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Forord

Foreliggande rapport har tillkommit inom enheten fér FoU-stod vid Regionférbundet i
Uppsala lan. Initiativet till utvarderingen togs av personal som arbetar med barn i valdsutsatta
familjer vid Trappan, en Rad och stédverksamhet i Uppsala kommun.

Barn som lever i familjer dar vald ingar i vardagen far mycket illa. Vart tionde barn har nagon
gang sett eller hort en foralder — oftast mamma — bli slagen. Pa initiativ fran Radda Barnen
utvecklades under slutet av 1990-talet en modell for krissamtal med barn i valdsutsatta
miljoer. Modellen kallas Trappan och den presenteras bl a i Inger Ekboms och Ami Arnells
bok ”och han sparkade mamma...”. Trappan-modellen har sedan dess spridits éver landet,
men nagon utvardering som inkluderar barnen och som fokuserar pa effekter har inte tidigare
gjorts. Trappan-modellen anvénds i Uppsala kommun sedan 2000. Personalens erfarenheter ar
att insatsen verkar ge ett betydelsefullt stod till barnen, men man hade ett behov av att fa mer
tillforlitlig kunskap om Trappan-modellens effektivitet.

Studien har genomforts av fil dr Asa Kallstrom Cater, fran Orebro Universitet, med ekono-
miskt stod via projektmedel fran Lansstyrelsen. Eftersom studien gjorts med begransade
resurser har det inte funnits mojligheter att gora ett upplagg med kontrollgrupp, men
Regionforbundets FoU-verksamhet var angelagna om att anlita en forskare for att fa ett
vetenskapligt hallbart upplagg pa utvarderingen. En referensgrupp med representanter fran
Trappan, fran IFO-ledningen i Uppsala kommun, professor Elisabet Nasman vid Sociologiska
institutionen, Uppsala universitet samt FoU-stod har foljt projektet.

Resultatet av utvarderingen visar att Trappan-samtalen kan forbattra barnens allménna
psykiska halsa och livssituation. Post-traumatiska besvar kan dven lindras for barnen. Manga
barn uttrycker att de kant en lattnad efter samtalen. Nagra exempel pa vad barnen tyckte var
bra med Trappan-samtalen:

- "Att berdtta hur man har haft det och sa.”

- "Att man far skriva och rita. Ndr man dr arg och sant. Har fdtt prata om det.”

- "Nagon som verkligen lyssnar pa det du sdger och inte bara sitter ddir och nickar utan ger —
Kanske inte rad och tips — kanske svarar: Det maste ha varit hemskt for dig.”

Asa Kallstrém Cater har nu sékt och beviljats projektmedel frén Allménna Barnhuset for att
kunna gora en ytterligare uppfoljning nar det har gatt ett ar efter avslutade samtal. Hon ingar
aven i den forskargrupp som pa uppdrag av IMS (Institutet for utveckling av Metoder i Socialt
arbete) startat en utvardering av metoder och arbetssdtt inom verksamheter for barn som
bevittnat vald.

Utvarderingen utgor ett betydelsefullt underlag i kvalitetsarbetet kring barn i valdsmiljoer.
Dessa barn tillhor de allra mest utsatta och skyddsldsa.

Uppsala i februari 2009

Lena Chirico Yvonne Schantz
Chef Utvecklingsledare
Enheten for FoU-st6d IFO
Regionforbundet Uppsala lan Uppsala kommun
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Sammanfattning

“Trappan-modellen” for individuella krissamtal i tre steg med barn som upplevt vald i sin
familj har sedan 1999 fatt stor spridning i Sverige. Det primara syftet med denna utvérdering
ar att med en pre-posttest-design bidra till fordjupad kunskap om betydelsen av interventioner
enligt Trappan-modellen for barn som upplevt vald i sin familj.

For denna utvardering samlades vid Trappan-verksamheten i Uppsala data in avseende 36
barns utveckling av a) tankar och kanslor relaterade till en traumatisk (valds-)handelse, b)
ké&nsla av sammanhang och c) allmanna psykiska hélsa och livssituation under interventionen
och deras upplevelse av den samt hur Trappan-modellen tillampats for det individuella barnet.
Pretest-data samlades in av personalen vid den forsta traffen med familjen och posttest-data
av den ansvariga forskaren i samband med det sista samtalstillfallet. Dessa data relaterades till
vad barnen sjalva uttryckte om interventionen i ljuset av teorier om aterhamtningsprocesser i
kris/traumasammanhang.

Den generella trenden i utvéarderingen &r att fler barn fatt det lattare efter Trappan-samtalen &n
svarare. Utvarderingen indikerar darmed att samtal enligt Trappan-modellen kan ha potential
att lindra barns besvér av posttraumatisk stress, moéjligen gynna &ldre barns utveckling av en
positiv/stabil k&nsla av sammanhang samt forbattra barns generella allménna psykiska halsa
och livssituation. En viktig aspekt av samtalen verkar for manga barn vara den kansla av
lattnad de kan leda till. Om denna for de flesta barn positiva utveckling &r ett resultat av
Trappan-modellen &r dock inte mojligt att avgdra utan en kontrollgrupp av barn med
motsvarande upplevelser och problematik som inte far insatsen.
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Utvarderingens bakgrund

Att som barn uppleva att en foralder anvander vald mot den andra &r ett problem som kommit
att uppmarksammas allt mer. Férutom att sjalva utsattas for direkt fysiskt eller sexuellt vald
kan barn uppleva sina foraldrars vald mot varandra genom att se, hora eller involveras i det
eller dess konsekvenser (Edleson 1999). Sadan exponering for vald mot en foralder &r en risk
for beteende- och emotionella problem for barn (Edleson 1999, Wolfe m.fl. 2003). Men
skillnaden gentemot andra barn &r liten och symtommanstret inte sa konsistent som forskare
ibland tror (Edleson 1999, Sternberg 1996, Wolfe m.fl. 2003). Att uppleva vald mot en
foralder 6kar ocksa risken for att sjalv erfara vald i en relation som vuxen aven om de flesta
barn med sadana erfarenheter inte upprepar sina foraldrars valdsmonster (Jaffe m.fl. 1990,
Stith m.fl. 2000). Barn reagerar med andra ord pa olika satt och till olika grad.
Uppskattningsvis har ca vart tionde barn i Sverige upplevt sadant vald i hemmet och mot en
foralder och ca halften av dessa upplever det ofta (SOU 2001). Det &r saledes fragan om
hundratusentals barn som riskerar att drabbas av negativa féljdverkningar av sadant vald.

Att fa mojlighet att fa tala om sadana erfarenheter av vald i familjen ar ett satt att minska
risken for negativa foljder. 5 kap. 11 8 socialtjanstlagen ger socialtjansten ett sérskilt ansvar
for brottsoffer som behdver stod och hjélp. | Sverige har det sedan 1990-talet ocksa utvecklats
flera verksamheter for att stodja barn som bevittnat vald (Eriksson 2006). Dessa verksamheter
arbetar pa olika satt for att hjalpa barnen att bearbeta upplevelser, tankar och fragor om valdet.
Det kan ske genom lekar och rollspel eller samtal. Sadana samtal kan ske individuellt eller i
grupp, mer eller mindre strukturerat och med olika typer av hjdlpmedel. VVerksamheterna &r i
mycket liten utstrackning vetenskapligt utvarderade (Hydén 2005). Barn som lever med eller
upplevt vald i familjen &r en utsatt grupp och verksamheter som arbetar med dessa barn ar
efterfragade. Att se till att dessa barn far adekvat stod och hjalp ar viktigt i socialtjanstens
arbete med brottsoffer (Hydén 2005). Det ar darfor angeléget att utveckla och utvérdera de
arbetsmodeller som finns.

Trappan-modellen

En arbetsmodell som fatt stor spridning i landet ar den modell for individuella krissamtal i tre
steg som kallas “Trappan-modellen”, som utvecklades pa initiativ fran Radda Barnen under
slutet av 1990-talet for barn som upplevt vald i familjen, dvs mellan féraldrarna. Modellen
beskrivs i en handbok ”...och han sparkade mamma” — mote med barn som bevittnar vald i
sina familjer (Arnell & Ekbom 1999). Modellen har sedan dess spridits dver landet, bl a via
Socialstyrelsen (Hydén 2005) och via en kurs av Raddda Barnen som sedan getts av Ersta
Skondals hogskola i samarbete med utvecklarna och Radda Barnen. Modellen &r popular sa
till vida att kursplatserna fylls och den anvands inom manga kommuners socialtjanst och inom
BUP, boenden for utsatta kvinnor och andra verksamheter och projekt (Eriksson 2006, Hydén
2005).

Trappan-modellen ar inte manualstyrd och det kréavs ingen certifiering for att fa arbeta med
modellen. Snarare kan man se det som en dynamisk modell, som beskrivs som en
arbetsmodell for krisintervention med barn som varit med om traumatiska héndelser.
Arbetsmodellen bestar av 3-8 individuella krisbearbetande samtal som fokuserar pa att hjalpa
barnen bendamna och beratta om valdshandelserna. Innan och efter samtalen med barnen halls
forberedande och avslutande samtal med en eller om mgjligt bada foraldrarna. | det
avslutande samtalet ar barnet sjalv med. | samtalen far barnen mojlighet att rekonstruera och



bearbeta det de varit med om, kunskap om vanliga reaktioner nar man lever i valdets narhet
samt hjélp att upptacka och forsta mer av sina egna behov, tankar och kénslor. Trappans tre
steg ar kontakt, rekonstruktion och kunskap (Arnell & Ekbom 1999). Steg ett ar “kontakt”,
som innebdr att behandlaren upprattar en kontakt med barnet. N&r barnet orkar beréatta &r det
mdjligt att gora en “rekonstruktion”, steg tva i modellen. Behandlaren dterskapar tillsammans
med barnet valdshandelsen med hjalp av barnets berattelse och tillgangliga fakta. Under det
avslutande steget, “kunskap”, efterstravas att barnet ska forstd vad som hander nar man ar
med om traumatiska handelser och fa kunskap om vanliga reaktioner och om vart det kan
véanda sig om det behdver hjélp i framtiden.

Syftet med samtalen ar att barnet gradvis ska formas att tala om valdet. Att minnena far en
berattande form med borjan, mitt och slut ar ett centralt mal. Barnet ska darigenom béttre
kunna kontrollera sina minnen och inte bli sa kanslomassigt évervaldigat av dem i plotsliga
och ovalkomna flashbacks av starka minnen som gor det svart att koncentrera sig, utan i
stallet kunna framkalla minnena medvetet. Att barnet far logiskt sammanhang i det som hande
ar tankt att bidra till att ocksa ge forklaringar till det som hande och att hjalpa barnet forsta att
det inte har ansvar for handelseforloppet. Att barnet far storre kéansla av kontinuitet i
bemarkelsen ett sammanhang innebar battre forstaelse for vad som hant tidigare och béttre
mojligheter att tanka pa framtiden med mindre &ngslan och radsla. Sadan kontroll av minnen,
minskade psykologiska forsvar, minskat ansvar, angslan och rédsla ar tankt att vara stodjande
for barnets jag och lakning.

Trappan-modellens teoretiska bakgrund &r kristeori pa psykodynamisk grund. Samtidigt ar
den férandring man syftar till primart kognitiv och sekundart emotionell och beteendeinriktad.
Trappan-modellen &r alltsd en medium- till 1agt strukturerad interventionsmodell. Tanken &r
att det ar viktigt att det finns betydande utrymme for individuell tillampning

Trappan-modellen har varit foremal for utvarderingar och mindre studier tidigare. Av atta
intervjuer drar Guirao och Gunnarsson (2005) slutsatsen att Trappan-modellen av praktiker
upplevs som en uppskattad hjalp for samtal. Enligt Duseus, Eliasson och Hedman (2007)
indikerar enkéter till 10 verksamheter att handbokens olika delar av rekonstruktionen
tillampas i relativt hog utstrackning, men att tillampningen av bilderna &r lag for aldre barn.
Enligt Augustsson och Alund (2008) indikerar intervjuer med 7 Trappan-behandlare att vissa
organisatoriska forutsattningar inom den verksamhet som Trappan-samtal ges kan spela roll
for tillampningen av modellen. Av intervjuer med tre behandlare och tva mammor drar
Kaspersson (2004/5) slutsatsen att barnen verkar ha uppfattat det mycket positivt att ga
igenom krisbearbetningen enligt Trappan. Da materialen i dessa studier varit sma och inte
inkluderat information fran barnen sjéalva har dock inga slutsatser om huruvida interventioner
enligt Trappan-modellen forbattrar barnens hélsa och forhindrar att traumat h&mmar barnens
utvecklingsmojligheter kunnat dras.

Da modellen natt stor spridning i landet utan att dess effekter for barnen utvérderats, finns ett
behov av kunskap om dess barkraft for barn som upplevt vald. Personalen pa Trappan-
verksamheten i Uppsala, dar bl.a. Trappan-modellen anvands, tog darfor initiativ till denna
utvardering. Sadan kunskap ar viktigt for att kunna anvanda befintliga resurser for att pa basta
mojliga sétt kunna hjalpa de barn som har storst behov. Denna utvérdering av Trappan-
modellen kan darfor utgora ett betydelsefullt underlag for att utveckla kvaliteten i arbetet for
barn som erfarit vald. Kunskap om for vilka barn modellen fungerar battre respektive samre
ger en storre professionell sékerhet for anvandarna av Trappan-modellen. Barn och foraldrar
har ocksa nytta av att veta barigheten i tillgangliga interventionsmetoder.



Utvarderingens syfte

Det priméra syftet med denna utvérdering &r att med en pre-posttest-design bidra till
fordjupad kunskap om betydelsen av interventioner enligt Trappan-modellen for barn som
upplevt vald i sin familj. Detta syfte inkluderar modellens generella béarighet inklusive vilka
komponenter i modellen som ar viktigast for barnen samt vilka variabler hos barnen som kan
paverka olikheter i responsen av interventionen. Den priméra vetenskapliga fragestallningen
ar om barn efter samtal enligt Trappan-modellen har mindre svarigheter och verkar ma béttre.

Utvarderingen kan darmed bidra till kunskap om Trappan-modellens bérkraft for barn som
upplevt vald som gor det mojligt att prioritera befintliga resurser for att pa basta mojliga satt
kunna hjalpa de barn som har storst behov, ett underlag for att utveckla kvaliteten i arbetet for
barn som erfarit vald och erbjuda en storre professionell sakerhet for modellens anvandare
och de utsatta barnen och deras foraldrar. Genom att nyansera kunskapen om modellens
eventuella sarskilda styrkor och svagheter kan den hjalp som erbjuds barn som erfarit vald i
sin familj forbéattras och barnens utveckling framjas och framtida lidande minskas.

Utvarderingens utgangspunkter om barns upplevelser av vald i familjen

Barns kan alltsa reagera pa olika satt och i olika grad pa vald i familjen. Valdet kan ocksa ha
olika karaktar och férandras Gver tid. Samtidigt mognar barnet och far fler erfarenheter att
relatera sina upplevelser till. Men samtidigt kan omgivningen ocksa komma att stalla hogre
krav pa barnet. Det ar manga parallella processer som kan paverka barns reaktioner pa vald i
familjen.

Ett trauma innebdr en sa extraordinar pafrestelse att ens vanliga coping-mekanismer och
resurser inte racker till och man far kanslor av intensiv radsla och maktléshet som inte kan
undflys eller hanteras av ens tillgangliga resurser (Dyregrov 1997, Nilsson 2002, van der Kolk
m.fl. 1996). Vad som ar traumatiskt for ett enskilt barn beror dock pa flera aspekter. Vald i
familjen ar svart av flera skal: 1) det ager rum inom den kontext som vanligen borgar for
trygghet, 2) det involverar de personer som vanligen barnet kan vénda sig till for stod och
hjalp och 3) forsikringar om att ‘det &r dver nu’ och rutiner i hemmet kan svarligen hjalpa
dessa barn att komma 6ver radslan och traumat (Dyregrov 1997, Garbarino m.fl. 1991). Men
ocksa sadana upplevelser kan fa olika konsekvenser, da en situation inte i sig sjalv ar
traumatisk, utan bl.a. barnets uppfattning, tolkning av situationen och den mening den
tillskrivs bidrar till hur pass traumatisk den blir fér barnet (Dyregrov 1997, Nilsson 2002,
Pynoos m.fl. 1995). Med andra ord &r hé&ndelser inte traumatiserande i sig, utan de kan
innebéra en mindre eller storre risk for att en individ ska drabbas av en traumatiserande
reaktion till f6ljd av bl.a. tolkningen av den. Vald av en foralder mot den andra kan utgora ett
exempel pa en handelse eller en situation som innebar en stor risk for traumatisering for
barnen, dvs en potentiellt traumatiserande upplevelse (jfr Cameron m.fl. 2006).

Om bearbetning och integration av ett trauma inte lyckas, kan den traumatiska stressen
utvecklas till posttraumatisk stress (PTS) och/eller dissociation. Barn som upplever
traumatiska situationer behover alltsd inte med nodvandighet utveckla langvariga
posttraumatiska problem (Dyregrov 1997). De flesta potentiellt traumatiserande héndelser har
endast tempordara effekter (Berkowitz & Marans 2006, Harvey & Bryant 1999, McFarlane
2000). Manga barn kan uppbringa motstandskraft for att hantera valdsupplevelser (Jaffe m.fl.
1990) och andra kan aterhamta sig, i synnerhet om de utvecklat en forstaelse av upplevelsen



som &r sammanh&ngande, oftrvrangd, inte sjalv-patologiserande eller skuldbeldggande av
icke-forévande andra (Gorell Barnes 1999, Papadopoulus & Byng-Hall 1997).

Forstaelseprocesser och perceptioner kan vara relaterade till individuella skillnader i barns
kanslor och sjalvforstaelse (jfr Giant & Vartanian 2003) och en stark kansla av mening i
bemarkelsen begriplighet och sammanhang antas vara gynnsamt for halsan. Denna kénsla
bestar av bl.a. i vilken utstrackning man har en varaktig men dynamisk kansla av tillit till att
de stimuli som harror fran ens inre och yttre varld under livets gang &r strukturerade,
forutsdgbara och begripliga (Antonovsky 1991). Kriser och plotsliga betydelsefulla héandelser
kan gora att ens KASAM blir tillféalligt lagre vid negativa handelser och hogre vid positiva
(Antonovsky 1991). Man kan anta att just foraldrars vald inom familjen utgor en sadan
negativ handelse som &r sarskilt svart for barn att forsta eller skapa mening om. For det forsta
kan risken att mamma blir inkapabel att ta hand om barnet vacka stark rédsla. Starka kénslor
kan paverka minnet och forsvara tankemassig bearbetning. Kénslor kan ocksa intensifieras av
att barnet har att forhalla sig till bilden av det egna sjalvet i forhallande till férévaren och
offret. For det andra kan barnet erfara en brist pa hjalp att forsta valdshandelserna. Slutligen
kan att foraldrar — som ju ska ta hand om sina barn och skydda dem fran oro och skrammande
och farliga situationer — anvander och drabbas av vald — som ju &r nagot mycket negativt och
skr&ammande och farligt — te sig mycket motségelsefullt for barnen och bidra till att deras
tankar upptas av det de upplevt.

Barn kan forsoka forsta och skapa mening och begriplighet av sina foréldrars vald pa olika
satt. Barn kan fokusera mer pa den valdsutdvande pappans negativa eller positiva sidor eller
soka forena sddana med ambivalens eller normalisering som resultat (Ericksen & Hendersen
1992, Mullender m.fl. 2002, Peled 1998, Sternberg m.fl. 1994, Ungmark 1996, Weinehall
1997). Barn kan vidare forsoka skapa logisk mening genom att konstruera sin valdsamma
pappa som en relativt normal individ och vald som férkastliga handlingar (Cater 2004).
Darmed kan forstaelseprocesser utgora ett satt att forsta barns olika reaktioner pa vald i
familjen. T.ex. kan de barn som ser valdet som en avgdrande egenskap hos den egna pappan
I6pa storre risk for traumatisering medan de som konstruerar pappan som normal trots
valdshandlingarna Iépa en storre risk for intergenerationell 6verforing, vilket kan innebéra att
ocksa barnens stodbehov ar olika (jfr Cater 2004).

Enligt Dyregrov (1997) ér ett trauma ’fardigt’ ndr barnet klarar att hantera de kédnslor som &r
forknippade med de traumatiska minnena och sjalv kan kontrollera minnena i stéllet for att
dessa styr barnet, nar den traumatiska handelsen har fatt en berattande form och omvandlats
till en sammanhéngande historia med bérjan, mitt och slut och barnet har utvecklat ett system
av mening och tolkningar dir traumat finns inkorporerat, sjdlvkénslan dr ’reparerad’, viktiga
relationer for barnet har etablerats pa nytt och barnets reaktioner pa fysiologiska symtom ryms
inom rimliga granser. Sadan lakning kan for en del barn ske via utnyttjande av ett for ovrigt
fungerande natverk och trygga anknytningar. Da ar krisintervention och traumabearbetning
inte alltid nédvéandigt. Om barnet behdver intervention, kan interventionens bérkraft ligga i
saval modellen som i personalens varme och professionalitet, i specifika respektive icke-
specifika utfallsfaktorer.

Att forsta barns traumatiserande och hélsoframjande processer kraver saledes att individuella
olikheter i saval tolkning, risker for negativa foljder av exponeringen, faktorer som gynnar
sjalvlakning, sociala villkor som hjalpbehov och saval mojliga forsvarande som
hélsoframjande processer i barnets egen kontext som i interventionskontexten inkluderas.
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Tillvagagangssatt

Utvarderingen kan beskrivas som huvudsakligen malrelaterad. Den syftar samtidigt till att
bidra till utveckling om kunskap om modellens effekter och ar processinriktad pa sa satt att
den syftar till att bidra till forstdelse om de processer som gynnar barns
aterhamtning/valmaende efter upplevelser av vald i familjen. Inom Trappan-modellen gors
inga individuella malbeskrivningar for de enskilda barnen. Darfor tar utvarderingen sin
utgangspunkt i modellens generella uttalade mal och utfallsvariabler relaterade till dessa.

Utvarderingen av Trappan-modellens betydelse for barnen sker med en pre-posttest-design.
Pre-posttest-design mojliggor analys av hur barnens maende forandrats under tiden de deltagit
i interventionen (jfr Marlow 2005). Genom att relatera pre-posttest-data till vad barnen sjalva
sdger om interventionen i ljuset av teorier om interventionsprocesser i Kkris/trauma-
sammanhang kan modellens generella effektivitet och om typer av karaktéristik bland de barn
som tillgodogor sig modellen mer respektive mindre diskuteras. Designen utarbetades i
samarbete med utvecklarna av modellen och personalen pa Trappan-verksamheten.

Utvéarderingsinstrument

Samtliga data samlades in vid Trappan-verksamheten i Uppsala. Utvarderingsinstrumentet
syftar till data som inkluderar barnens utveckling under interventionen och deras upplevelse
av den samt hur Trappan-modellen tillampats for det individuella barnet. Pretest-data
samlades in av personalen vid den forsta traffen med familjen och posttest-data av den
ansvariga forskaren i samband med det sista samtalstillfallet.

Barnens utveckling under interventionen studerades med hjélp av ett frageformular om den
situation som ligger till grund for barnets behov av interventionen, tre verktyg for pre-posttest
och en mojlighet att kvalitativt beskriva upplevelsen av Trappan-interventionen.

Frageformularet om barnets situation och vad det upplevt fylldes i av den personal som
arbetade med barnet i samband med det forsta samtalet. Fragorna ror information som
personalen brukar inhdmta vid dessa samtal, men de var h&r preciserade och svaren
dokumenterades.

For sa tillforlitliga data som majligt &r verktygen for pre-posttest valda utifran kriterierna att
de skall vara 1) direkt kopplade till Trappan-modellens mal, 2) utvecklade for att kunna
anvandas for utvarderings- eller forskningsandamal, 3) validerade, utvarderade eller
atminstone testade i en normalpopulation, 4) finnas i svensk version, 5) inte vara alltfor
omfattande samt 6) mojliggora jamforelse med utvarderingar av andra arbetsmodeller for barn
som upplevt vald. Mot bakgrund av Trappan-modellens mal och teoretiska utgangspunkter (se
ovan) ar verktygen for pre-posttest inriktade pa att fanga nagot av barnens utveckling under
interventionen vad géller upplevelsen av den traumatiska handelsen, deras kansla av
sammanhang i storre perspektiv samt deras ’likning’/vilmaende. Darfor bestdr pre-posttest av
ett verktyg (CRIES-13) for jamforelse av barnens tankar och kanslor relaterade till en
traumatisk (valds-)handelse, ett verktyg for jamforelse av barnens kansla av att omvarlden ar
meningsfull i ett storre perspektiv (Barn-KASAM och KASAM13) samt ett verktyg for
jamforelse av barnens allmanna psykosociala hélsa (SDQ-C). CRIES-13 &r en barnanpassad
skala med fragor om tankar och kanslor som kan férekomma nar man varit med om ett
Overhdngande hot eller en katastrofsituation och avser att ge en uppfattning om barns
sjalvupplevda symtom pa posttraumatisk stress. Barn-KASAM och KASAM13 mater styrkan
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av kansla av sammanhang for yngre och aldre barn. SDQ-C dr en kortare beteende-inriktad
screening-enkét, som ger en bild av barnets allménna psykiska hélsa och livssituation.

Versioner av dessa formulér kombinerades i tre *paket’, for att anpassa materialet till barnens
olika aldrar. En stravan var ocksa att informationen i mesta mojliga man skulle komma direkt
fran barnen sjalva, dvs med sa lite inblandning av personal och foraldrar som majligt. Detta &r
forstas generellt lattare ju aldre barnet i fraga ar. Fér de mindre barnen kan dock en vuxen
vara en nodvandig hjalp med att lasa upp fragor och svarsalternativ och for de allra minsta
besvarades fragorna av en fordlder. For barn mellan 4 och 7 ar anvandes darfor
foraldraskattningsversionen av SDQ-C, for barn mellan 8 och 12 Barn-KASAM,
sjalvskattningsversionen och foraldraskattningsversionen av SDQ-C och CRIES-13, for
barnen mellan 13 och 14 ar KASAM13, sjalvskattningsversionen och foraldraskattnings-
versionen av SDQ-C och CRIES-13 samt for barnen dver 15 ar KASAM13, sjalvskattnings-
versionen av SDQ-C och CRIES-13. Vid behov hjélpte personalen och forskaren till att
oversatta eller forklara ord och fragor for informanterna.

Avslutningsvis gavs barnen mojlighet att beratta om Trappan-samtalen utifran individuellt
formulerade (och aldersanpassade) generella fragor om hur samtalen upplevts. Detta gav
mojlighet att inkludera de aspekter som barnen (brukarna) sjélva lyfter fram som viktigt i
framtida utvarderingar. Dessa samtal skrevs ned under tiden och ar darfor inte alltid helt
ordagrant atergivna.

Hur Trappan-modellen tillampats for det enskilda barnet studerades med hjalp av ett
frageformular som besvaras av den personal som barnet samtalat med. | Trappan-modellens
handbok understryks att den skall tillampas individuellt. Darfér behdvs for en utvardering om
modellens barkraft ett verktyg for att analysera hur modellen tillampats med ett enskilt barn.
Ett sadant verktyg mojliggor/underlattar ocksa identifikation av vilka delar i modellen som &r
mer eller mindre verkningsfulla for barnen. For detta &ndamal utarbetades ett frageformular
baserat pd modellens handbok och utifran principen att det ar rekonstruktionen av det
traumatiska héndelseforloppet som ar det viktigaste (se Arnell & Ekbom 1999).

Urval

Trappan-verksamheten ar en del av socialtjanstens Rad och stod i Uppsala kommun och tar
emot barn mellan 4 och 20 ar som upplevt vald i familjen. For dessa barn anvéands sedan 2000
Trappan-modellen for enskilda samtal.

Studiepopulationen utgors av alla barn som paborjar samtal enligt Trappan-modellen vid
Trappan-verksamheten i Uppsala under 2007. Detta antal uppskattades i forvag av personalen
bli ca 50, men utfallet blev 36 barn mellan 4 och 19 ar. Urvalets storlek ar valt utifran
principen att maximera materialet inom ramen fér vad som var méjligt inom projektet.

Urvalskriteriet var alltsa att barnet paborjat samtal enligt Trappan-modellen vid Trappan-
verksamheten i Uppsala. Den initiala kontakten togs av verksamhetens personal vid det forsta
samtalstillfallet. Barn som da av personalen bedomdes vara i behov av psykiatrisk hjélp
exkluderades.

Personalen vid Trappan-verksamheten informerade barnet och dess malsman om projektet vid
det forsta samtalstillfallet. Informationen till barnet anpassades till dess alder. Till barnets
malsman gavs en skriftlig information som ett komplement till den muntliga. Tillfalle till
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fragor gavs saval malsman som barn. Personalen vid Trappan-verksamheten tillfragade, vid
samma tillfalle som informationen om projektet gavs, barnets malsman om samtycke till
barnets deltagande i utvarderingen. Nar barnets malsman gett skriftligt samtycke tillfragades
barnet muntligt om det ville delta i projektet. Barnen gavs darmed mojlighet att vélja att inte
delta. Barnets svar dokumenterades pa malsmans samtyckesformular. Till de barn som fyllt
15 gavs den skriftliga och muntliga informationen direkt till barnet, som ocksa tillfragades om
skriftligt samtycke.

Analys och presentation

Data sammanstalldes forst pa gruppniva for att identifiera generella trender i materialet.
Darefter identifierades en grupp barn som enligt de kvantitativa matten fatt det samre efter
samtalen och den grupp som visat den tydligaste forbattringen. Dessa gruppers samre
respektive battre utveckling diskuteras sedan relaterat till faktorer i materialet som helhet
liksom till vad de individuella barnen inom respektive grupp sjalva uttryckte om
interventionen. Den kvantitativa datan kunde darmed forstds i ljuset av teorier om
aterhamtningsprocesser i kris/traumasammanhang.

Resultaten redovisas pa sadant satt att inte identiteten pa nagot barn ska kunna rojas. Darfor
redovisas t.ex. inte kon eller alder for de som star bakom citaten.

Resultat

36 barn mellan 4 och 19 ar borjade pa Trappan-samtal pa Trappan-verksamheten under 2007
och kom darmed att ingd i utvarderingen.

E
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M pojkar totalt 19 st
M flickor totalt 17 st
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Barnen var i genomsnitt 9 ar, men de flesta var 7 eller yngre. 20 hade syskon som ocksa gick
pa Trappan-samtal och ingick i studien, 16 hade det inte.

Under 2007 var tva omstandigheter lite speciella. For det forsta hade enheten flyttat till nya
lokaler under hosten 2006, vilket gjort att man &gnat mindre tid ar utatriktad verksamhet.
Detta kan vara skalet till att det blev nagot farre barn i studien &n de uppskattade 50. For det
andra gjordes en sarskild anstrangning att na de pojkar i tonaren som haft svara upplevelser
och kunde vara hjéalpta av Trappan-samtal. Trots detta finns dock inte sarskilt manga
tonarspojkar i studien.

Alla barnen hade upplevt fysiskt vald, utom en tonarig pojke. | de flesta familjer (ca 67%)
hade det ocksa forekommit psykiskt vald och i flera (ca 39%) uttalade hot. I tva fall framkom
att det ocksa forekommit sexuellt vald. Forévare var pappa for ca 77% av barnen och for ca
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37% var det mammas man. Offer for valdet var mammorna, i ett fall dessutom syskon, i fem
fall barnet sjéalv och i nio fall barnet sjalv och dess syskon. For en del barn hade valdet pagatt
hela livet, andra hade endast upplevt det under ett eller att par ar eller vid ett enda tillfalle.

Ca 78% av barnen hade kommit till verksamheten inom ett ar efter den senaste
valdshandelsen, ca 15% inom 2 ar och ca 8% inom 4 ar. For de flesta dgde den senaste
valdshandelsen rum runt samma tidpunkt som da barnets boende tillsammans med forévaren
upphorde, men for enstaka barn hénde det igen nar pappa besokte familjen eller vid umgange.

Hur madde barnen nér de paborjade Trappan-samtalen?

Enligt CRIES-13-materialet uppgav barnen 6ver 8 &r (N=14 p.g.a. tvd bortfall') att
handelsen/valdet paverkat dem till ett varde av 5-57 (i genomsnitt 35) pa en skala mellan 0
och 65. Handelsens intrang, patrangande aterupplevande eller storning (intrusion) i deras liv
gavs varden mellan 4 och 20 (genomsnittligen 10) av maximala 20, i vilken utstrackning
handelsen ledde till upphetsning eller 6verspandhet (arousal) gavs 0-20 (genomsnittligen 13)
av maximala 25) och ledde till undvikande beteenden (avoidance) 0-18 (genomsnittligen 12)
av maximala 20). Da barn vanligen inte har denna typ av erfarenheter kan dessa siffror inte
jamféras med en normalpopulation barn. Children and War Foundation (2003), som utvecklat
instrumentet, menar dock att en summa av intrusion- och avoidance-varden pa 17 eller mer
indikerar att barnet sannolikt har post-traumatisk stress (PTS). Perrin m.fl. (2005) fann att en
total gransvarde pa av 30 och dardver indikerade PTS. 8 av barnen har enligt bada dessa satt
att rakna sannolikt problem av PTS-karaktar och tva till fyller kriterierna enligt ett av satten.
Detta innebar att mellan ca 57 och 71% av barnen kan forvantas ha haft PTS nar de pabérjade
Trappan-samtalen.

De 6 barnen i aldrarna 9-12 hade enligt Barn-KASAM ett genomsnittligt totalt KASAM-
varde pa 49, med en spridning fran 41 till 60. Det ar nagot hogre an det medelvarde pa 48
Nagy (2004) fann bland skolbarn i aldrarna 7-12, som kan antas vara representativt for en
normalpopulation. Férutom ett varde pa 41 och ett pa 60, sa lag alla mellan 47 och 50, dvs pa
ganska genomsnittliga varden.

Ungdomarna i aldrarna 13-19 ar (N=9 p.g.a. ett bortfall) hade enligt KASAM13 ett
genomsnittligt KASAM-varde pa 44, vilket &r betydligt lagre an 58, som é&r ett
jamforelsevarde bland tondringar (jfr Hansson & Olsson 2001). Med undantag av ett
extremvarde pa 67 och ett pa det i Hanssons och Olssons studier genomsnittliga 58 lag alla
under 50, en sa lagt som 21.

Barnens genomsnittliga totala svarighetspoang enligt SDQ-C-svaren var enligt de 8-19-ariga
barnen sjalva 16 (N=15 p.g.a. ett bortfall) och enligt 4-14-aringarnas mammors bedémningar
13,1 (N=22 p.g.a. atta bortfall?). Poangen kan variera mellan 0 och 40 och redovisas har ocksa
uppdelat pa de olika problemomradena med nordiska jamforelsetal fran sjalvskattningar fran
13- och 15-aringar respektive foraldraskattningar for 7-, 9-och 11-aringar inom parentes (Obel
m.fl. 2004).

! Bortfallen beror oftast pa att svar pa enstaka fragor saknas.
2 Det stora bortfallet beror i detta fall delvis p att beslutet om att inkludera mammornas bedémningar for de 8-
14-&riga barnen togs efter att datainsamlingen redan pabdrjats.
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Enligt barnen (jamforelse  Enligt mammorna (jamforelse

13 och 15 ar) 7,9 0ch 11 ar)
Genomesnittlig total SDQ-C podng 16.0 (9.8-11.4) 131 (5,4-7,2)
varav
ké&nslomassiga besvar: 4,7  (2.4-3.0) 39 (1,2-17)
uppférandeproblem: 2,7 (1.9-2.4) 2,7 (0.9-1.5)
hyperaktivitet-ouppméarksamhet: 4,5  (3,5-4.3) 45  (2,1-2)9)
problem med kamratrelationer: 3,7  (1.5-2.4) 1,8 (0,8-1.2)

Enligt denna jamforelse har barnen som kommer till Trappan for upplevelser av vald i
familjen i genomsnitt storre svarigheter enligt alla dessa matt &n i de tillgangliga nordiska
undersokningarna. Att barnen beddmer sina kansloméssiga besvdar och problem med
kamratrelationer som stdrre &n mammorna kan ha att géra med att mammor inte har full insikt
i hur svart barnen har det i dessa avseenden eller att dessa svarigheter okar med aldern. I den
engelska versionen raknas totala svarighetspoang upp till 15 (13 i foraldraskattning) som
normalt, 16-19 (14-16) som borderline och 20 (17) och daréver som abnormalt. Det ar
vanskligt att anvanda dessa vérden for jamforelse utan svenska normdata (jfr
www.sdginfo.com), men om man i en normalpopulation mycket grovt kan rdkna med att ca
10% far abnormala poang och ytterligare 10% borderlinepoang (jfr www.sdginfo.com), sa far
i denna studie ca 19% abnormala podng enligt sjalvskattningarna och ca 25% enligt
foraldraskattningarna, ca 31% respektive ca 25% borderline och ca 50% normala varden.

Sammanfattningsvis tyder dessa resultat pa att barnen som kom till Trappan-verksamheten for
krissamtal om upplevelserna av vald i familjen har det svarare an barn i allmanhet.

De Trappan-samtal barnen deltog i

Trappan-verksamheten i Uppsala erbjuder (enligt hemsidan www.uppsala.se) enskilda samtal
och grupper for barn och ungdomar som upplevt eller bevittnat psykiskt eller fysiskt vald i
sina familjer. Utgangspunkten &r att den kéansla av maktloshet som drabbar barn och
ungdomar da de bevittnat/upplevt vald i sina familjer kommer att pragla deras uppvéxttid och
det ar viktigt att de far mojlighet att tala med ndgon om sina upplevelser. Syftet med
verksamheten ar att ge barn och ungdomar mojlighet att bearbeta och rekonstruera det vald
som de varit med om, kunskap om vanliga reaktioner nar man lever i valdets narhet samt hjalp
att forstd mer av sina egna behov, tankar och kanslor.

Barnen som paborjade Trappan-samtal under 2007 hade 5-23 Trappansamtal, i genomsnitt 9,
och oftast 6. Samtalen avslutades oftast for att behandlarna beddmde att rekonstruktionen
kéndes klar. Efter 3-10 samtal valde 6 barn sjdlva att avsluta samtalen. Efter 9-10 samtal
hanvisade behandlarna 3 barn till BUP. 3 barn avslutade samtalen efter 5-10 samtal for att ga i

grupp pa Trappan.

Da Trappan-modellen inte & manualstyrd, utan tankt att kunna anpassas individuellt, ar det
svart att bedéma hur “noggrant” modellen anvénts i de samtal som ingar i utvarderingen.
Daremot kan man se vilka delar av modellen som anvéndes mest respektive minst. Det
vanligaste sattet bland behandlarna att etablera kontakt med barnet var att férmedla att
familjer kan se ut pa olika satt och att man kan ha bade bra och daliga minnen (ca 50%).
Endast ett fatal anvande handbokens Arbetsblad 1 eller beréttade en historia. Barnet fick
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oftast (ca 82%) uttrycka sina kanslor och rekonstruera valdet genom behandlarens
uppmuntran att spontant beratta vad som hande hemma nér mamma blev slagen (ca 82%) och
att behandlaren tog reda pa om barnet sjalvt blivit slaget (ca 82%). Fler an hélften fick
uttrycka sina kanslor och rekonstruera valdet genom att tala om vad det innebér att “braka”
och om hur brak startar, tala om radsla for att sjalv bli slagen, tala om vad barnet minns
starkast, tala om vad som var det varsta och/eller att behandlaren rekonstruerat barnets
beréttelse kompletterad med fakta om vad som verkligen hande. De vanligaste komplementen
till sjalva Trappan-modellen for rekonstruktionen var s.k. Nalle-kort och dockskapsmabler.
Endast ett fatal talade om minnet av en traumatisk handelse utifran handbokens Temabild
Pojken. Det vanligaste sattet att avsluta kontakten var genom att beskriva nu-situationen (ca
74%).

20
15-
10- B mdojlig hotbild
Oingen hotbild
51 Bingen kontakt med forovaren
0O-
bott med traffat ingen kontakt
forévaren forévaren med férévaren

Under samtalsserien hade ca 61% av barnen inte eller néastan inte alls haft kontakt med
forovaren. Ca 24% hade helt eller delvis bott med fordvaren och for de flesta uppger
behandlarna att det inte funnits en hotbild under denna tid. Ca 15% hade traffat forovaren mer
eller mindre regelbundet (t.ex. varje vecka) och for majoriteten av ocksa dessa uppger
behandlarna att det inte funnits en hotbild under denna tid. For ca 9% av barnen uppger
behandlarna att det inte &r sakert att hotet upphort.

Det allra basta enligt barnen: individuell anpassning, lardomar, bekréaftelse och lattnad

De yngre barnens vanligaste svar pa frdgan om vad som varit allra bast med Trappan-
samtalen handlade om mojligheten att fa leka och spela spel med behandlaren.

"Kasta gris. Gor [behandlaren] Och jag varje gang.”

"Ndr vi har kul tillsammans, lekar... Ndr vi lekte en fisklek. Man skulle fiska upp fiskar. Nar
man trycker pa en knapp sd kommer det upp fiskar.”

”Spela och mdla och prata lite.”

“Det har varit att spela kort.”

Manga tar ocksa upp vikten av att ha fatt prata om upplevelser och kanslor.
"Att berdtta hur man har haft det och sa.”
"Att man far skriva och rita. Nar man dr arg och sant. Har fatt prata om det.”

"Att visa hur det var ndr pappa skiljdes. Med sma nallar.”

Trappan-modellen i sig handlar dock inte om att spela spel eller visa med sma nallar och &r
inte unik i1 sin mojlighet att erbjuda ett forum for barn att tala om sina erfarenheter och
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kanslor. Vad modellen daremot uttryckligen tillater ar anpassning till det individuella barnet,
och i det kan spelen spela en roll, vilket ocksa &r en aspekt flera barn lyfter fram.

”Spela plockepinn. Att jag fick gora nagot och inte fick sitta still s& lange. For jag har adhd
och kan inte sitta still sd ldnge.”

“Jag vet inte, men det var vdl en gang och dda satte vi oss och spelade spel och det hjdlpte vl
lite d& att man kan ta hansyn till azt man dir deppig och sd.”

Bland i synnerhet de dldre barnen framtrader flera aspekter av lardomar man gjort och kanslor
av bekraftelse eller lattnad under samtalen.
"Att jag ldr mig att prata om mina kdnslor.”

”[Behandlaren] hjalpte mig valdigt mycket. [.../ [Behandlaren] larde mig att jag ska ta det
lugnt, att jag ska tinka innan jag uttrycker mig.”

“Det som var bdst, det var ju att fa komma hit och ldra sig det man gjort, just bilden av mig
sjalv.”

VAtt nu vdagar jag gora lite fler grejer hemma och det dr skont att prata om det hdr.’
"Att fa prata och fa stod. [...] Alltsa det gar ju inte att fa nagot ogjort eller garanterat 'nu
mar du bra’. Men att om jag berdittar... uppmuntran. Nagon som verkligen lyssnar pa det du
sager och inte bara sitter dar och nickar utan ger — kanske inte rad och tips — kanske svarar:
"Det maste ha varit hemskt for dig’.”

"Att jag inte hade pratat om problemen alls — det hade jag inte gjort innan - och att jag kunde
fa prata ut gjorde ju att det kéndes som att det blev en stor lattnad. Det var det basta med att
jag kunde gd hit.”

1

Det framgar alltsd manga positiva aspekter av samtalen i barnens beskrivningar.

Inget direkt daligt med Trappan-samtalen

Det allra vanligaste svaret pa fragan om vad som varit samst med Trappan-samtalen ar att

barnet kan inte komma pa nagot alls som varit daligt och svarar “ingenting”, “vet inte” och
liknande.

”Det var ingenting. Det var bara i borjan blev jag somnig.”

»Jag tror inte det varit nagot som varit daligt med att ga hit. Jag tror faktiskt inte att det varit
daligt.”

”Mycket mera roligt.”

Nagra namner att det finns en risk att man missar nagot roligare eller méjligen nagot mer
”normalt”.

“Att jag missar ibland skulle vi se pa film och da vill jag inte missa det och det brukar vara
halv tre och jag brukar komma hit halv 3.”
“Att jag maste ibland ga hem ifran skolan tidigare.”

Nagra namner ocksa att samtalen inte kunnat avstyra handelseforlopp eller infria vissa
forvantningar pa forandring eller att de pa annat satt inte riktigt var tillrackliga.

”Att pappa skiljdes.”
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”Det &ar val att jag har inte kant att det har skett nagon forandring med de problemen jag
hade. Jag har inte kant: ja, nu har jag gatt vidare med det har. Det &ar val det som ar minst
bra.”

Att jag inte har kunnat saga allt som jag vill sdga. Nar man pratat sa tanker inte hjarnan
lika mycket. Man tanker valdigt mycket pa saker efterat ocksa. Man pratar sa mycket om en
kénsla som kanske fanns innan eller kommer efterat och som kanske &r storre &n den man
pratade om. Nar man ar har sa pratar man om en tanke eller kénsla och sedan kan andra
komma.”

Vad dessa svar indikerar &r att barnen inte upplevt samtalen som krankande eller dylikt.

..men det kan vara jobbigt att prata mycket

Flera namner att det kan vara jobbigt eller svart att tala mycket och om svara saker.

”Att bara prata, inte leka.”
I: Har det varit mycket prat?
”Bara lite.”

Samtidigt tror flera att det i langden kan vara positivt att prata &ven om det varit jobbigt just
da.

Det far jag val ta, nar man vél gick igenom allting sa blev det valdigt jobbigt, det var ju inte
smartfritt, men det ska det ju inte vara heller, tycker jag. Det var val det som var jobbigast.”

I: Pa vilket satt?

”Ja, att dra upp alla handelser och minnen som man forsokt trycka bort langt in fick man
grava upp och ga igenom och sa dar.”

I: Kom det till uttryck pa nagot satt?

”Negj, alltsd nar jag var har i samtal, da blev jag ju ledsen, men nar jag gick harifran och
traffade folk som inte hade med det har att gora sa: nej. Nar jag gick efter métena var det sa
skont efterat, sa efter ett par timmar sa var jag glad och sa. Utom de jag sade det till. Jag tror
inte det marktes generellt.”

”Det &r att prata om det som hande forut och att I&sa bocker, forut laste vi lite bocker om det
som hant forut.”

I: Tror du att det varit battre for dig att inte prata om det som hant?

”Det tror jag inte.”

I: Tror du att det var bra for dig att gora det, fastan jobbigt?

”Ja.”

Att prata, jag tycker inte om att prata s mycket. Att dra upp allt som har hant nar man har
borjat laka lite, det har varit jattejobbigt. Det var jobbigt just nar man skulle prata om det.
Nu &r det inte jobbigt nar jag pratade om det forut.”

I: Kan det ocksa vara skont att ha pratat om det?

”Det &r ju lite bra annars ligger man ju bara och tanker pa det. Att prata med nagon som inte
var med sa far man ju hora deras asikt ocksa.”

Att det kan vara jobbigt att tala om valdsupplevelserna verkar med andra ord inte hindra
barnen fran att se att samtalen kan vara vardefulla.
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Barns och mammors beddmningar av barnens utveckling under Trappan-samtalen

Efter dessa samtal uppgav barn och mammor féljande svar pa fragan ”Sedan du/ni kom pa
Trappan-samtalen, har dina/ert barns problem blivit”:

Enligt barnet Enligt mamman
Mycket battre 6 10
Nagot battre 7 8
Ungefar lika 0 3
Nagot/mycket samre 0 0

Dessa svar ar ett tecken pa att Trappan-samtalen uppskattats, men, som vi ska se nedan, inte
en garant for att barnens svarigheter faktiskt ska ha minskat enligt pre-post-méatningen.

Barnens utveckling under Trappan-interventionen

| detta avsnitt presenteras de forandringar i barnens upplevelser och problem som kunnat
identifieras i utvarderingen.

Valdets inverkan minskar under Trappan-samtalen

Ca 62% av barnen oéver 8 ar (N=13 p.g.a. att ett barn avbrét samtalen och inte kom till ett
avslutande samtal) uppgav enligt CRIES-13-fragorna att handelsen/valdet paverkade dem lika
mycket eller mindre efter Trappan-samtalen vad galler saval handelsens intrang eller stérning
(intrusion), i vilken utstrackning héndelsen ledde till upphetsning (arousal) och ledde till
undvikande beteenden (avoidance). Ca 15% uppgav en forbattring totalt, trots att de uppgett
ett nagot hogre varde for antingen upphetsning eller undvikande efter Trappan-samtalen.
Detta indikerar att valdsminnena stér barnen mindre efter Trappan-samtal. Ca 23% uppgav
dock enligt dessa fragor totalt en forsamring.
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Av de 9 barn (bortfallet bortraknat) som vid forsta samtalet pa nagot satt kunde misstankas ha
PTS enligt CRIES-13 hade 5 efter Trappan-samtalen kommit under bada risknivaerna
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(illustreras har av morkgrona streck for forandringen av det totala vardet fran forsta till sista
samtalet). 3 lag fortfarande 6ver den totala risknivan (30=svart streck, jfr Perrin m. fl. 2005),
men uppgav en forbattring (ljusgrona streck). 4 barn uppnadde varken risknivaer fore eller
efter samtalen, varav 2 uppgav en total forbattring (gréna streck) och 2 uppgav en total
forsamring (rosa streck). Ett barn uppnadde ena risknivan vid férsta samtalet, men bada vid
sista (rott streck).

9 barn uppgav en forbattring vad géller handelsens intrang eller storning, 3 samma varde och
1 barn en forsamring. Nar det galler att hdndelsen ledde till upphetsning uppgav 9 av barnen
en forbattring, 1 samma véarde och 3 en férsamring. 7 uppgav mindre undvikande
beteenden/strategier efter samtalen, 3 samma varde och 3 en forsdmring. Detta kan vara en
indikation om att Trappan-samtalen kan vara nagot battre pa att adressera valdshandelsers
intrang eller storning och i vilken utstrackning dessa leder till upphetsning eller att barns
kanslor infor valdshandelser kan avta 6ver tid lattare an de invanda undvikandebeteendena.

Totalt sett verkar med andra ord valdshandelserna paverka de flesta barn mindre efter
Trappan-samtalen, &ven om Trappan-samtalen inte i alla fall lyckats hjélpa barnen med PTS-
problematik.

De aldre barnen uppger battre kansla av sammanhang efter Trappan-samtalen

Med tanke pa att de yngre barnens KASAM vid forsta samtalet 1ag tamligen hogt ar det inte
helt ovéntat att de vid det sista inte visar sa stora forandringar. Nagy (2004) drar efter tester
slutsatsen att Barn-KASAM som sjélvsvarsformular i sin nuvarande utformning inte &r ett
lampligt matinstrument i aldrarna 7-9 och att &ven om de yngre barnen kan svara, sa ar det
inte en garanti for att de aven forstar fragorna. Kanske ar resultaten ocksa ett uttryck for detta,
dar nedan totalt okad KASAM fran forsta till sista samtalet illustreras av tre grona streck och
forsamrad av tre roda och Nagys (2004) normalvarde 48 &r svart.
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Bland de aldre barnen/ungdomarna (N=8) daremot har de allra flesta uppgett forbattringar
(6 grona streck) och darmed narmat sig genomsnittliga/forvantade varden (det svarta strecket
illustrerar Hanssons och Olssons (2001) genomsnittliga 58), men tva forsamringar (roda
streck).
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Da forandringen hos de tva barn som visar forsimrad KASAM ar sa liten och verktyget
knappast kan anses fanga kanslan helt precis, indikerar ocksa KASAM13-resultaten
huvudsakligen att de dldre barnen utvecklats positivt under samtalsserien.

De flesta barn visar farre svarigheter efter Trappan-samtal

SDQ-C-svaren (N=28 p.g.a. ytterligare ett bortfall) redovisas har i samma illustration for
barnens egna svar och mammornas eftersom det endast i tre fall finns uppgifter géllande
samma barn. 16 barn hade efter Trappan-samtalen mindre svarigheter enligt SDQ-C-svaren
totalt sett &n innan, varav 8 hade samma eller béattre varden pa alla delmatt (illustreras av 4
morkgrona streck for barnets egna svar, 4 mamma-svar och 2 streckade mamma-svar som
kompletterar barnens egna) och 8 béttre totalt, men sémre pa enstaka delmatt (5 grona streck
for barn-svar och 3 for mamma-svar). 4 barn hade samma totala svarighetspoang efter som
fore samtalen (1 blatt streck for barn-svar och 3 fér mamma-svar). 7 barn hade det efter
samtalen svarare enligt SDQ-C-svaren (1 rott streck for barn-svar och 6 for mamma-svar). Ett
barn uppgav samma totala poédng sjalv (lila streck), medan mamman uppgav en férsémring
(streckat lila streck).
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14 barn hade, enligt egen, mammans eller badas bedémning, normala vérden bade vid forsta
samtalet och sista (I dessa inkluderas ett barn som av mamman vid forsta samtalet getts poang
som indikerar borderline, men vid sista normala.) och inga barn som initialt hade normala
varden hade vid samtalens slut borderline- eller abnormala véarden. Sex barn hade forbattrats
till normala varden vid sista samtalet, varav tre fran borderline och totalt tre fran abnormala
varden vid det forsta. Totalt tre barn hade borderlinevérden vid saval forsta som sista samtalet
(1 dessa inkluderas ett barn som av mamman vid sista samtalet gavs podng som motsvarar
abnormala.) och lika manga abnormala vérden. Ett barn hade dock enligt mamman forsamrats
sa att vardet vid forsta samtalet var kunde bedémas som borderline och vid sista som
abnormalt.

Sista:  Normala Borderline Abormala
gorstal " 2 enligt barnet 0 0
Nam a Ie ' 1 enl barn (mamma+)
ormaa 1 enl barn+mamma
10 enligt mamman
: 3 enligt barnet 1 enligt barnet
Borderline 1 enl barn (mamma-)
1 enligt mamman 1 enligt mamma

Abnormala 1 enligt barnet 1 enligt barnet

2 enligt mamman 1 enligt barnet 2 enligt mamman

Aven enligt detta matt kan alltsd en forbattring ses for fler barn &n en férsamring.
Risk for forsamring nar barnet inte vill prata om valdet

Fyra barn under 8 ar hade det efter samtalen svarare enligt mammas totala SDQ-C-bedémning
och inte battre enligt nagot enda delmatt. Trots att forsamringarna inte var sa stora (1-5
poang), ar de varda en narmare diskussion. En av dessa fick mycket ldga — och alltsd normala
— vérden pa SDQ-C-fragorna vid bade forsta och sista samtalet och efter 10 samtal stod det
klart att barnet inte ville tala om valdshandelserna mot mamman (barnet hade sjalv inte direkt
utsatts) och kontakten avslutades darfor. Barnet verkar trots detta ha ganska goda erfarenheter
av samtalen.

I: Hur har det varit att komma hit till Trappan och tala med [behandlaren]?

“Bra och roligt. [...] Det dr roligt att vara hdr och mala och ta kakor och leka och mala i det
lilla rummet och sen kolla pa bécker.”

“Det hdr dr jdtteviktigt: om jag vill prata mer och leka hér och da sdger jag till mamma att
jag vill komma till tanterna och dta kakor.”

Liksom for de flesta av barnen, kommer det har barnet till Trappan pa nagon annans initiativ.
Till skillnad fran de flesta ndr man dock inte fram till en vilja, 6nskan eller ett behov av att
tala om pappan och vad han gjort mot mamma.

I: Har du sjalv velat aka hit till Trappan eller har du gjort det for att ndgon annan vill?
“Mamma. ”
I: Vad téankte du da?
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”Jag visste inte varfor vi gjorde det. Men vi skulle prata om pappa. Pa det har stallet pratar
man om pappa och dda gjorde jag det. Ja..”

I: Hur kéndes att prata om pappa?

“Trakigt.”

I: Pa vad satt?

”For vi ringer nastan varje dag och pappa grater men vi vill inte dka till honom. Mamma sa
att vi skulle dka dit men sa ville jag inte det.”

I: Om du skulle traffa ett annat barn som upplevt ungefar detsamma som du hemma, skulle du
da tycka att han eller hon borde ga till Trappan?

”Nej.”

I: Varfor da?

“FOr det ar trakigt att prata om pappa, vi pratar ju nastan varje dag pa telefonen. Med

pappa.”

Kanske var det s att barnet helt enkelt inte upplevde sig ha sé stora problem av det som hant
och foredrog att koncentrera sig pa andra satt att ga vidare med sina erfarenheter och
relationer till pappan. Kanske ar det ocksa en upplevelse av att inte behdva samtalen som
forklarar varfor detta barn, till skillnad fran de flesta, inte heller utgar ifran att Trappan-samtal
kan vara bra eller nédvéndiga for andra barn med liknande erfarenheter.

Ett annat barn hade daremot abnormala SDQ-C-vérden enligt mamman vid férsta samtalet
och dessa hade forvarrats vid det sista. Efter 9 samtal fick familjen en remiss till BUP for
fortsatt behandling. Aven i denna familj var mamman det enda direkta offret for valdet och
aven detta barn uttryckte att det funnits positiva aspekter med samtalen.

I: Ar det négot viktigt som du tycker att du lart dig av traffarna pa Trappan?
”Ja.” [Nickar]

I: Vada?

”Jag har lart mig prata om viktiga saker.”

Liksom de flesta barn tyckte &ven detta att ett annat barn som haft liknande upplevelser borde
ga till Trappan. Men for egen del var dven for detta barn onskan eller behovet av att slippa
prata storre an 6nskan eller behovet av att samtala om valdet.

I: Har det varit bra eller daligt att tala om det som hant?

"Bra.”

I: Manga barn kommer hit for att det varit brak hemma eller pappa varit dum mot mamma...
”Ja. Sa var det varit.”

I: Har ni pratat om det hér?

”Att jag har pratat om att slass? Nej, jag ville inte.”

I: Varfor inte?

”Det var for langt. Jag ville inte séga. Jag tyckte det var trakigt. ”

Ett barn hade borderline-varden pa de totala svarighetsfragorna vid starten pa Trappan och
abnormala vid slutet. Detta ar det barn i utvarderingen som kan sagas ha fatt den tydligaste
forsamringen under interventionen. Barnet hade upplevt sin pappas fysiska vald och uttalade
hot bade mot mamma och mot sig sjalv sedan ett ars alder. Barnet sjélv ger ocksa uttryck for
att samtalen upplevts som jobbiga och att det kéants svarare allteftersom.
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I: Hur har det varit att komma hit till Trappan och tala med [behandlaren]?
“Det har varit lite jobbigt, men det har varit kul att vara hdr.”

I: Vad var det som var jobbigt?

"Att vi pratade om det som hdinde forut och det tycker inte jag dr kul.”

I: Hur blev det nar det blev lite jobbigt?

“Alltsa, det dr svart att forklara... Det kindes inget skont.”

I: Blev du ledsen?

"Nej, jag blev inget ledsen.’
I: Arg?

"Nej.”

’

I: Har det varit bra eller daligt att tala om valdet mot mamma?

“Lite bra, men det var for ddligt... Att fran borjan, da var det inte jobbigt, men nu sd tycker
jag att det dr lite jobbigt.”

I: Tror du att det varit battre att inte prata om det?

“Ja.”

Det ar forstas mojligt att en del barn redan vid interventionsstarten ar inne i en utveckling som
gor det svarare for dem och att Trappan-samtal inte &r tillrackliga for att vanda detta eller att
en sadan samtalsintervention inte ar vad de behdver. Vart att notera ar dock att barnet inte
eller néstan inte alls haft kontakt med forGvaren under interventionen, att barnet under
samtalen fatt rekonstruera handelsen relativt “metodnira” (i enlighet med 7 av 13
rekommendationer i handboken att jamféra med genomsnittliga 6 for utvarderingen) och att
de 10 samtalen avslutades for att barnet enligt behandlarens bedémning pratat fardigt. Det
finns med andra ord inte i detta material underlag for att forklara utvecklingen for detta barn,
forutom majligen att det for just det har barnet verkligen var jobbigt att tala om valdet.

Ett barn hade det svarare efter samtalen enligt savél det totala CRIES-13-, som KASAM- och
totala SDQ-C-matten (som dock saknade ett svar och darfor inte ingar i redovisningen ovan),
men mamman beddémde att barnets problem sedan de kom pd Trappan-samtalen blivit
“Mycket bittre”. Da det ar magjligt att mamman identifierat forbattringar inom omraden som
utvarderingsverktygen inte fangar, synliggor detta vikten av att precisera vilken slags
forbattring det ar man efterstravar. Ocksa enligt barnet sjalv verkar namligen samtalen
betydelsefulla.

”Det var skont att beratta. For att det jobbiga har varit trakigt. Jag hade ju haft trakigt nar
jag bodde med mammas pojkvan. Han var dum.”

Vart att notera ar att detta barn inte uppnadde riskvérden i nagot avseende.

Den generella slutsatsen man kan dra av detta &r att det kan bli en utmaning for behandlare att
na och hjalpa de barn som verkligen vill slippa tala om valdet. Dessa barns hallning kan ses
som en slags motstandskraft, men att deras svarigheter okat ar ett tecken pa att detta skydd
inte fungerar tillrackligt bra. Att det ar svart att hjalpa barn som inte vill tala om valdet galler
inte nddvéndigtvis endast inom Trappan-modellen, utan alla typer av interventioner som
forutsatter att man talar om valdet. Men eftersom barnen inte uttrycker att de farit illa av
samtalen, kan utmaningen for behandlarna kanske helt enkelt bli att na fram till dessa barn vid
ett senare tillfalle nar de fatt distans till valdet eller nar relationen med pappan kanns lattare
att hantera.
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Nyckeln till en god utveckling: samtal som ger l&ttnad?

Fyra barn under 8 ar hade det béttre enligt totala mamma-SDQ-C och inte samre enligt nagot
delmatt. Ett av dessa fick abnormala vérden vid forsta samtalet och normala vid sista. Det
barnet far har utgora ett exempel pa en tydlig positiv utveckling. Barnet kom till Trappan-
verksamheten nastan fyra ar efter det att pappan senast brukat fysiskt vald mot mamman.
Efter nio samtal, under vilka valdet rekonstruerats enligt endast fyra av handbokens 13
rekommendationer och barnet haft kontakt med fordévaren trots att det inte &r sékert att hotet
upphort, bedémer behandlaren att barnet pratat fardigt om handelsen.

Vi har pratat om det och det har kénts ganska bra, for da férsvinner kanslorna och man kan
bli mycket gladare. [...] Man har blivit lycklig och glad och stolt 6ver att man har gatt héar.
Man ar mycket lyckligare och sorgen forsvinner. [...] Sorgen éver handelsen. Man ar inte
lika arg till exempel 6ver den som gjorde det, till exempel pappan eller till exempel kompisen
som gjorde det. [...] Man maste vaga beratta om kénslorna och respektera dem och acceptera
dem.”

Tva barn som var éver 8 ar hade det béattre enligt saval de totala CRIES-13-, som KASAM-
och totala SDQ-C-matten och inte samre enligt nagot delmatt och enligt minst en (sig sjalv
eller sin mamma) vid det forsta samtalet getts podng som indikerade borderline, men vid sista
normala. De hade bada upplevt saval fysiskt och psykiskt vald som uttalade hot.

| badas beskrivningar av Trappan-samtalen framgar processen av att fi prata (och rita) ur sig
allt” och hur en kénsla av lattnad kan komma ur det.

Vi har beréattat om kanslor och om hur det &r och ritat och sa har vi pratat. Om att vara arg,
ledsen, radd, nastan allt.”

I: Vad har [behandlaren] hjalpt dig med?

“Att inte fa fram bilder av det som hant, att inte tanka pa& det som hant.”

I: Har det blivit battre?

”Ja.”

I: Vad var det som gjorde det lattare?

”Mer helheten &n enskilda samtal eller teman. [...] Nar man har pratat mycket, sa blir det
battre och man blir gladare.”

I: Vad nagot sarskilt bra?

”Nér vi ritade. Det ar skOnare att rita an att prata. Man ritar typ som en serie. 6 bilder. Fran
borjan till slutet. Och sen pratar man om det. [...] Allt var nastan kul. [...] Tycker det ar
battre nu. [...] Vi kunde kanske traffats mer och det blivit &nnu béttre, men upplever att det
inte behovs. Tidigare har det kiants som om det var bra att komma en gang till.”

I: Hur har samtalen kénts?

»Just nar man pratar om dem sa kanns det bara som ett vanligt samtal och efterat sa kan man
smalta och man har fatt hora lite battre saker. Alltsa, det kanns lite battre efterat att man
pratat.”

| den andra beskrivningen framkommer ocksa hur tankarna pa valdshandelsen hanger ihop
med den egna sjalvkanslan och hur bearbetning av det ena kan hjalpa med ocksa det andra.

”Det har ju hjalpt mig mycket att komma hit, mest med sjalvkéansla och sa att jag far prata ut
om mina problem, sa det har ju hjalpt jattemycket for nu tanker jag inte lika mycket pa dem.”
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I: Hur har de hjélpt?

”Att jag har enklare att vara mer social, var mest tyst forut och jag har enklare att ta kontakt
med manniskor och att prata med mina kompisar om det som hant forut sa att de inte undrar
sa mycket som forut.”

I: Ar det ndgot som blivit svarare eller lattare for dig sedan du varit med om de har samtalen?
Det har blivit lattare for mig att saga ifran. Jag har aldrig velat hamna i trubbel, och nu kan
jag saga ifran i skolan och hemma och till min pappa.”

I: Varfor ar det viktigt att kunna saga ifran?

”Det vet jag inte riktigt, det ar val for att kdnna att jag kan gdéra som jag vill. Innan hade jag
inte riktigt tankt pa det. Att jag inte ska folja alla andra.”

I: Varfor kunde du inte innan?

Sattet som jag véxte upp sa blev jag tvingad att gora saker som jag inte ville, sa da blev det
svart att inte gora saker som aven kompisar ville.”

I: Har det varit bra eller daligt att tala om valdet mot mamma?

”Det har vél varit bra pa just det sattet att forut tankte jag pa det jamt, men att jag bara sjalv
kunde bearbeta lite i taget. Det har varit bra. Aven fast jag inte kan formulera varfor, men det
har kants lite battre.”

I: Har samtalen handlat om dig eller om valdet?

”Bade och. | bérjan om familjegrejen och sen gick vi over till att prata om mig.”

I: Hur hdanger du och handelserna ihop?

”Jag var ju valdigt inblandad. Jag hamnade ju alltid i mitten av det som hande, det ar val det.
[...] Nar vi talade om mig sa hjéalpte det mig att tanka att allt inte var mitt fel och det var
darfor vi talade om sjalvkansla och det.”

I: Har det skett en skillnad i hur du tanker pa det som hant?
”Att jag tog allt for givet att det var mitt fel och nu gor jag inte det. Det var faktiskt inte jag
som gjorde fel pa den saken och kan tanka till lite mer om sana saker.”

| denna beskrivning framgar betydelsen av samtalen fér barnets vélbefinnande. Enligt
handboken &r Trappan-modellen egentligen fokuserad pa rekonstruktion av valdshandelser
och alltsa inte en metod for utveckling av sjalvkansla. Kanske &r det vi ser har en beskrivning
av precis det som modellen syftar till: att barn genom att forsta valdshandelsen kan slappa
kanslor av ansvar och av skuld darigenom ocksa kan (ater-)fa en tro pa sig sjalv och en kansla
av vérde och styrka.

Dessa tre barn hade fatt 4, 9 respektive 11 Trappan-samtal. Barnen har i samtalen fatt uttrycka
sina kanslor och rekonstruera valdet pa helt olika satt. Detta i kombination med vad de
uttrycker indikerar att det viktigaste for barnens valmaende kanske inte ar att modellen f6ljs
slaviskt”, utan att barnen far méjlighet att prata ur sig”.

Slutsatser och fragor for kommande utvéarderingar

Den generella trenden i utvarderingen ér att fler barn fatt det lattare efter Trappan-samtalen an
svarare. Generellt sett verkar barn efter samtal enligt Trappan-modellen ha mindre svarigheter
och ma battre. Utvarderingen indikerar darmed att samtal enligt Trappan-modellen kan ha
potential att lindra barns besvar av PTS-karaktér, mojligen gynna aldre barns utveckling av en
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positiv/stabil KASAM samt forbattra barns generella allmanna psykiska hélsa och
livssituation.

Vad géller mojligheterna att bedéma Trappan-modellens barkraft eller forandringspotential
finns dock vissa begransningar med denna utvardering. En utvérdering enligt den pretest-
posttest design med en grupp som anvants har kan ge information om hur barnen mar och
fungerar efter interventionen, samt om de férandrats under interventionen. Men om denna for
de flesta barn positiva utveckling ar ett resultat av just Trappan-modellen ar inte mojligt att
avgora utan en kontrollgrupp av barn med motsvarande upplevelser och problematik som inte
far insatsen.

Avsaknaden av jamforelsegrupp betyder att man inte kan utesluta att positiva forandringar ar
ett resultat av andra faktorer eller hédndelser i barnens liv, som t.ex. att barnen mognat 6ver tid,
sjalvlakning som sker spontant for manga barn over tid, att tiden med vald och/eller hot
kommer att ligga allt langre bak i tiden for dem eller sa kan sjalva pretestet paverka svaren i
posttest. Om personalen staller posttest-fragorna om den intervention de sjélva arbetar med,
vill informanterna kanske hjalpa dem att fa positiva resultat. Om — som i denna utvardering —
en utomstaende utvarderare gor det ger informanterna kanske andra svar for att det ar en
annan person dn den som distribuerade pretest-fragorna. Man kan ocksa tanka sig att deras
foraldrar sokte hjalp for barnen i en “akut” period da barnen madde eller fungerade séarskilt
daligt och att de sedan aterkommer till sitt normala (nagot fluktuerande) fungerande och
halsa. Endast med en jamforelsegrupp kan man ocksa utesluta att det snarare ar fragan om att
t.ex. behandlarna genom sin uppméarksamhet, varme eller bekréaftelse gynnat barnens
aterhamtning. Sarskilt intressant vore ocksa en jamforande studie med andra verksamheter
som anvander Trappan-modellen, eftersom verksamhetens mal kan ligga utéver eller vid
sidan av modellens mal och darmed paverka tillampningen av modellen. Ett sddant upplagg
skulle ocksa kunna ta storre hansyn till den organisation inom vilken modellen anvéands,
behandlarnas utbildning samt att det ofta kan vara svart att avgora innan samtalen borjar ifall
det blir Trappan-intervention inkluderande rekonstruktion eller vanliga stddsamtal. Resultaten
i denna utvardering maste ocksa forstas och anvéandas i ljuset av att materialet ar litet.

Utvarderingen har dock ocksa styrkor i forhallande till tidigare kunskap om Trappan-
modellen. Formularet for att mata tankar och kéanslor relaterade till en traumatisk (valds-)
héndelse (IES) har studerats av Sundin och Horowitz (2003) och Smith m.fl. (2003) har funnit
att CRIES &r robust. Palitligheten i KASAM-formularen har testats i ett flertal studier
(Hansson, Olsson 2001). Kvaliteten i termer av giltighet och anvandbarhet i férhallande till
aktuell barnpsykiatrisk och psykologisk kunskap och validitet i SDQ och dess svenska
overséttning har funnits fungera enligt Smedje m.fl. (1999) och Malmberg m.fl. (2003).
Verktygen kan darmed studeras, jamforas med andra och vardet diskuteras. | forhallande till
tidigare utvarderingar ar ocksa antalet deltagande barn storre.

Med dessa relativa begrénsningar och styrkor i bakhuvudet kan resultaten av utvérderingen
ocksa anvandas for att reflektera dver vissa mojliga begransningar i Trappan-modellen. Att 3
av de 9 barn som inledningsvis uppvisade risk for PTS inte kommit under risknivaerna efter
insatsen och att alla dessa sjalva utsatts for valdet i familjen indikerar att modellen kanske bor
kompletteras for att en tillracklig hjélp for barn med PTS-problematik ska kunna erbjudas och
synliggor ocksa vikten av att i samtalen identifiera saval de barn som har PTS-problematik
som de som sjalva utsatts for vald. Det ar dock inte uteslutet att dessa barn under Trappan-
samtalen pdborjat en process som gor att de sjidlva dver tid kan ”ldka” fran detta.
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Andra fragor handlar om sjalva modellen. Hur kommer det sig att delar av modellen — och i
synnerhet bilderna — knappast anvands alls? Vad innebar det att dockskapsmabler, livslinjer
och filmer far sa stort utrymme inom samtalen? Hur stor roll spelar egentligen sjélva Trappan-
modellen i forhallande till att fa mojlighet att samtala helt utifran barnets individuella behov?
Vad dr det som avgor vilka avsteg som gors fran modellen? Och vilka skulle begransningarna
respektive styrkorna kunna vara med att Trappan-modellen kompletteras med ett uttalat mal
att vid behov lara barnen sékerhetsplanering och arbeta med deras attityder till vald?

Yiterligare en fraga att fordjupa i kommande studier ar hur Trappan-modellen star sig i
forhallande till grupp-baserade arbetsmodeller for barn med valdserfarenhet. Stammer det
som Jaffe et al (1990) och McAlister Groves (1999) foreslar att grupper kan vara mer
lampliga for att bryta barns (upplevda) isolering och for att fordndra mojligt destruktiva
attityder till sexism, makt, kontroll och vald bland &ldre barn och tonaringar och att
individuella interventionsmodeller passar béttre for forskolebarn i kombination med insatser
for foraldrarna? Skulle Trappan-samtalen fa en annu battre forbattringspotential om de
kompletterades med mamma-samtal? Ar det skillnad mellan enskilda samtal och grupprogram
eller handlar det bara om att fa mojlighet att tala, vilken som helst?

Nagra av dessa fragor kommer att behandlas och besvaras inom ramen for den utvérdering av
metoder och arbetssatt inom verksamheter for barn som bevittnat vald som IMS vid
Socialstyrelsen ska redovisa for regeringen senast den 31 december 2010.
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