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Sammanfattning

En stédsamtalsmodell for foraldrar med sma barn (0—6 ar) dar en av féréldrarna har en beroen-
deproblematik har testats i en pilotstudie i Eskilstuna kommun. Modellen ar utarbetad av tva
socialarbetare i kommunen och en forskningsledare vid FoU i Sérmland (FoUiS). Syftet med stod-
samtalen var att starka foraldrarollen i att trygga och skydda sitt barns uppvaxt, var foralder for
sig och tillsammans. Syftet med pilotstudien var att utvardera stddsamtalsmodellen.

Stédsamtalsmodellen omfattar en samtalsserie bestaende av ett informationssamtal, fyra stod-
samtal och ett uppfoljningssamtal. Samtalen bygger pa tre pelare: Barns behov och rattigheter
(1), Foraldrars ansvar (2), Samhaéllets ambitioner (3). Stodsamtalsmodellen bygger pa ett system-
teoretiskt synsatt.

Stédsamtalen vander sig till alla fordldrar med sma barn, dér en av féraldrarna har en beroen-
deproblematik, oavsett foraldrarnas kon, sexualitet, etnicitet, eller parrelation, om foréldrarna
bor tillsammans eller inte.

Fokus i stodsamtalen ar barnet och inte foraldrarnas relation eller eventuell problematik. Bada
foraldrarna deltar i alla samtal. Samtalen sker i en trygg och positiv atmosfar. Modellen ar utar-
betad i en socialtjanstkontext och samtalsledarna var socionomer med samlad erfarenhet av,
och kunskap om, beroendebehandling och myndighetsutdvning.

Utvarderingen omfattade hel- och halvstrukturerade enkater till deltagande foraldrar, enkater
som fylldes i innan forsta samtalet och efter uppféljningssamtalet. Pilotstudien ar godkand av
Stockholms etikprévningsnamnd.

Nio par/18 foréldrar deltog i projektet, med en medelalder av 32 ar. Tillsammans hade de 18
barn, 0-5 ar (medelalder 3 ar). | pilotstudien hade alla pappor en beroendeproblematik.

FoOr sju av paren hade en anmalan inkommit till socialtjansten. For tva tredjedelar av dessa for-
dldrar kom anmalan inte som en Overraskning. Tva av paren kom via socialtjanstens behand-
lingsenhet.

Svaren fran forsta enkaten visade att bada fordldrarna hade en 6nskan om att trygga sitt barns
uppvaxt. Mammorna 6nskade mindre oro och bekymmer, hjalp fran samhéllet och battre kon-
takt och samarbete med den andre féraldern. Papporna 6nskade fa traffa sina barn mer, att
fungera battre som manniska och att bli eller halla sig drogfri.

Tre fjardedelar av forédldrarna svarade pa sista enkdten och menade att de haft nytta av samtals-
serien. For mammorna hade stédsamtalen bidragit till en minskad oro, en tryggare foraldraroll
och battre kommunikation med barnets far. Papporna sa sig ha fatt ett nytt forhallningssatt till
sina barn och ett battre samarbete med barnets mor. Genomgaende menade bada foréldrarna
att samtalsserien gett dem mojlighet att fa prata om sin situation i en lugn och god samtals-
atmosfar. Ingen av fordldrarna hade tidigare suttit ned tillsammans och pratat pa detta sitt om
deras gemensamma barn.

Ett ovantat resultat var att en tredjedel av papporna under samtalsserien, pa egen hand, pabor-
jade behandling for sina beroendeproblem.

Sammanfattningsvis visar pilotstudien mycket positiva resultat. Den nadde en grupp foraldrar
som annars inte far maojlighet att pa detta satt och tillsammans sitta ner och samtala om hur de
bast kan trygga sitt barns uppvaxt.



Abstract

A support model for parents with young children (0-6 years old), where one of the parents has
a substance abuse problem, has been tested in a pilot study in social service in Eskilstuna mu-
nicipality. The model includes parents regardless of sexuality, ethnicity, couple relation or if the
parents live together or not.

The aim of the support calls is to strengthen the parents in securing and protecting their child's
upbringing, each parent alone and together. The aim of the pilot study was to evaluate the sup-
port model.

The support model comprises a series of calls with one information call, four support calls and
one follow-up meeting. The conversations are based on three pillars: Children's needs and rights
(1), Parents’ responsibilities (2), and Society's ambitions (3). The support call model is based on
a system theoretical approach. The focus of the support conversation is the child and not the
parents' relationship or their problems. Both parents participate in all meetings.

The call leaders were educated social workers with a combined experience and knowledge of
treatment of addiction and social service authority.

The evaluation included questionnaires to the participating parents before the first call and after
the follow-up meeting. The pilot study is approved by the Stockholm Ethics Review Board.

Nine pairs / 18 parents participated in the project, with a mean age of 32 years. Together they
had 18 children, 0-5 years (mean age 3 years). In the pilot study, all fathers had addiction prob-
lems. For seven of the couples, a notification had been received at social services. Two of the
couples had contacts with the treatment unit at the social services.

The answers from the first questionnaire showed that both parents wanted their child to have
a safe childhood. The mothers, who had no substance abuse problems, wanted less worries,
help from society and better contact and cooperation with the other parent. The fathers wanted
to meet their children more, develop as individuals, and manage the addiction better, or become
drug-free.

All parents who responded to the second questionnaire meant that the support calls had helped
them. For the mothers, support calls had contributed to reducing their worry, making them feel
safer as parents and had improved communication with the child's father. The fathers wrote
that they had gotten a better understanding for, and relationship with, their child and a better
cooperation with the child's mother. Both parents meant that the support calls had enabled
them to talk about their situation in a calm and good atmosphere. None of the parents had
previously talked about their children in this way, together with the other parent.

An unexpected result was that one third of the fathers, with addiction problems, on their own
initiative started treatment for their addiction problems.

In conclusion, the pilot study showed very positive results, and had reached a group of parents
who otherwise do not have the opportunity to sit down and talk about how they, together, best
could safeguard their child's upbringing.



Forord

Denna rapport ar en utvardering av en stodsamtalsmodell riktad till foraldrar till sma barn dar
en av fordldrarna har en beroendeproblematik. Modellen har skapats av socialarbetare vid
Eskilstuna kommun och forskningsledare vid FoU i Sérmland. Denna rapport omfattar bade st6d-
samtalsmodellens upplagg och resultatet av den pilotstudie som utvarderat stddsamtalsmo-
dellen. Projektet har varit ett samarbete mellan FoU i S6rmland och socialtjansten i Eskilstuna
kommun. De enheter som varit involverade i testandet av pilotstudien har varit mottagningsen-
heten och Beroendemottagningen Vagen.

Denna pilotstudie ar unik pa flera satt. Dels for att den har utarbetats tillsammans med social-
arbetare som har erfarenhet av myndighetsutévning och beroendebehandling, vilket gor att mo-
dellen &r helt anpassad till socialtjanstens arbetsomrade och till de individer socialtjansten mo-
ter i sitt arbete. Och dels unik for att det saknas metoder inom socialtjansten som ar utarbetade
i en socialtjanstkontext.

For att anvanda stodsamtalsmodellen kravs en kortare utbildning. Forhoppningen ar att mo-
dellen ska fa spridning och anvandas i socialtjanstens férebyggande arbete. Metoden har imple-
menterats inom Eskilstuna kommun och nya stddsamtalsledare har utbildats.

Sma barn dar en av foréldrarna har en beroendeproblematik &ar svara att na. For att nd dessa
barn dr denna stédsamtalsmodell, riktad till féraldrarna, sannolikt en framgangsrik vag att ga.
Sarskilt om man laser pilotstudiens resultat och vad foéraldrarna sjalva tycker om modellen.

Eskilstuna 2018-11-06
Carina Forsman Bjérkman

FoU- chef
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Inledning

Foraldrar till sma barn (0-6 ar) dar en av fordldrarna har en beroendeproblematik kommer i
kontakt med socialtjansten pa olika satt. Dessa foraldrar kan sakna stod i sin féraldraroll nar det
galler att trygga sina barns uppvaxt. Tva socialarbetare inom socialtjansten i Eskilstuna kommun
utarbetade tillsammans med en forskningsledare vid FoU i S6rmland (FoUiS), rapportforfatta-
ren, en stodsamtalsmodell riktad till dessa foraldrar. Stddsamtalen vander sig till fordldrar oav-
sett kon, sexuell laggning, etnicitet eller parrelation. Samtalsmodellen har provats i en pilotstu-
die, som godkénts av Stockholms etikprévningsnamnd (dnr: 2015/1163-31/5). | denna rapport
presenteras stodsamtalsmodellen och resultatet av pilotstudien.

Bakgrund

Barn som har en féradlder med beroendeproblematik riskerar att vaxa upp i en osdker, otrygg
och instabil tillvaro som negativt kan paverka barnets utveckling och halsa och bidra till att bar-
net sjilv, som tonaring eller vuxen, kan utveckla problem (af Klinteberg, m fl 2011; Beijer m fl
2015; Folkhalsomyndigheten 2016; Socialstyrelsen 2012, 2018; Statens folkhalsoinstitut 2008).
En lokal rapport fran beroendevarden i Stockholm visade att drygt en fjardedel av alla patienter
som besokte en beroendemottagning under en typisk vecka var féralder till minderariga barn
och att halften av dessa barn bodde hos patienten med beroendeproblematik (Birath Scheffel,
2013). En bedémning fran Folkhalsomyndigheten &r att cirka 20 % av Sveriges barn lever i hushall
dar ndgon vuxen har en beroendeproblematik (Folkhalsomyndigheten 2013). Forskningen kring
foraldrar med beroendeproblematik har varit bristfallig. | den man det forekommer handlar det
oftast om moédrar med beroendeproblematik (t.ex. Andersson m fl 2006; Nordenfors & Hojer
2017, Trulsson & Segraeus 2011).

Sma barn till en fordlder med alkohol-, drog- eller tablettberoende kan vara svara att skydda
fran beroendets negativa konsekvenser. Oavsett om barnets foraldrar lever tillsammans eller
inte, kan den foralder som inte har beroendeproblem stallas infér en komplicerad situation nar
den paverkade fordldern vill traffa och vara med barnet. Det kan saknas en samsyn hos forald-
rarna om vilket skydd ett barn kan behdva pa kort och lang sikt. Flera av dessa barn kan vara
foremal fér en anmalan med stdd av Socialtjanstlagen (SolL 14 Kap. 18).

Anmadlningar inkomna till socialtjansten om barn som far illa verkar ha 6kat under de senaste
aren (Dagens Arena 2018, Dagens nyheter 2018, Sveriges riksdag 2017). Det ar relativt vanligt
forekommande att anmalningar som ror sma barn, dar en av féraldrarna har en beroendepro-
blematik, inkommer till socialtjdnsten. Anmalningar kan komma fran allménheten, férskolan,
frivarden och sjukvarden. Bada foraldrarna kallas da till socialtjansten och informeras om anma-
lan och att en skydds- och forhandsbedémning gérs. Om ingen utredning inleds sker vanligtvis
ingen ytterligare kontakt med féraldrarna och risken fér nya anmalningar kan foreligga.

Socialndmnden i varje kommun ”ska verka for att barn vaxer upp under trygga och goda forhal-
landen” (SolL Kap 5, § 1), vilket dven omfattar forebyggande arbete riktat till sma barn som har
en fordlder med en beroendeproblematik. Forédldrabalken talar om att ”Barn har ratt till om-
vardnad, trygghet och en god fostran ... och att de inte far utsattas for ... krankande behandling”
(FB 6 kap. 18). “Kréankande behandling” kan till exempel vara att utsattas for otrygga situationer
tillsammans med en icke palitlig foralder som ar paverkad av alkohol eller droger.

Foraldrarna ar i de flesta fall de viktigaste personerna i ett barns liv. Darfor kan foraldrasamtal
vara en vag att ga for att trygga ett barns uppvaxt (se t.ex. Folkhéalsoinstitutet 2013). Det har



dock saknats en utarbetad stodsamtalsmodell som berdr bada fordldrarna, dar en av foraldrarna
har en beroendeproblematik och dar barnets behov och trygghet satts i centrum, en stédsam-
talsmodell utarbetad i en socialtjanstkontext. Darfor har denna modell utarbetats och testats i
en pilotstudie.

Syftet med stddsamtalsmodellen och med pilotstudien

Syftet med stédsamtalen var att starka foraldrarna i att trygga och skydda sitt barns uppvaxt.
Syftet med pilotstudien var att utvardera stodsamtalsmodellen.

Fragestallningarna var:
Anser foraldrarna att stodsamtalen starkt dem i sin foraldraroll att trygga och skydda sitt barns
uppvaxt, var och en for sig och tillsammans?

Tycker deltagande foraldrar att stodsamtalsmodellen har gett dem ny kunskap och anvandbara
redskap for att battre kunna trygga sitt barns uppvaxt?



Stodsamtalsmodellen

Stoédsamtalsmodellen ar en samtalsserie som erbjuds foraldrar (oavsett kon, sexuell ldggning,
etnicitet eller parrelation) till sma barn, 0-6 ar, dar en av foraldrarna har en beroendeproblematik.

En forutsattning ar att bada foraldrarna, oavsett om de bor tillsammans eller inte, medverkar i
samtliga samtal. Pilotprojektet har genomforts i samarbete mellan Mottagningsenheten (inom
IFO) och Beroendemottagningen (Vagen), inom Eskilstuna kommuns socialtjanst. De bada stéd-
samtalsledarna har tillhort var sin enhet (mottagningsenheten respektive beroendemot-
tagningen) och hade ddarmed en samlad kunskap om behandling av beroendeproblematik och
myndighetsutdvning.

Stodsamtalsmodellen ar en samtalsserie som omfattar:

e Ett informationssamtal
e Fyra stodsamtal
e Ett uppfoljningssamtal (cirka 2—3 manader efter sista samtalet).

Samtalen varar i cirka 60—90 minuter per tillfdlle och sker en gang i veckan eller var 14:e dag.
Bada foraldrarna ar med vid alla samtal.

Fokus i samtalen ligger pa barnet/barnen och dess/deras behov av en trygg uppvaxt. Fokus ligger
inte pa nagon foralders beroendeproblematik eller pa eventuella personliga konflikter mellan
foraldrarna. Vill foradlder med beroendeproblematik ha hjalp med sitt problem hanvisas perso-
nen till beroendemottagningen.

Samtalsseriens tre pelare

Samtalsserien bygger pa tre pelare:

e Barns behov och rattigheter
e Foraldrars ansvar
e Sambhallets ambitioner

Barns behov och réttigheter

Sma barn har behov av forutsdgbarhet. De behover till exempel veta vem som kommer och
hamtar pa forskolan, var de ska sitta nar de &ter, ha rutiner nar de ska ga och lagga sig etc.,
vardagsvanor som skapar trygghet. Barn har ratt till bada sina foraldrar. Detta innebar att var
och en av fordldrarna maste bygga sin egen relation till barnet. Barn har ocksa behov av, och
behover fa kdanna, att foraldrarna har tillit till den andre fordldern och dennes foraldraansvar.

Foraldrars ansvar

Foraldrarna ar oerhort viktiga for sina barn. Med foraldraskapet kommer ocksa ansvar och skyl-
dighet att trygga barnets uppvaxt. Detta géller dven den fordlder som har en beroendeproble-
matik. Utgangspunkten i stodsamtalsmodellen ar att alla fordldrar alskar sina barn och vill ge
dem det basta, vilket omfattar en trygg uppvaxtmiljo. Detta innebar att den fordldern som inte
har beroendeproblem inte heller ska behdva ta ansvaret for att barnet ska ha en trygg relation
till foraldern med beroendeproblematik. Férdldern med beroendeproblematik maste sjalv se till
att ha en trygg relation till barnet och ta ansvar for sitt forhallande till barnet. Detta innebér
dock inte att den andre fordldern inte ska/maste skydda barnet nar fordldern med beroende-
problem ar paverkad av alkohol eller droger. Bada foraldrarna har ett ansvar att skydda barnet
fran beroendets negativa konsekvenser.



| foraldraansvaret ligger ocksa att ha tillit till varandras foraldraskap och att hitta ett sprak for
detta. Nar den ena foréldern inte litar pa den andre paverkar det ocksa barnet. Om en foralder
véljer att vara paverkad av alkohol eller droger nar hen har barnet kan inte den andre féraldern
lita pa personen i fraga. Detta ar mycket viktigt att prata om i stédsamtalsserien, d.v.s. att den
ena foralderns otrygghet paverkar barnet. Detta kan leda till att barnet inte vill vara med foral-
dern med beroendeproblematik, darfér att den andre foradldern blir sa orolig. Det ar darfor
vasentligt att foraldrarna kan trygga varandra som foraldrar. Fordldern med beroendeproblem
far inte anvanda alkohol eller droger nar hen har hand om sitt barn. Detta tas tydligt upp av
stodsamtalsledarna i samtalen. Det handlar inte om foraldrars rattigheter att vara med sitt barn,
utan barnets ratt att vara med sina foraldrar och att vara trygg med var och en av dem. | stod-
samtalen tranas foradldrarna i att se sig sjalva utifran barnets perspektiv: hur tror de, var och en,
att barnet 6nskar att fordldern ska vara?

Samhallets ambitioner

| stédsamtalsserien tas ocksa upp samhaéllets ambitioner, att det ar en 6énskan och férhoppning
fran samhallet att alla barn ska vaxa upp i en trygg miljo (SoL och FB). Darfor finns det ocksa
mojligheter for medborgare, och skyldigheter for olika instanser, att géra en anmalan till social-
tjansten om man befarar eller upplever att ett barn far illa pa nagot satt.

Teoretisk bakgrund

Stédsamtalsmodellen vilar pa en systemteoretiskt grund dar forédldrarna har en mycket viktig
rolli forhallande till barnet, en roll som paverkar barnets valbefinnande. Utgangspunkternaiden
teoretiska grunden ar att alla manskliga problem ar relationella problem, som uppstar mellan
manniskor och inte i manniskor, dven om de tar form som individuella uttryck. En forandring
mellan manniskor kraver kommunikation, samtal mellan ménniskor (i stodsamtalsmodellen mel-
lan féraldrarna) som leder till nya upptéckter och forandringar (Lundahl & Oquist 2002, Payne
2015, Oquist, 2008).

En viktig aspekt har ar sjalva dialogen, da man samtalar och ténker tillsammans. En dialog som
ska leda fram till en gemensam forstaelse som deltagarna kan bygga vidare pa (Isaacs 2012).

For att minska skadeverkningar hos sma barn som har en férdlder med en beroendeproblematik
har samtalsledarna i stédsamtalsmodellen en viktig roll i samtalsdialogen, nar foraldrarna, till-
sammans eller var och en for sig, utforskar och utformar nya majligheter och erfarenheter i att
trygga sitt barn. Stodsamtalsledarna stoder foraldrarna att rora sig i och mellan de olika per-
spektiven: barns behov och rattigheter, foraldrars ansvar och samhallets ambitioner. De utgar
fran att problem bor I6sas i det sammanhang de har uppstatt. Samforstandslésningar utifran
barnets basta tillhor foraldrarna och kan bara agas av foraldrarna.

Stodsamtalsklimatet och samtalsledarnas utbildning och erfarenhet

Stédsamtalsmodellen bygger pa att samtalen sker i en god och trygg samtalsatmosfar dar for-
dldrar och stodsamtalsledarna ses som jamlika samtalspartners. For att astadkomma ett gynn-
samt samtalsklimat dr samtalsledarnas gemensamma kompetens och erfarenhet centrala i
modellen och oerhort viktiga bestandsdelar. En stddsamtalsledare bor vara socionom och trygg
i sin yrkesroll. Tillsammans bor de tva stodsamtalsledarna ha erfarenhet av beroendebehandling
respektive myndighetsutévning inom socialtjansten. Stoddsamtalsledarna bar ett delat ansvar i
sin samtalsledarroll.



For att bli samtalsledare i denna stodsamtalsmodell krdavs 2—4 dagars utbildning. Information
om utbildning erhalls av forfattaren till rapporten (Ulla Beijer) eller av stodsamtalsledarna i
denna pilotstudie (AnnCriztin Welinder och Helene Lillieborg).

Samtalsserien

Nar foraldrar till sma barn, dar en av foréldrarna har en beroendeproblematik, kommer i kontakt
med socialtjansten, myndighetsdelen (IFO) eller resursdelen (6ppenvardsbehandling), far de er-
bjudande om ett informationssamtal.

Informationssamtal
| pilotstudien skedde samtalen i ett av beroendemottagningens samtalsrum, vilket ar att rekom-
mendera. Viktigt ar att bada fordldrarna narvarar vid alla samtal, dven vid informationssamtalet.

Vid informationssamtalet far fordldrarna muntlig och skriftlig information om samtalsserien, hur
manga samtal serien omfattar, att samtalen handlar om barnet och dess behov och hur forald-
rarna bast, var och en for sig och tillsammans, kan trygga barnets uppvéaxt. De far information
om att stodsamtalen inte omfattar eller behandlar beroendeproblematiken. Stodsamtals-
ledarna beskriver sina roller utifran respektive arbetsuppgifter inom socialtjansten (myndighets-
och behandlingsdelen). Samtalsledarna berattar ocksa kortfattat om barns behov och rattig-
heter, féraldrars ansvar och samhéllets ambitioner utifran socialtjanstlagen, barnkonventionen
och foraldrabalken. Man tydliggor att bade myndighet och resurs inom socialtjansten har som
uppdrag att stédja manniskor utifran vars och ens ansvar och sociala situation, att stoédsamtals-
serien ger foraldrar mojlighet att tillsammans fa sitta ner och prata om sitt gemensamma for-
dldraskap och finna redskap som tryggar barnet/barnen, dven om en av féraldrarna har en
beroendeproblematik. Informationen ges kortfattat for att senare under samtalsserien ater-
komma. Stédsamtalsledarna lyssnar in foraldrarna, om det ar nadgot de undrar 6ver, och foreslar
betanketid om foréldrarna vill fundera pa erbjudandet. (I pilotstudien tackade de flesta forald-
rarna ”ja” redan vid informationssamtalet.)

Om foraldrarna tackar “ja” bokas forsta samtalet. | samband med detta far féraldrarna ocksa
information om att ndr/om en av foraldrarna under samtalsserien behdver avboka tiden sa ar
det den foradldern som kontaktar en av stodsamtalsledarna och inte avbokar via den andre for-
aldern.

Forsta samtalet i serien

Forsta samtalet inleds med att stodsamtalsledarna ater presentera sig och tryggar féraldrarna
genom att beradtta om den kunskap de har, om att en foralders beroendeproblematik paverkar
barnet och hela familjen. Denna information bidrar till att alla i rummet fran bérjan kdnner till
omstandigheterna/forhallandena, att en av féréldrarna har en beroendeproblematik. Forsta
samtalet tar upp barns behov, féraldrars ansvar och samhallets ambitioner nar det galler barns
uppvaxtvillkor.

Eninledande fraga till féraldrarna kan vara om de nagon gang tidigare suttit ner och tillsammans
pratat om sitt gemensamma foéraldraskap och att deras barn har en foralder med beroendepro-
blematik. (Alla féraldrar i pilotstudien svarade “nej” pa den fragan.)

En utgangspunkt/ett &mne under férsta samtalet kan ofta vara att man som vuxen sjalv véljer
hur man vill leva, men att det blir annorlunda nar man blivit foralder. Hur man som foralder lever
sitt liv paverkar barnet.



Under forsta samtalet lyfts ocksa vikten av att barnet har trygga och goda relationer till bada
sina foraldrar. Fragan stalls till foraldrarna: Hur ser var och en av foréldrarna pa detta, utifran
sitt barn?

Samtalsledarna ser till att skapa en 6ppen dialog med fordldrarna och ge utrymme for samtal
och reflektion. Samtalsledarna reflekterar sedan infor fordldrarna over det fordldrarna samtalat
om och fragar foraldrarna: Vad tanker du/ni om det? Har vi uppfattat ratt? Utifran fordldrarnas
svar skapas ett gemensamt samtalsgolv.

Under forsta samtalet uppmuntras fordldrarna att beratta om vad som ar var och ens storsta
dilemma for dagen. Utifran deras beréttelser reflekterar sedan samtalsledarna tillsammans infor
foraldrarna. | samtalsledarnas reflekterande hallning ar barnet i fokus och ocksa foraldrarnas
ansvar. De stdmmer sedan av med fordldrarna om foradldrarna upplever att stodsamtalsledarna
forstatt vad de sagt.

Utifran dessa dilemman formulerar foraldrarna tillsammans med samtalsledarna olika teman
som man vill beréra under samtalsserien och som skrivs upp pa Whiteboard/blddderblock. Man
enas darefter om de teman som féraldrarna vill att de fortsatta samtalen ska kretsa kring.

Samtalet avslutas med att fordldrarna far med sig en fraga som de, var och en, ska tanka pa till
nasta gang.

Andra samtalet i serien

Andra samtalet sker ofta en vecka efter férsta samtalet. Samtalet borjar med fragorna: Vad har
ni tankt pa sedan forra traffen? Hur har ni haft det sedan sist? Vad har ni tankt nar det galler
fragan ni fick forra gangen?

Foraldrarna svarar och berattar.

Samtalsledarna beskriver, ssmmanfattar och reflekterar tillsammans 6ver vad man pratade om
vid forra samtalet och lyssnar darefter in vad fordldrarna tanker om samtalsledarnas reflek-
tioner: Hur kanns det for fordldrarna att lyssna pa samtalsledarnas reflektioner om vad man
pratade om vid forra samtalet?

Nar foraldrarna har reflekterar 6ver samtalsledarnas tankar och sammanfattning bestammer
man tillsammans om man ska fortsatta prata om nagot av de teman féraldrarna lyfte forra
gangen eller om de vill ha ett annat tema denna traff. Samtalsledarna lyssnar in. Beroende pa
foraldrarnas svar, var och en for sig, reflekterar samtalsledarna ater tillsammans infoér forald-
rarna, som lyssnar pa samtalsledarnas reflektion, och stimmer av med féraldrarna om de upp-
lever att samtalsledarna forstatt vad foraldrarna 6nskar samtala om.

Vid varje samtal fordelar stédsamtalsledarna tiden sa att bada féraldrarna kommer till tals, samt
lyfter det fordldrarna ar 6verens om att tala om. Samtalsledarna lyfter dven det som foéraldrarna
ar 6verens om att de inte ar dverens om.



Ett genomgaende tema i andra stédsamtalet kan vara den kanslan av otrygghet som kan finnas
hos den ena foréldern nar barnet ar med den féraldern som har en beroendeproblematik. Har
kretsar samtalet kring barnet, barnets perspektiv, barnets ratt och behov och vikten av att bada
foraldrarna kdnner sig trygga nar barnet ar med den andre féréldern. Finns en oro hos nagon av
foraldrarna att barnet inte ar tryggt hos den andre sa stannar samtalet alltid kvar vid den fragan.
Vad kan lugna den oroliga féraldern? Hur kan barnet tryggas? Hur ska det ga till? Hur ser planen
ur, vad kan goras? Foraldrarna far hitta 16sningar som passar bada. Viktigt ar att I6sningarna blir
konkreta. Overenskommelser mellan forildrarna gors.

Samtalet avslutas med att samtalsledarna sammanfattar och reflekterar 6éver dagens samtal,
repeterar de eventuella forandringar féraldrarna vill géra, var och en for sig, de eventuella nya
overenskommelserna foradldrarna tillsammans kommit fram till. Stammer av med foéraldrarna
om de upplever att samtalsledarna forstatt vad foraldrarna pratat om och kommit éverens om.

En ny tid bokas. Om foraldrarna har gjort dverenskommelser far det garna ga tva veckor till nasta
samtal s de hinner préva de nya 6verenskommelserna.

Tredje samtalet i serien
Stédsamtalsledarnainleder med de 6ppna fragorna. Vad har ni tankt pa sedan forra traffen? Hur
har ni haft det sedan sist? Har 6verenskommelsen/6verenskommelserna foljts?

Foraldrarna berattar var och en for sig hur de haft det och hur situationen har utvecklats sedan
sist. Samtalsledarna uppmuntrar till berattande genom att stalla fragor och foljdfragor med an-
knytning till vad de berattar. Samtalsledarna lyfter in barnet genom att fraga: Har ni markt nagon
skillnad pa barnet? Hur marker ni om barnet har paverkats av den/de 6verenskommelser ni
gjort? Hur marker ni forandringen?

Samtalsledarna beskriver och sammanfattar ocksa vad man pratade om vid andra samtalet och
lyssnar sedan in vad foraldrarna tanker om samtalsledarnas reflektion.

Foraldrarna far sedan fragan: Ska vi fortsatta att prata om nagot av de teman som ni lyfte i forsta
eller andra samtalet, eller finns det nagot som kanns viktigare idag? Stddsamtalsledarna lyssnar
in och haller ocksa fokus pa, aterkommer till, den oro som foraldrarna, var och en for sig eller
tillsammans, formulerar i samtalen. Samtalsledarna lyssnar ocksa in om oron minskat.

Samtalet avslutas med att samtalsledarna sammanfattar och reflekterar 6ver dagens samtal. De
stammer av med foéraldrarna om de upplever att samtalsledarna forstatt vad féraldrarna samta-
lat om.

Samtalet kan ibland avslutas med att féraldrarna, utifran vad som kommit fram, gér en ny éver-
enskommelse.

En ny tid bokas.

Fjarde samtalet i serien

Samtalsledarna inleder det sista samtalet i serien med att paminna om att det kommer att bli
ett uppfdljningssamtal om 8—10 veckor. De fortsatter sedan med de 6ppna fragorna: Vad har ni
tankt pa sedan forra traffen? Hur har ni haft det sedan sist?

Foraldrarna berattar, var och en for sig, hur de haft det och hur situationen har utvecklats sedan
sist. Samtalsledarna uppmuntrar till berdttande genom att stélla fragor och foljdfragor med an-
knytning till vad de berattar.



| fjarde samtalet tydliggdrs om det dr nagon situation som blir otrygg for barnet med anledning
av den ene foralderns beroendeproblematik. Man utforskar tillsammans vem av féraldrarna som
i en sadan situation, framover, i sa fall bor ha vetoratten, sa att barnets trygghet kan sékras. |
sista samtalet ska detta bli klart uttalat och accepterat av bada foraldrarna.

For de foraldrar som bor tillsammans lyfts ocksa fragan upp, med var och en och tillsammans,
vem som har mandat till boendet utifran ett barnperspektiv, om det skulle uppstar en situation
dar de behover sara pa sig av olika anledningar, for kortare eller langre tid. Vem ska da i forsta
hand lamna bostaden?

Samtalet avslutas med att samtalsledarna sammanfattar och reflekterar 6éver dagens samtal.
Stammer av med foéraldrarna om de upplever att samtalsledarna forstatt vad man samtalat om.

Bokar tid for uppfoljningssamtal.

Uppféljningssamtalet

De fragor som foraldrarna far vid uppfoljningssamtalet ar: Hur har ni det? Hur har det gatt?
Tycker ni att ni har haft hjalp av samtalsserien? Vad tycker ni var det viktigaste som ni samtalade
om under serien?

Foraldrarna svarar och berattar och far feedback fran stodsamtalsledarna. Stédsamtalsledarna
sammanfattar och reflekterar och stammer av med féraldrarna om de upplever att samtalsle-
darna forstatt vad de berattat.

Samtalsserien avslutas ofta med att stddsamtalsledarna forsdkrar sig om att féraldrarna, var och
en for sig och tillsammans, vet vart de kan vanda sig om det i framtiden skulle behéva hjalp och
stod.



Pilotstudien

Under hosten 2014 och varen 2015 utarbetades stodsamtalsmodellen och pilotprojektet av rap-
portforfattaren/forskningsledaren vid FoUiS och de tva socialarbetarna inom socialtjansten i
Eskilstuna kommun: socionom AnnCriztin Welinder vid Beroendemottagning Vagen, och socio-
nom Helene Lillieborg vid Mottagningsenhet inom barn- och familjeenheten. Projektet presen-
terades under varen 2015 for chefer inom socialtjansten i Eskilstuna kommun som var positiva.
Projektet ar godkant av Stockholms Etikprovningsnamnd (dnr: 2015/1163-31/5).

Pilotstudien berdknades paga under ett ar, men pagick sammantaget under 1% ar, 2015-2017,
med nagra manaders uppehall varen 2016.

Kriterier for urvalet av deltagare i pilotstudien var féraldrar till sma barn (0-6 ar) som kommit i
kontakt med socialtjansten och dar en av férdldrarna hade en beroendeproblematik. Stédsam-
talsmodellen omfattade foraldrar oavsett kon, sexuell laggning, etnicitet, parrelation, eller om
foraldrarna bor tillsammans eller inte. Kontakten med socialtjansten kunde vara att en anmalan
inkommit till mottagningsenheten, men dar en utredning inte inleddes efter att en skydds- och
forhandsbedomning genomforts, eller att nagon av fordldrarna hade kontakt med socialtjans-
tens beroendeenhet.

Forhoppningen var att 10 foraldrapar skulle delta i pilotstudien. Nio fordldrapar/18 personer
kom att genomga stodsamtalsserien.

Foraldrarna fick muntlig och skriftlig (missivbrev) information om pilotstudien, att deltagandet
var frivilligt, att de nar som helst kunde avbryta sin medverkan, att deras uppgifter behandlades
konfidentiellts. Uppgifter om deltagarnas alder, barn och barnens alder, foraldrarnas forvant-
ningar av och uppfattning om stddsamtalen inhdmtades via frageformular, med strukturerade
och halvstrukturerade fragor, enkater som fylldes i av deltagarna innan det forsta samtalet (en-
kat 1, baslinje) och vid avslutat uppféljningssamtal (enkat 2). Varje enkat fylldes i av foraldrarna,
var och en for sig, som darefter stoppade enkaten i ett kuvert, adresserat till forskningsledaren
vid FoUiS, och klistrade igen. Endast forskningsledaren har sett och bearbetat enkéatsvaren.

De bada socialarbetarna fran Eskilstuna kommun, Welinder och Lillieborg, som utarbetade st6d-
samtalsmodellen tillsammans med forskningsledaren, var dven stodsamtalsledare i pilotpro-
jektet. Inhamtning av stddsamtalsledarnas erfarenheter av arbetet med pilotprojektet skedde
dels genom regelbundna moéten med forskningsledaren och dels genom stddsamtalsledarnas
nedtecknade reflektioner som skickades regelbundet, via mail, till forskningsledaren. Welinder
och Lillieborg har ocksa deltagit i utformandet av rapportkapitlet ”Stédsamtalsmodellen” (sidan
3-8).



Resultatet av enkatfragorna

Under projekttiden fick 23 foraldrapar, som kommit i kontakt med socialtjanstens mottagnings-
enhet eller beroendeenheten inom Eskilstuna kommun, information om pilotstudien. Femton
foraldrapar paborjade samtalen. Sex par fullféljde av olika anledningar inte samtalsserien. Orsa-
ken kunde vara att barnavardsutredning inleddes, féraldern med beroendeproblematiken ute-
blev, etc. Sammanfattningsvis genomférde nio foraldrapar/18 foraldrar stodsamtalsserien.

| denna pilotstudie var alla foradldrapar heterosexuella par, fem par bodde tillsammans och fyra
par bodde inte tillsammans. Sju av de nio féraldraparen, 14 personer, fick erbjudande om stod-
samtal efter att en anmalan inkommit till socialtjansten, men dar ingen utredning inleddes efter
att en skydds- och forhandsbedomning genomforts. Tva foraldrapar, fyra personer, kom via
socialtjanstens 6ppenvardsbehandling Beroendemottagningen Vagen.

Enkat 1 fylldes i av 17 foréldrar, nio mammor och atta pappor. Enkéat 2 fylldes i av 13 foraldrar,
atta mammor och fem pappor.

Medelaldern for paren var 32 ar (23—-45 ar), dar mammorna hade en lagre medeldlder (30 ar,
23-36 ar) an papporna (35 ar, 23-45 ar). Tillsammans hade foéraldrarna 18 sma barn (0-5 ar)
med en medelalder pa 3 ar.

| denna pilotstudie hade alla pappor en beroendeproblematik (missbruk av alkohol och/eller
narkotika).

Oro for anmalan till socialtjansten

Av de sju foraldrapar/14 forildrar som fatt erbjudande om stédsamtal efter att en anmaélan
inkommit till socialtjansten svarade tva tredjedelar av dem (nio foraldrar; fem mammor och fyra
pappor) “nej” pa fragan i enkdt 1 om: ” anmalan kom som en 6verraskning for dig” (Figur 1).

= Nej =Ja Inget svar

Figur 1. Svar pa frégan “om anmdlan kom som en 6verraskning fér dig?” fran 14 féréldrar, antal.

Av de 14 foéraldrar som fatt en anmaélan svarade fem av dem ”ja” pa fragan “om det var férsta
gdngen en anmalan inkommit for barnet?” och fyra svarade "nej”. En av dessa fyra foraldrar
som svarade “nej” pa fragan kommenterade att en anmaélan tidigare inkommit till socialtjansten
for samma barn och tva foraldrar uppgav att det inkommit tva anmalningar tidigare for deras
barn. Fem foraldrar gav inget svar.
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Fem av 17 foréldrar, fyra mammor och en pappa, svarade “ja” pa fragan i enkat 1, om ”du sjalv
varit orolig for att en anmalan skulle inkomma till socialtjansten gallande ditt barn” (Figur 2). En
av de foraldrar som svarade ”ja” hade inte erhallit ndgon anmaélan (kom via beroendemottag-
ningen) men var anda orolig for att en orosanmalan till socialtjansten skulle kunna inkomma.
Kommentarerna fran de fyra mammor som svarade ”ja” pekade pa att oron var kopplad till bar-
nets pappas missbruk (t.ex. “Sambo med missbruk”).

= Nej =Ja Inget svar

Figur 2. Svar pa fradgan i Enkdt 1 “om du sjdlv varit orolig fér att en anmdlan skulle inkomma till social-
tiéinsten gdllande ditt barn”, fran 17 férdldrar, antal

| enkédt 2 (som besvarades efter uppféljningssamtalet) fanns fragan om “du varit orolig for att en
anmalan skulle inkomma under samtalsserien”. Ingen av de fem foéraldrar som i enkat 1 hade
svarat “ja” pa fragan “om de varit oroliga for att en anmaélan skulle inkomma” svarade ja i enkat
2. Kommentarerna pekar bland annat pa att samtalsserien minskat mammornas oro, att de fatt
ett visst okat sjalvfortroende, litat mer pa férdldern med beroendeproblematik (t.ex. ”... inte
funnits anledning till oro”, “For att jag tror pa mig sjalv och min partner...” Vet att pappan skoter
sig ndr han ar med barnen, ”Vi har fatt s manga bra rad och stod [i samtalsserien] att oron inte
behovs”). Daremot svarade tre fordldrar, en mamma och tva pappor, “ja” pa fragan, foraldrar
som i enkat 1 svarat att de inte varit oroliga for att anmalan skulle inkomma

Foraldrarnas mojligheter och 6nskningar om att trygga barnets uppvéxt-
miljé

Pa fragan i enkat 1, "Kanner du att barnet/barnen haft en trygg och sidker uppvaxtmiljé under
det senaste halvaret?” svarade 10 foraldrar ”ja”, fem mammor och fem pappor,

(Figur 3). Tre foraldrar, en mamma och tva pappor svarade ”“nej”, tvd mammor och en pappa
svarade “ja och nej”. Kommentarerna fran mamman som svarade “nej” och de tva mammor som
svarade “ja och nej” pekar pa att orsaken var barnets pappas beroendeproblematik (t ex "P g a
pappans missbruk”). Aven kommentar frdn en av de pappor som svarade ”“nej” hanvisade till
den egna beroendeproblematiken (”P g a mitt missbruk”).
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= Nej m=Ja = JaochNej Inget svar

Figur 3. Svar pad fragan i Enkdt 1” Kdnner du att barnet/barnen haft en trygg och siker uppvéxtmilié under
det senaste halvdret?”, fran 17 féréldrar, antal.

Pa fragan i enkat 1, "Tycker du att du haft problem med att trygga och skydda ditt/dina barns
uppvaxt?”, svarade 11 av 17 foraldrar “nej”, fyra svarade ”ja” (tvd mammor och tva pappor). En
mamma svarade ”“ja och nej” och en mamma gav inget svar. Kommentarerna fran de tva mam-
morna som svarade ”ja” menade att det berodde pa barnets pappas beroendeproblem (t.ex.
”Pa grund av [pappans] missbruk”). En av de pappor som svarade ”ja” pa fragan hanvisade till
sitt beroendeproblem (”"Delvis [mitt] missbruk”).

Pa fragan i enkat 1, "Tycker du att den andre férdldern haft problem med att trygga och skydda
ditt barns uppvaxt?” svarade en tredjedel av fordldrarna (fem mammor och en pappa) “ja”, 10
foraldrar svarade "nej” och en gav inget svar (Figur 4).

= Nej =Ja Inget svar

Figur 4. Svar pa fragan i Enkdt 1” Tycker du att den andre férédldern haft problem med att trygga och
skydda ditt/dina barns uppvéxt?”, fran 17 férdldrar, antal.

Tre av de fem mammor som svarade “ja” pa ovanstaende fraga (figur 4) kommenterade att pro-
blemet att trygga och skydda barnet berodde pa barnets pappas beroendeproblematik.

Fjorton foraldrar, sju mammor och sju pappor, svarade pa en 6ppen fraga i enkat 1 (fore stod-
samtalens borjan): “Vad skulle du som féralder behéva for att battre kunna trygga och stérka
ditt/dina barns uppvaxt?”.
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Mammornas 6ppna svar handlade om:

En 6nskan om minskad oro och bekymmer, oro och bekymmer kopplat till den andra
foralderns missbruk (t ex “Mindre oro kring pappans missbruk”, ” Att satta stopp nar den
andra missbrukar alt. egen vardnad sa jag ej behdver oroa mig”).

En 6nskan om hjdlp frén samhdllet (t ex "Hjalp i att fa familjen att fungera”, ”Stérre
fortroende och hjalp fran vart s k skyddsnat, sjukvard...”).

En bdttre kontakt och samarbete med den andra féréldern (t ex "Ett battre samarbete
mellan oss”, ”Bra kontakt med barnets pappa”).

De 6ppna svaren fran papporna handlade om:

En ldngtan till barnen, 6nskan om att fa traffa barnen mer, (t ex "Ha dom tillsammans
oftare”, ”Fa traffa barnen normalt o regelbundet”).

En énskan att kunna fungera bdttre som mdnniska, ocksa i férhallande till barnets
mamma (t ex "Fa battre struktur i mitt eget liv, jobb, fordndra beteende mot min

sambo”, “Samarbete, kunna lyssna och svara”).
En dnskan om att bli eller hdlla sig drogfri (t ex ”Halla mig drogfri”).

Fatt nagon hjalp av samtalsserien?

Forvantningar av samtalsserien

| enkdt 1 fanns en 6ppen fraga om "Vilka férvantningar har du pa denna samtalsserie?”, som 10
foraldrar svarade pa, sex mammor och fyra pappor. Overviagande delen av férildrarna hade for-
vantningar om att battre kunna samarbeta som foraldrar, komma 6verens. Vid en jamforelse
mellan de forvantningar de hade (i enkat 1) och den nytta de sager sig ha fatt av stodsamtals-
serien (i enkat 2) hade atta foraldrar svarat pa bada fragorna. Svaren visade att deras forvant-
ningar av samtalen verkade ha uppfyllts: att de samarbetar battre kring barnet, har fatt testa
idéer pa olika uppslag och hitta lI6sningar for barnet, att det kommit varandra narmare som for-
dldrar och att de fatt samtala i en god samtalston (Tabell 1).
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Tabell 1 Férdldrarnas férvdntningar (enkdt 1) och nytta av samtalen (enkdt 2)

FORVANTNINGAR - ENKAT 1

Att jag och sambon ska kunna samarbeta som
férdldrar.

Ett béttre samarbete gdllande fordldraskapet
kring véran son.

Att f& hjdlp med andra synvinklar. Hur man
ska ténka, agera, o s v.

Att vi ska samarbeta och prata med varandra
mer, inte bli osams.

Att vi ska komma bdittre 6verens.

Hitta strategier for att I16sa vardagsgrejer som
man inte dr vén med och upptdcka beteenden
som leder till brék.”

Att kunna kommunicera ang barnet med min
fd partner

Bdttre samarbete och svar.

NYTTA AV SAMTALSSERIEN? — ENKAT 2

Mammor

Vi som férdldrar har kommit nérmare varann
och kan samarbeta bdttre ndr det gdller varat
barn. Lért mig att acceptera att vi dr olika men
bra i alla fall.

Absolut. Vi hade svdrt att ens diskutera till-
sammans, jag och barnets pappa. SG har vi
fatt hjdlp att Idgga grund och "bérja om frdn
bérjan"

Sként och fa rad samt stod utan pekpinnar. Att
fa hjdlp/ idéer pa olika uppslag och testa. Att
slippa bli démd.

... det har ldttat och vi pratar lite mer
Har varit bra att ga hit och prata om vdran si-

tuation. Jag och pappan har pratat om hur vi
ska géra for vara barn.

Pappor - fordlder med beroendeproblem

Kdndes bra att prata med ndn utomstdende
person som lyssnade och pdminde mig om den
skéna vigen som jag delvis hade ldmnat.

... kommunicera pd ett vuxet plan. Hitta bra
I6sning for X (barnet). Att férsta att X ér prio 1
och att ldgga negativa "krig" kédnslor mellan
mamma och pappa Gt sidan och fokusera
framadt.

Att vi kan kommunicera med varann bdttre

Har samtalsserien bidragit till en tryggare uppvéxt for ditt barn?
Alla 13 foraldrarna som fyllde i enkat 2 svarade ”ja” pa fragan "Tycker du att samtalsserien bi-
dragit till att ditt barn far en tryggare och sékrare uppvaxt”. Tio av foraldrarna (sju mammor och

tre pappor) kommenterade sitt svar (se nedan).

14




Tolv av 13 foraldrar svarade ocksa “ja” pa fragan: "Tycker du att samtalsserien har bidragit till
att du kan trygga och skydda ditt/ert barn pa ett battre satt?” Elva foréldrar (sju mammor och
fyra pappor) kommenterade sina ”ja”-svar (se nedan). En mamma svarade “nej” pa fragan och
kommenterade att hon “redan gjorde det innan”.

Mammornas svar pa ovanstaende tva fragor visade att stodsamtalsserien bidragit till:

en tryggare férdldraroll och darmed tryggare for barnet (t.ex. "Jag har blivit starkare,
vilket blivit en storre trygghet for min son”, ”Far feedback, vilket starkt mig...”,”Jag fick
ett bra satt att forhalla mig till hela situationen och fick stdd i det jag behover kring
barnets situation. ... en omstart och bra grund att forhalla sig till”, "Har fatt mer insikt i
hur jag ska gora for att det ska bli sa bra som majligt for barnen”, “Hela samtalsserien
har hjalpt mig otroligt mycket i mitt tdnkande och i mina beslut kring mitt barn”).

en mdjlighet att fa prata om sin situation i en god samtalsmiljé (”Att kunna prata utan
pekpinnar. Att fa beratta utifran sitt perspektiv och fa rad till en stabil och rutinerad
vardag”, "Vi som foraldrar har kunnat prata ut och fatt tips och vagledning”, ”Det kdnns
bra att komma hit och prata.”).

en bdttre kommunikation med barnets pappa ger tryggare barn (”... vi kan prata med
varandra pa ett battre satt angdende uppfostran”, ”Vi har lart oss att trygga varandra sa
att vi ocksad kan trygga varat barn”, ”Vi har kommit ndrmare och motarbetar inte
varandra langre”, ”... vi har lart oss kommunicera pa ett battre satt”, "Idag ser situat-
ionen helt annorlunda ut och vi tryggar vart barn”).

minskad oro, vetskap vart man kan fa hjdlp (”... att man pratat ut sa pass mycket att 90%
av alla orosmoln har forsvunnit”, ”... kan kdnna mig trygg i att alltid veta att hjalp finns
att tillgd om det skulle behdvas.”, ”“Man vet vart man kan vanda sig ...”).

mer insikt om barnets pappas beroendeproblematik ("Att man far saga ifran”, ”Jag har

fatt mer insikt i hur det "faktiskt’ fungerar kring hur ett missbruk ter sig...”).

Pappornas svar (férdldern med beroendeproblematik) visade att samtalsserien bidra-

git till:

ett nytt forhdllningssdtt och medvetenhet, som skapar trygghet for barnet (”... viljan att
gora det basta for X [barnet]”, ”[Nu] medveten om vad som &r ‘ratt och fel’, ”Jag kan
finnas dar pa ett battre satt”).

mdjligheten att fG prata om sin foraldraroll i en god samtalsmilié (”Slipper har allt

struntprat, smagnall”).

II ”
7

fatt battre samarbete med den andre féraldern, samtalsserien skapat trygghet mellan
foraldrarna, i forlangningen foér barnet (”Vi har lart oss att samarbeta och vara 6ppna
mot varandra och darfor tryggare med varandra”, ”Att vi kan samtala”, ”Forstaelse och
acceptans for varandra...”, "Att vi kan vara 6verens och prata med varandra om det som
ar viktigt nu och framdver”).

Sammantaget pekar svaren pa att samtalsserien bidragit till att fordldrarna tycker sig kunna
trygga sitt/sina barn battre och ge dem en sakrare uppvaxt. Foraldrarollen verkar ha starkts och
mojligheterna till samtal i en god miljo har bidragit till att de som foraldrar nu kan prata battre
med varandra kring barnet. Oron fran de foraldrar som inte har beroendeproblem férefaller ha
minskat och féraldrar med beroendeproblem verkar ha fatt ett nytt férhallningssatt.
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Saknade deltagarna nagonting i stodsamtalsserien?

Ingen av deltagarna uppgav att de saknade nagonting i stddsamtalsserien. Alla foraldrar svarade
"nej” pa denna fraga, utan kommentarer.

Ovantade resultat

Tre av papporna (1/3) med beroendeproblematik pabérjade under samtalsserien, pa eget ini-
tiativ, 6ppenvardsbehandling for sina beroendeproblem. En positiv effekt av stodsamtalen som
inte forutsags vid planeringen av samtalsserien.
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Diskussion

Denna rapport beskriver och redovisar resultaten av en stddsamtalsmodell till féraldrar med
sma barn dar en av foréldrarna har en beroendeproblematik. Stodsamtalsmodellen ar utarbetad
och utvarderad i en socialtjanstkontext. Pilotstudien visade att modellens upplagg och metod
fungerade mycket bra och gav positiva resultat.

Véagen till sma barns trygghet gar genom foraldrarna

De viktigaste personerna i ett barns liv ar, i de flesta fall, barnets foraldrar. Nar en av féraldrarna
har en beroendeproblematik paverkar det bade det lilla barnet, den andre fordldern och 6vriga
i familjen. Alla féraldrar vill sina barns basta, vilket dven galler foraldrar med beroendeproble-
matik. Féraldrar till sma barn behdver samarbeta kring det lilla barnet, men nar en av foréldrarna
har en beroendeproblematik kan samarbetet ibland vara komplicerat. Féraldrar kan vara i kon-
flikt med varandra, vare sig de bor tillsammans eller inte. For att trygga de sma barnens uppvaxt
behover man na féraldrarna och samtala med dem om barns behov och rattigheter och forald-
rars ansvar. Pilotstudien visar att det gick mycket bra att genomfora stédsamtalsserien med
bada foraldrarna tillsammans. Foraldrarna sager sig ha fatt hjalp genom stédsamtalen att battre
kunna trygga barnets uppvaxt och battre kunna samarbete med den andre féraldern. En med-
vetenhet om den egna foéraldrarollens betydelse 6kade under samtalsserien. Det kan vara detta
som féranledde att tre av papporna med beroendeproblematik (1/3 av dem) pa eget initiativ
under samtalsserien paborjade behandling for sina beroendeproblem.

En utsatt och bortglomd foraldragrupp?

Foraldrar till sma barn, dar nagon av dem har en beroendeproblematik, kan komma i kontakt
med socialtjansten via 6ppenvardsbehandling, anmalningar, familjeratten eller pa annat satt.
Sma barn har ofta unga foraldrar. | pilotstudien fanns foraldrar fran 23 ars alder vilka tillhor
kategorin unga vuxna (18 - 24 ar). Nar socialtjansten kommer i kontakt med dessa foraldrar har
man inte haft, fram till denna pilotstudie, nagon utarbetad stédsamtalsmodell att erbjuda dem,
en stédsamtalsmodell dar det lilla barnets behov ar i centrum och bada foraldrarnas delaktighet
ar lika viktiga. For den foralder som har en beroendeproblematik kan socialtjansten vanligtvis
erbjuda behandling, men det har saknats en utarbetad metod fér denna féraldragrupp att fa
stottning i sin foraldraroll. For den fordlder som inte har en beroendeproblematik, men har barn
tillsammans med en person med beroendeproblematik, finns det pa beroendemottagningar
ofta anhorigstéd, men ingen utarbetad samtalsmodell dar bada fordldrarna samtalar om det
gemensamma barnet och hur de, tillsammans och var och en for sig, kan ge barnet en trygg
uppvaxt.

Pilotstudien visar att deltagarna ar en bortglémd foéraldragrupp, som ar i behov av och 6nskar,
enligt deltagarnas kommentarer, stéd och hjalp fran samhallet. Enligt socialtjanstlagen ska ”so-
cialndmnden verka for att barn och unga vaxer upp under trygga och goda férhallanden” (SoL
Kap 5 § 1) och foraldrar har ocksa ratt att fa hjalp i sitt fordldraskap (prop. 2009/10:232). Har
behéver kommunerna bli mer aktiva. Genom denna stédsamtalsmodell har kommunerna moj-
ligheter att mota och stotta denna foraldragrupp.

| pilotstudien fragade samtalsledarna varje foradldrapar om de nagon gang suttit ner och pratat
tillsammans om sitt gemensamma barn, sitt féraldraskap och att deras barn har en féralder med
beroendeproblematik. Alla foréldrar i pilotstudien svarade “nej” pa den fragan. Nar foraldrar
moter socialtjansten ar det i huvudsak i samband med nagot problem, sdsom skilsméssa (familje-
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ratten), anmalningar (individ- och familjeenheten) eller beroendeproblem (6ppenvardsbehand-
ling). Stédsamtalsmodellen ger mojlighet for dessa foraldrar att i en god samtalsatmosfar och
"utan pekpinnar” (enligt deltagarkommentarer) fa stod i sitt féraldraskap.

Stbédsamtalsmodellen minskar oro och bidrar till en jAmlikare foraldraroll?

| pilotstudien ingick heterosexuella par dar alla pappor en beroendeproblematik. Mammorna
som, inte hade nagon beroendeproblematik, var de som ofta fatt skydda barnet fran negativa
konsekvenser nar den andre fordldern var paverkad av alkohol eller droger, oavsett om forald-
rarna bodde tillsammans eller inte. Utifran deltagarkommentarerna verkade dessa mammor
bara en ganska tung bérda av oro och bekymmer, kopplat till den andre foralderns beroende-
problematik. Ett positivt resultat av stoédsamtalsserien var att flera av mammorna i sina kom-
mentarer menade att stodsamtalen minskat deras oro. | kommentarerna fran papporna verkade
samtalen ha 6kat deras medvetenhet om barns behov, ratten for barnet att vaxa upp i en trygg
miljo och en vilja att bidra till detta. | stédsamtalen, i dialogen, blev den oro som mammorna
upplevde synlig ocksa for papporna. En 6kad medvetenhet om sin foraldraroll hos fordldern med
beroendeproblem verkar ha bidragit till en jamlikare foraldraroll.

Nyckeln till stodsamtalsmodellens goda resultat

Det finns flera olika orsaker till pilotstudiens positiva resultat. | forsta hand ar det sjalva upplag-
get av samtalen, att barnet och dess behov ar i centrum och att fordldrarna ar de viktigaste
personerna nar det galler att ge sma barn trygghet och skydd, ett upplagg som utgar fran ett
systemteoretiskt perspektiv (Lundahl & Oquist 2002, Payne 2015, Oquist, 2008). Utifrdn detta
perspektiv kan samtalet utvecklas och sjalva dialogen bli en viktig mojliggorare till forandring
(Isaacs 2012).

En annan orsak &r stédsamtalsledarnas kompetenser (socionomer, med myndighets-
respektive behandlarerfarenhet) och deras trygghet i yrkesrollen. Deras synséatt, 6ppenheten
och omtanken om deltagarna skapar moten pa en jamlik niva. En barande faktor dr samtalsle-
darnas gemensamma reflekterande hallning, med barnet i fokus och foraldrarnas ansvar.

Ytterligare en orsak till det positiva resultatet ar kopplat till fordldrarna sjalva. Deras langtan och
arlighet att Oppet prata om hur det faktiskt dr. Deras engagemang och 6nskan om att fa prata
om sitt foraldraskap, att battre, var och en och tillsammans, kunna trygga sitt/sina barns upp-
vaxt. Da sa manga av foraldrarna direkt tackade ja till erbjudandet av stodsamtalsserien verkar
det finnas ett stort behov av forédldrastod for denna grupp foréldrar, ett stéd som har saknats.

Kombinationen av modellens upplagg, teoretiska ansats, fordldrarnas vilja och 6nskan att delta
och stédsamtalsledarnas kompetenser och erfarenheter och skapandet av en 6ppen och trygg at-
mosfar har bidragit till att foéraldrarna, sarskilt fordldern med beroendeproblem, utvecklas i sin
foraldraroll och 6kat medvetenheten om det lilla barnets rattigheter och behov av férutsagbarhet.

Stodsamtalsmodellen — ett férebyggande arbete

Barn som har en féradlder med beroendeproblematik ar ofta barn som utséatts for risker, bland
annat risken att senare sjalva utveckla beroendeproblem. Viktigt ar darfor att géra insatser som
omfattar dessa barn (Folkhdlsomyndigheten 2016). Det finns en rad férebyggande insatser for
barn, sdsom anhorigstdd for barn till fordldrar med beroendeproblematik (t.ex. Lindstein 2008).
Anhorigstod omfattar ofta barn fran 7 ar och uppat och i viss grad genomfors anhorigstodsgrup-
per for barn i aldrarna 4—6 ar. For att na alla sma barn (0-6 ar) till foraldrar som har en beroende
problematik maste man mota foéraldrarna.
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Socialndmnden har en skyldighet att bedriva férebyggande arbete (SolL kap 3). Denna stédsam-
talsmodell &r ett utmarkt forebyggande arbetet riktat till kommunens sma barn som har en for-
dlder (mamma eller pappa) med en beroendeproblematik.

Pilotstudiens styrka och svaghet

Styrkan i pilotstudien ar att det ar den forsta stodsamtalsmodell som &r utarbetad i en social-
tjanstkontext, godkand av en etikprévningsnamnd. Da socialarbetares erfarenhet och kunskap
anvants i utarbetandet av modellen gor detta att den ar direkt anvdndbar inom socialtjansten
och anpassad till arbetet inom socialtjansten. Styrkan ar ocksa att tva delar/enheter inom soci-
altjansten, resursdelen (Beroendeenheten) och myndighetsdelen (Mottagningsenheten), till-
sammans med en FoU-enhet samarbetat for att genomféras och testa modellen. Vanligt inom
socialtjansten, som inom andra arbetsomraden, ar att arbetet ofta sker "stuprorsvis”, d. v. s.
enheter utfor sina arbetsuppgifter inom ramen for sin enhet dar samarbete med andra enheter
inte alltid ingdr. | detta projekt har tvd enheter inom socialtjansten samarbetat och deltagit.
Nagot som i detta fall visat sig framgangsrikt.

En svaghet i studien ar just att det &r en pilotstudie och endast omfattar 18 personer/nio forald-
rapar. For att fa statistiskt méatbara resultat krdvs en storre studie, med ett stérre underlag.

Vad hander nu?

| dagslaget har man i Eskilstuna kommun implementerat projektet. Genomférarna av pilotstu-
dien (Welinder och Lillieborg) har utbildat och utbildar nya stddsamtalsledare i kommunen, vil-
ket innebar att fler foraldrar till sma barn, dar en av foraldrarna har en beroendeproblematik,
erbjuds stodsamtal, ocksd som en insats, ett bistand.

Da modellen bara testats i denna pilotstudie, planeras stédsamtalsmodell att testas i en storre
studie med fler kommuner och deltagare involverade, for att fa ett statistiskt generaliserbart
resultat.

Konklusion

Pilotprojektet visar att det finnas ett behov av en stddsamtalsmodell som kan erbjudas foraldrar
med sma barn, ddr nagon av dem har en beroendeproblematik. Samtalsserien verkar dels
lindra/latta oron hos den foralder som inte har nagon beroendeproblematik och dels 6ka med-
vetenheten och vikten av fordldraskapets betydelse hos den féradlder som har beroendepro-
blem, vilket kan ha bidragit till att flera av férdldrarna med beroendeproblem under pilotstudien
pa eget initiativ sokt och pabodrjat behandling for sitt beroendeproblem. Samtalsserien verka
ocksa ha bidragit till en 6kad jamstalldhet i féraldrarollen.

Sammanfattningsvis pekar pilotprojektet pa att stodsamtalsmodellen skulle kunna bli en viktig
del i socialtjanstens forebyggande arbete nar det géller att trygga sma barns uppvaxt for de barn
som har en féralder med beroendeproblem.
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