan olika aktorer. Inte minst for att
utforandet av interventionerna ska bli effektivt utan ocksa for att férsta hur en intervention &r
bast lampad att genomforas, bade i idiosynkratiska och mer generella fall. Utifran de tre
definitionerna av miljoterapi (Milieu therapy, Therapeutic milieu, och Therapeutic
community) sa kan forstaelse for implementeringen ha olika infallsvinklar. Den forsta innebéar
att forsoka forsta individens inre genom interaktioner, den andra att bygga upp ett
konstruktivt bemotande och forhallningssétt och den tredje att involvera patienten i varden
genom att skapa sociala incitament. Alla tre perspektiv innehaller en riktning mot ett
tilldtande, samarbetande och demokratiserande forhallningssatt fast pa olika nivaer. Aven om
forskningen pa milj6terapi har stagnerat sa har pa senare ar ett begrepp som personcentrerad
vard kommit att bli allt mer aktuellt som aspirerar pa att vara en mer demokratisk vardform.
Pa manga satt paminner begreppen (miljoterapi och personcentrering) om varandra och héar
blir de tre beskrivna delarna av miljoterapi kanske viktiga da de hjalper oss att forsta att
personcentrerad vard oftast kanske handlar om Therapeutic milieu. Med det menas att varden
satsar pa att forstarka sin egen kompetens i att underlatta for individen att ta till sig av
stodjande insatser och strukturer genom att pa ett mer sociologiskt plan skapa tillgéanglighet,
tydlighet och valfrihet. | princip innebar det kanske att starka det relationella bandet mellan
varden och patienterna/vardnadshavarna med hjalp av bemotande i hur den existerande
varden erbjuds. For manga, och pa det stora hela, ar detta en sund inriktning men nar
patienten inte kan tillgodogora sig av den behandling som foreslas och de val som finns sa
skapas friktion. Ett satt att minska den friktionen &r att 6ka den ekologiska validiteten genom
att gora vardens perspektiv mer individualiserat och multisystemiskt via 6kad medvetenhet
och féljsamhet till individens omgivning, 6nskemal och livshistoria. Detta pad bekostnad av
styrning fran vardens expertis (Milieu Therapy). Denna expertis har samtidigt som
personcentrering i varden vuxit fram fatt allt mer vikt i form av ett mer dominerande
psykiatriskt perspektiv pa problematik. Inte bara inom psykiatrin utan ocksa i samarbetet med
andra aktGrer som moter barnet och hos allménheten i stort. Att det blivit sa kan delvis ha att
gbra med en ny form av samhallskontrakt for offentliga verksamheter som sammanfattat kan
kallas “New public management”. Detta nya satt att bedriva offentliga verksamheter kan
tankas paverkat psykiatriseringen genom att driva organisationer mot en mer specialiserad
och stromlinjeformad verksamhet. Det samarbete som &nda finns riskerar i det sammanhanget
att bli stelbent och dirigerat av ett dominerande perspektiv snarare an en uppskattning for att
lara av varandra. Detta galler mellan organisationer men ar kanske likval en risk i samarbetet
med patienten. Det psykiatriserade perspektivet inom varden star till viss del i kontrast till ett
forebyggande perspektiv pa samverkande, som yrkats vara mest effektivt bade ekonomiskt
och halsomassigt, da det latt missar att betona de salutogena och formbara aspekterna utan
fokuserar pa “det sjuka”. En forlingning av det ir till exempel att da en diagnos blir ett
rekvisit for att fa stod ocksa paverkar méjligheten att halla en bred bild av individen med det
samlade faltets kunskap da det inte finns tid och resurser fér breda diagnoser som kraver
breda utredningar. En foreslagen motvikt till detta ar det transdiagnostiska forhallningsséttet i
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form av en mer responsiv omgivning pa generella tecken for negativ utveckling och bristande
anpassning. Inte minst for att upptacka problem som annars latt kan ga obemarkta forbi. Vad
en sadan “vakenhet” ska vara uppmirksam p4 ir i sig inte definierbart utan beror, som
forslagen pa applikation av den bio-eko-sociala modellen illustrerar, ocksa pa hur pass vl
varden kan anpassa sig efter individen och darmed skapa fruktsamma sammanhang for
diskursen om utveckling. Att studien visade att det var viktigt med transparens och
gemensamma mal for att insatsen skulle vara bade verksam och en positiv upplevelse satter
fingret pa det och fortydligar kanske hur detta perspektiv ar viktigt for den personcentrerade
varden och att insatsen Terapikollo manga ganger har fyllt en sddan funktion. Detta i kontrast
till en insats vars inklusionskriterium vore en diagnos. Patientens upplevelse av att bli sedd
och bli remitterad till en insats som hen tyckte var positiv och forstaelig verkade vara en
subtilt ssmmanlankande faktor mellan Terapikolonier och behandlingen pa BUP. Nagot som
ocksa verkade framsta i resultatet ar att det med en sadan har typ av insats ar svart att fran
behandlarens beréttelser skilja mellan vad som faktiskt &r det behandlande och vad som ar att
bygga en positiv allians genom att fa patienten att kanna sig forstadd, trygg och hallen.

Angaende behovet av samordning och samverkan betonade flera att insatsen paverkat andra
insatser utanfor BUP men ocksa att barn vagat sig ut och med framgang sokt andra
mikrosystem pa egen hand. Det som i sig var fordjupande och anvandbart for BUP genom
aterkopplingen fran Terapikollo kan kanske ses som delar av samverkan medan individens
egna steg kan kallas resultatet av en behandling. Vad som &r behandlande &r en fraga som ar
relevant for forstaelsen av det personcentrerade perspektivet for vard. Kanske kan den
ovanstaende uppdelningen mellan samverkan och behandling fungera for att forsta det som
att behandling &r att skapa ratt forutsattningar for att lyckas och att personcentrerad vard ar
vagen dit, &ven om de sker samtidigt. Att hela varden och vardkedjan ocksa ar en terapeutisk
miljo for att hjalpas at att bygga dessa forutsattningar kanske &r en del av det som den
personcentrerade varden kan finga snarare én att “bara” underldtta for interventionen av
andra mer “reella” insatser riktade mot symtom. Aven om det generella virdet av diagnoser
lyfts sa talar resultatet for upplevelsen att en universell bild av vad en viss diagnos innebéar
kan skyla att olika barn har olika behov utifran ett normalutvecklingsperspektiv. Huruvida
behandlarna uttryckligen forestaller sig ha anvandning av insatsen som observationer for att
forsta interaktioner, for att fa en bild av problem/kompetenser eller for att testa en typ av
intervention faller alla inom vad som kanske kan kallas for ett anvandande av Milieu Therapy
men gradskillnaden i 6ppenheten for var problemen ligger satter olika granser for uppdraget,
aterkopplingen och samverkan.

Aterkopplingen sdgs som en viktig faktor for ifall det skulle bli ett synergistiskt utfall. Detta
gallde framst for de som ville anvanda sig av kollo som underlag for att paverka riktningen pa
och innehallet av den fortsatta behandlingen. Flera behandlare tar upp vikten av att
personalen pa kollo kan uttala sig om barnpsykiatrisk problematik som ett rekvisit for att
behandlingen ska bli anvandbar pa ett behandlingsmassigt plan pa BUP. Ifall detta betyder att
tala om barnens problematik i form av diagnoser eller att ha ett 6gon fér barnets svarigheter
blev inte tydliggjort men det finns av sammanhanget skél att tro det senare. Om sa &r fallet
betyder det inte nddvandigtvis att samarbete mellan BUP och Terapikolonier maste ske inom
en psykiatrisk diskurs. Ett transdiagnostiskt forhallningssétt kraver kanske inte kunskap om
specifika diagnoser men mer en férmaga att ha ett 6ga for vad det &r som utmérker barn med
problem och hur det tar sig uttryck. Den psykiatrisering som beskrivits i bakgrunden ar
eventuellt da inte det som efterfragas utan snarare tvartom. Manga behandlare var i alla fall
dverens om att problemfokus behdvde fa mer plats i aterkopplingen samtidigt som manga
anda betonade hur viktigt det var med informationen om kompetens. For alla patienter
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behdvdes inte mer forstaelse for vad de hade for problematik men aterkoppling fran andra
behandlare i ett annat sammanhang kunde ge viktig information om vad de vill och vad de
kunde.

Metoddiskussion

| analysen av materialet har det framkommit att behandlarna har haft nagot skilda upplevelser
av, framfor allt, foréldra-barnkollo och de renodlade barn- och ungdomsgrupperna.
Skillnaderna kan ha gallt vilken typ av information behandlaren har kunnat fa ut av insatsen,
personalens kompetens, aterkopplingens kvalitet och syftet. Det hade varit intressant att mer
systematiskt undersodka skillnaderna mellan de olika formerna av kollo, men i urvalet till den
har studien har ingen sadan uppdelning gjorts i och med att antalet respondenter inte tillat det.
Sadana isolerande studier vore intressanta uppféljningsomraden.

En del behandlare har remitterat manga barn och familjer och en del farre vilket gor att olika
intervjuobjekts erfarenheter skulle kunna tdnkas véga olika. | analysen som har gjorts av
materialet har ingen skillnad gjorts mellan en behandlare som remitterat till Terapikolonier en
gang eller nagon som har stdrre erfarenhet utav verksamheten. Att studien &r kvalitativ och
analysen tematisk vager samtidigt upp for detta. Det ar ocksa mojligt att de exempel som ges
I intervjuerna inte nddvandigtvis ar representativa for varje behandlares samlade erfarenhet,
utan kanske har rakat bli de arenden som av olika anledningar ar mest lattillgangliga i minnet.

Att studien endast intervjuade de som av eget val deltog i undersokningen paverkade
formodligen resultatet. De behandlare som har tackat ja till att bli intervjuade och avsitta tid
till detta kan eventuellt tdnkas vara behandlare som har haft en positiv upplevelse av
verksamheten och som saknat insatsen nar den nu inte finns tillganglig pa samma sétt som
tidigare. Att nagra av de intervjuade behandlarna sjélva har en bakgrund dér de arbetat pa
kollo skulle kunna vara en indikator pa att det &r personer som har en positiv bild av
verksamheten. Dock har de intervjuade behandlarna lyft fram bade positiva och negativa
aspekter, och i analysen av materialet framkommer bade kritik mot verksamheten och
belysning av dess fortjanster.

De flesta studier som har gjorts pa Terapikolonier har gjorts av verksamheten sjalv eller
nagon som har eller haft koppling till verksamheten vilket aven é&r fallet med denna studie.
Som namnts ovan har bada forfattarna arbetat inom foretaget Magelungen under en tid da de
ocksa agde Terapikolonier.. Pa sa vis finns en koppling till verksamheten, vilket skulle kunna
gora att den neutrala utgangspunkten lattare kan ifragasattas. Denna koppling och hur den
skulle kunna komma att paverka resultatet av studien har darfor varit nagot som diskuterats
kontinuerligt under arbetets gang med syftet att kritiskt granska hur vi tar oss an studien i
dess olika faser. Detta har skett genom att dra nytta av att vi ar tva forfattare vilket har gett
oss mojligheten att kritiskt granska varandras arbete for se till att den neutrala
utgangspunkten inte frangas. Att forfattarna haft god kdnnedom om Terapikoloniers
verksamhet sedan tidigare kan aven vara nagot som varit studien till gagn pa sa vis att
intervjuerna har kunnat ga in mer pa djupet och relevanta foljdfragor har kunnat stallts utifran
intervjuarens forforstaelse. En brist pa forkunskap om arbetssattet pa BUP och hur arbetet pa
BUP har forandrats éver tid kan tankas inverkat pa motsvarande satt.

Slutsats

| och med att specialiseringen pa BUP oOkar ar det relevant att stalla fragan om det finns
behov av insatser med ett bredare forhallningssitt till barnens problematik. Kan dessa typ av
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insatser vara samverkande eller ar denna typ av insats i dagslaget svar att integrera med den
fortsatta behandlingen pa BUP? En slutsats som kan dras utifran resultatet av denna
undersokning &r att behandlarna pa BUP saknar mojligheten att observera barn och familjer
med komplexa problem Gver tid och att de saknar en arena med mojligheten att intervenera i
stunden, framfér allt for de barn och familjer dar samtalsbehandling inte fallit vl ut.
Mellanvarden é&r ett tillgangligt alternativ men manga behandlare anser att det saknar en
tillracklig helhetssyn. Insatsen Terapikolonier som den varit utformad till idag har for flera
behandlare fyllt dessa funktioner &ven om det ocksa framgar att verksamheten skulle behéva
utvecklas for att battre kunna sammanfogas med en pagaende behandling pd BUP. Med ett
tydligare formulerat uppdrag, personal med barnpsykiatrisk kompetens samt en snabbare
aterkoppling med mer problemfokus och uppféljning av uppdraget, skulle insatsen kunna bli,
och fortsétta vara, ett betydelsefullt komplement till en utredande och behandlande kontakt pa
BUP. Utdver att eventuellt kunna fungera som en del i en beddmningsprocess eller del i en
behandling pa BUP, har insatsen aven haft en behandlande funktion i sig sjalv genom att
erbjuda barn och unga med komplex problematik ett ssmmanhang dar de fatt uppleva att
fungerande relationer och vistas i en trygg och inspirerande milj6 vilket gett nya positiva
upplevelser att bara med sig i livet och till den fortsatta behandlingen pa BUP.
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E-post som skickades till BUP-behandlare som remitterat till Terapikolonier mellan ar 2017-
2018.

Hej!

Vi ar tva psykologstudenter fran Stockholms universitet som planerar att skriva var
examinationsuppsats relaterat till verksamheten Terapikolonier. Vi har blivit givna en lista
over remittenter under de senaste tva aktiva aren och skriver nu till alla er. Din nuvarande
mail var inte med pa listan men vi tog oss friheten att genom ditt namn i adressen soka efter
den som galler nu. Hoppas det kanns ok.

Var studie intresserar sig for era tankar och erfarenheter kring hur Terapikolonier (eller
liknande verksamhet) passar in som en del i den stdrre behandlings- och
bedémningsprocessen for barn/ungdomar. Ifall det stammer att du har remitterat nagon till
terapikolonier sa skulle vi vara tacksamma ifall du skulle vilja stalla upp pa en intervju via
Skype, Zoom eller telefon vid nagot tillfalle som passar dig. Vi ar saklart intresserade av alla
perspektiv kring dmnet. En intervju boér inte ta mer an 35 minuter och allt material
sammanstalls anonymt.
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Intervjuguide

1. Nar har Terapikollo ansetts lampligt och varfor?

- Hur har du anvant Terapikolonier?

- Under vilket skede i behandlingen har du remitterat till Terapikolonier?
- Varfor har du ansett att Terapikollo har varit en lamplig insats?

- For vilka &r Terapikollo en lamplig insats?

- Har behandlingen fortsatt efter kollo?

- Ar Terapikollo lampligt som en del i en initial bedémning?

- Hur har dverféringen av uppdraget fungerat?

2. Hur anvands materialet och aterkopplingen fran Terapikolonier?
- Vad tycker du om kvaliteten pa aterkopplingen? Vad var bra? Vad var inte bra?
- Hade du onskat aterkoppling pa ett annat vis?

- Hur val sammanfoll dina perspektiv pa patienten med Terapikoloniers? Talade ni om patienten
utifran liknande perspektiv?

- Hur val stamde aterkopplingen dverens med de ni arbetade med innan insatsen?
- Hade du en fragestallning som du ville ha svar pa?

- Vickte insatsen nya fragestallningar?

- Vad gav insatsen for svar eller information?

- Saknade du aterkoppling kring nagot du sokte svar pa?

- Hur ser du pa Terapikolonier som ett verktyg for bedomning?

- Har aterkopplingen haft olika innebdrd beroende pa typ av kollo? (féraldra-barn, barn, ungdom)

3. Hur paverkar en period det fortsatta arbetet inom psykiatrin?
- Har insatsen fortydligat ert arbete?
- Var insatsen relevant for de teman ni arbetat med innan?

- Paverkar insatsen behandlingsmotivationen? Har barn eller vuxna blivit mer eller mindre engagerade
i behandlingsprocessen?

- Paverkar insatsen alliansen?
- Har ni pratat om upplevelser pa kollo i efterhand? Hur har insatsen levt vidare?

- Hur har du sett att Terapikollo paverkat patienten utanfor psykiatrin och hur har det paverkat
inriktningen pa ditt arbete?

- Har Terapikollos verkan pa det fortsatta behandlingsarbetet dokumenterats?
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4. Behovet av observationer

- Vad karaktariserar observationer fran Terapikolonier eller liknande insats?

- Hur pass anvandbara &r observationerna fran Terapikolonier i ett bedomande syfte?

- Hur skiljer sig de fran andra observationer som finns tillgangliga? (Mellanvard, skola, familj)
- Kan andra metoder ge likvardiga observationer?

- Hur ser du pa tillgangen till observationer i ditt arbete att bedéma? Jmf. med
informationsinhamtning.

- Hur passar dessa typer av observationer in i resten av behandlingsarbetet?
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