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Forslag till beslut
Socialnamnden beslutar

1. att godkanna rapporten och lagga den till handlingarna.

Arendet

Projekt Sofiamodellen har arbetat med en modell for samarbete mellan
socialférvaltningens barnenheter och beroendeenheter inom ramen for
barnenheternas utrednings- och insatstid i familjer dar det finns en
beroendeproblematik.

Projektet pagar mellan den 1 september 2018 till februari 2022 och beskrivs narmare i
bilaga 1.

Beredning

Arendet har beretts inom avdelning vuxen tillsammans med avdelning systemledning.

Foredragning

Projektet Sofiamodellen startade den 1 september 2018, och ar en modell for
samarbete mellan socialforvaltningens barnenheter och beroendeenheter inom ramen
for barnenheternas utrednings- och insatstid i familjer dar det finns en
beroendeproblematik.

Barn som vaxer upp i missbruksmiljéer ar en identifierad riskgrupp for egna sociala
svarigheter i livet. Sofiamodellen syftar till att minska riskfaktorer i familjen och att
starka skyddsfaktorer kring barnet. Projektets vision har varit att socialtjansten ska
kunna na familjernai ett tidigare skede, att barnens situation synliggdrs och att en

negativ social utveckling kan avbrytas.

Postadress: Uppsala kommun, socialférvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12

Telefon: 018-727 00 00 (vaxel)

E-post: socialforvaltningen@uppsala.se
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En annan malsattning med projektet har varit att implementera ett familjeorienterat
arbetssatt (Sofiamodellen) mellan avdelningar i forvaltningen och att pa sa vis kunna
uppmarksamma hela familjens situation. Malet har varit att minska risken for en
negativ social utveckling for barnen genom att géra beroendet talbart i familjen, att
synliggdra barnens behov, att lyssna till barnen och ge familjen insatser snabbare.
Under projekttiden har modellen provats och implementerats i fyra barnenheter inom
avdelning barn och ungdom myndighet och tva beroendeenheter inom avdelning
vuxen samt i respektive avdelnings mottagningsenhet.

Resultaten for projektet ser generellt sett goda ut. De vergripande malen om att prova
modellen och etablera ett familjeorienterat arbetssatt med tillhorande rutiner bedéms
vara uppfyllda. Inom implementeringen av familjeorienterat arbetssatt finns det
fortfarande omraden som kan forbattras, till exempel att arbeta med att utveckla
barnméten och barns deltagande.

For att utvardera om Sofiamodellen har lett till forbattrad delaktighet och service samt
om familjens eller barnens psykiska och sociala halsa forbattrats har Uppsala
universitet anlitats. Universitetets utvardering visar att Sofiamodellen har varit viktigt
framforallt for barnen och medforaldern utifran att det har utgjort ett samordnat stod
till hela familjen.

Att arbeta familjeorienterat eller att se familjen som ett system ar i sig inte nytt inom
socialt arbete. Daremot ar det svart att fa till ett samordnat arbete kring hela familjen i
storre organisationer sasom socialférvaltningen. Det gor Sofiamodellen unikt i sitt slag
och drimangt och mycket det enda samordnade stod som familjer med
beroendeproblematik i Uppsala erhaller tillsammans.

Ekonomiska konsekvenser

Projektet har finansierats med medel for fonden for sociala investeringar. Projektet
beviljades en totalsumma pa 4,335 miljoner kronor for hela projekttiden om tre ar.
Projektet har paverkats av coronapandemin genom att tex. vissa analysseminarier och
utbildningar inte kunnat genomforas. Det har fatt till foljd att projektet inte har
forbrukat hela budgeten och darmed kunnat forlangas i sex manader.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse, daterad 26 november 2021
e Bilaga 1, Rapport Sofiamodellen
e Bilaga 2, Uppsala universitets utvardering av Sofiamodellen

Socialférvaltningen

Tomas Odin
Direktor
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Beskrivning av projektet

Inledning

Projektet Sofiamodellen startade den 1 september 2018, och &r en modell for
samarbete mellan socialférvaltningens barnenheter och beroendeenheter inom ramen
for barnenheternas utrednings- och insatstid i familjer dar det finns en
beroendeproblematik. Modellen bestar av 5 gemensamma moten.

Arbetsmodellen togs fram i projektet Véxa och md bra, under dren 2016-2017,
tillsammans med socialsekreterare, behandlare, foraldrar och ungdomar med egen
erfarenhet av socialtjansten i Uppsala kommun. Projektet har ocksa en bakgrund i en
nationell satsning for att uppmarksamma barn som anhériga till missbrukande
foraldrar.

Projektet ar utforligt beskrivet i projektplanen fran 2018, KSN-2018-0690. Projektet &r
en social investering och projektagare ar socialforvaltningen. Utforaransvaret vilar pa
socialforvaltningens barnenheter och beroendeenheter gemensamt.

Syfte

Barn som vaxer upp i missbruksmiljoer ar en identifierad riskgrupp for egna sociala
svarigheter i livet. Insatser och arbete som riktas till att starka skyddsfaktorer for
barnen med att uppméarksamma barnens situation och att starka féraldrarnas formaga
att hantera familjens situation bedoms kunna ge barnen battre mojligheter att klara
livet utan allvarliga sociala svarigheter.

Sofiamodellen syftar till att minska riskfaktorer i familjen och att starka skyddsfaktorer
kring barnet. Det finns starka samband mellan missbruk i familjen under uppvaxten
och negativ social utveckling. Beroende ar en sjukdom som beror hela familjen. For att
bryta en negativ utveckling ar det viktigt att hela familjen far hjélp. Barnen behover
ocksa ges sarskild uppmarksamhet och méjlighet att komma till tals. Projektets vision
med Sofiamodellen har varit att socialtjansten ska kunna na familjernai ett tidigare
skede, att barnens situation synliggors och att en negativ social utveckling kan
avbrytas.

En annan malsattning med projektet har varit att implementera ett familjeorienterat
arbetssatt (Sofiamodellen) mellan avdelningar inom forvaltningen och att pa sa vis
kunna uppmarksamma hela familjens situation. Malet har varit att minska risken for en
negativ social utveckling for barnen genom att gora beroendet talbart i familjen, att
synliggora barnens behov, att lyssna till barnen och ge familjen insatser snabbare.
Under projekttiden har modellen provats och implementerats i fyra barnenheter inom
avdelning barn och ungdom myndighet och tva beroendeenheter inom avdelning
vuxen samt i respektive avdelnings mottagningsenhet.

Sofiamodellen har beviljats projektmedel ur fonden for sociala investeringar. Det
innebar att projektet forvantats ge ett mervarde med vissa minskade kostnader for
samhallet pa sikt men ocksa i nartid. Vinsten kopplats till de personer som deltar i
projektet och som forhoppningsvis kan klara sin situation battre, efter sitt deltagande.
P4 sa vis kan sociala kostnader for insatser eller bidrag minska.
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Uppfoljning

| projektplanen beskrivs 6nskade kortsiktiga och langsiktiga effekter med projektet.
Utfallet av projektet och maluppfyllelsen har féljts fortlopande under projekttiden. |
projektet har det ingatt att folja upp processernas resursatgang, aktiviteter och
prestationer. Resursatgang innebar uppfoljning av projektets kostnader avseende
personal och omkostnader. Aktiviteter avser rekrytering av deltagare i projektet,
genomforda samtalsserier samt insatser for att implementera projektet. Prestationer
avser direkta resultat, dvs upplevelser hos deltagarna och effekter av insatserna. Vidare
beskrivs i projektplanen ett antal processmal som syftar till att familjen skall ha
genomfort hela samtalsserien och genom denna upplevt sig hérda och sedda.
Processmalen handlar dven om att familjerna soker sig vidare till stdd och har fatt
strategier och verktyg for att hantera sin situation. | denna del har det funnits
svarigheter att samla in data och en kompletterande utvardering har darfér
genomforts utav Uppsala universitet.

Projektgrupp

Projektgruppen bestod till en borjan av tre medarbetare men har reviderats under
projektets gang. Till en borjan bestod gruppen av en projektledare pa 50% och tva
processledare pa vardera 50%. Processledarna hade grundanstallning inom avdelning
vuxen och avdelning barn. Under ar 2021 har projektledaren gatt i pension och en av
processledarna tagit over tjansten. Den andra tjansten har kunnat utokats till 100%
processledning from 1 september 2021. Saledes bestar projektgruppen nu av en tjanst
som omfattar 50% projektledning samt 50% processledning, den andra tjansten
omfattar 100% processledning.

Projektet har letts av en styrgrupp som funnits med sedan det tidigare projektet, Véxa
och md Bra. Styrgruppen bestar av representanter fran socialférvaltningens Barn- och
Ungdomsavdelning, Beroendeenheter, Rad- och behandlingsgruppen samt en
representant fran arbetsmarknadsforvaltningen. Arbetsmarknadsforvaltningen har
varit delaktig som samarbetspart mot bakgrund av att familjerna dven kan ha kontakt
med forsorjningsstod.

Beskrivning av Sofiamodellen

Malgruppen for Sofiamodellen &r barn mellan 0-12 ar och deras familjer som utreds
inom barnenheterna utifran missbruk eller beroendeproblematik. Nedan beskrivs tre
olika typer av drenden dar Sofiamodellen ar tillamplig:

Typ 1. Familjer dar barnen ar aktuella for utredning/insats pa barnenhet och foralder ar
aktuell pa beroendeenhet for utredning/insats. | dessa arenden ska alltid
Sofiamodellen tillampas.

Typ 2. Barnen ar aktuella for utredning pa barnenhet, men foraldern ar inte aktuell pa
beroendeenhet. Har deltar handlaggare fran beroendeenhet med stéd/information
utifran sin beroendekompetens samt fér att kunna ta emot eventuell ansokan.

Typ 3. Foralder med missbruk ar aktuell pa beroendeenhet, men barnen ar ej aktuell
vid barnenhet. Har synliggors barnet genom en orosanmalan som skickas till
barnenhet. | de fall utredning inleds pa barnet kan det bli ett Typ 1-arende.
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Arbete enligt modellen inleds med ett planeringsmote med projektets processledare
tillsammans med familjens handlaggare fran barn och vuxen. Métet gar under namnet
Sofiamote.

Det andra métet sker tillsammans med familjen och handlaggarna. Arbetsmetoden
och syftet med Sofiamodellen presenteras och familjen ges en introduktion till
beroende som en familjesjukdom. Efter det forsta familjemaotet fortsatter arbetet med
barnmoten och ytterligare familjemdten. Det tredje familjemotet avslutar
samtalsserien. Det samtalet innehaller en uppfoljning och en dialog med familjen om
behovet av fortsatta insatser.

Barnutredning

\ /

Vuxenutredning

Resultatredovisning

Implementeringsarbetet

| borjan av projektet deltog projektgruppen samt chefer fran forvaltningeni en
implementeringsutbildning. En implementeringsplan, med grund i projektplanen,
skapades under utbildningen och har foljt med under projekttiden. Med hjalp av
implementeringsverktyget har projektet kunnat félja implementeringsprocessen
och reviderat aktiviteter i implementeringsplanen. Aktiviteter som funnits med i
implementeringsplanen har bland annat varit utbildning, motivation och
stod/handledning.

Tabellen visar maluppfyllelse av aktiviteter i implementeringsplanen.

1. Préva Sofiamodellen i 25 familjer/ar (dvs 5 1. Uppfylit. | snitt startas 36 familjer per ar
gemensamma barn- och familjemaoten). Dvs arbeta upp i Sofiamodellen (dock ar alla inte
mer tillsammans. fullfoljda)

2. Uppfyllt genom arbetet i
Sofiamodellen. Har benats ut i fler
underpunkter som rér specifikt arbete.

2. Infora ett familjeinriktat/orienterat arbetssatt i
gemensamma drenden enligt Sofiamodellen.
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3. Svart att mata, men familjerna uttrycker

3. Forbattra service, delaktighet och information till uppskattning och en énskan om lingre
och for familjer i missbruk. ”hallande” fran socialtjdnsten (se vidare under
rubrik Uppféljning).

4. Uppfyllt. Rutin for Sofiamodellen, olika
4. Skapa rutiner for det gemensamma arbetet i familjer drendetyper samt Outlookbokning finns.
med missbruk, barn 0-12 ar. Mallar och stoddokument for de olika
motena finns.

5. Delvist uppfyllt. Genom rutinen och
gemensamma moten blir problematiken
tydligare och insatserna mer riktade. Vi ser
en 6kning av insatser, men anhdriga och
barn uttrycker att de gléms bort och inte

har lika sjalvklara insatser (se vidare under
avsnitt Extern rapport).

5. Samordna utredningar och insatser for hela familjen
och for battre effekt.

6. Har ej gatt att folja upp enligt planering.
6. Forebygga barnens psykiska och sociala hdlsa i nutid  En socioekonomisk utvérdering har

och i framtid. bestillts som komplement (se vidare under
avsnitt Uppféljning).

Resultaten for projektet ser generellt sett goda ut. De Overgripande malen om att prova
modellen och etablera ett familjeorienterat arbetssatt med tillhorande rutiner bedéms
vara uppfyllt. Inom implementeringen av familjeorienterat arbetssatt finns det
fortfarande omraden som kan forbéttras, t.ex. att arbeta med motiverande samtal och
att formedla hopp till familjerna. Projektet kommer under hosten 2021 arbeta vidare
med detta och har anordnat en digital utbildning i motiverande samtal.

Det har varit svarare att bedéma om Sofiamodellen lett till forbattrad delaktighet och
service samt om familjens eller barnens psykiska och sociala halsa forbattrats. For att
fa svar pa detta har Uppsala universitet anlitats for att géra en utvardering av
Sofiamodellen med tillhérande familjeintervjuer.

Rutin for arbete enligt Sofiamodellen

En gemensam rutin for barnenheterna och beroendeenheterna togs fram det forsta
halvaret i projektet. Den har fungerat bra och forfragningar fran barnenheterna har
inkommit enligt den till projektet. Rutinen finns i forvaltningens
kvalitetsledningssystem. Kompletterande till rutinen finns dven olika stéddokument
for Sofiamodellens olika moten.

Forbattrade floden

Processledare och barnhandlaggare har upplevt svarigheter med flodet for deltagande
i Sofiamodellen, typ 2 drenden. Vid hog belastning pa beroendeenheterna eller
barnenheterna har det uppstatt vantetider for att fa en beroendehandlaggare utsedd. |
sadana lagen har obalans uppstatt. Barnhandlaggarna har dven podngterat att det ar
viktigt att traffa familjerna i ratt tid, sarskilt om en foralder &r ambivalent.

| ett forsoka att skapa battre flode och battre tajming har projektgruppen, tillsammans
med chefer och styrgrupp, arbetat fram ett bokningssystem med fasta tider i Outlook.
Tanken var att fasta tider skulle bidra till battre flode da handlaggare utsetts i forvag.
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Fordelarna med bokningssystemet har varit att handlaggarna sjalva ansvarat for att
boka in sigi kalendern och ha en fast avsatt tid att planera in i sitt arbete.
Bokningssystemet har inneburit att ansvaret for att boka tider delvis lyfts bort fran
processledare. Outlookbokningen har provats under en period och under vintern 2021
aterstar att ta beslut om bokningssystemet ar verksamt samt om det ska kvarsta.

Kompetenssatsningar

I implementeringsarbetet har kontinuerliga grundutbildningar i modellen genomforts.
Dessa har till en borjan skett fysiskt, men senare anpassats till att ske pa TEAMS.
Projektgruppen har ocksa erbjudit inspirationsforeldasningar kopplat till projektet och
processledare har gjort besok till alla enheter och vissa punktinsatser pa enheter for att
halla Sofiamodellen vid liv. Efter genomford Sofiamodell har manga socialsekreterare
erhallit en Sofiastjarna som uppmuntran och motivation. Processledarna har ocksa
fungerat som korridorstodjare och lobbyister for modellen.

Processmal

For att folja upp processmalen for projektet har projektgruppen haft ett avkodat
register dar varje familj skrivits in och foljts. Processledarna har aven varit aktiva i
arbetet med familjerna och har pa sa vis kunnat flja hur arbetet har gatt och hur langt
familjerna deltagit. Slagningar i journalsystem har gjorts for att folja upp insatser och
ateraktualisering. Jamte detta har enkater kring upplevelsen av motena i
Sofiamodellen delats ut till varje familj vid avslutat familjemote.

Under perioden 1 september 2018 till 30 september 2021 har totalt 113
forfragningar inkommit till Sofiamodellen. | snitt har projektet hanterat 37 familjer
per ar, dar processmalet varit 25 familjer. Alla férfragningar har dock inte lett till
arbete enligt Sofiamodellen och 28 familjer har inte startats upp. Aven om det varit
svart med foljsamhet i Sofiamodellen har 85 familjer hittills deltagit i projektet.

Antal familjer som pabdrjat och hittills fullfoljt samtalsserien.

Fullfoljt
Halvvags 3.2,
9 familjer
Startat -
85 familjer
familjer

Tolkning av genomforda samtalsserier

Genom projektettiden har vi upplevt att det funnits svarigheter att uppna processmalet
om att fullfolja en hel Sofiamodell s som det beskrivs i projektplanen. Projektgruppen
har forsokt forsta vad som bidrar till att Sofiamodellen fullféljs eller avbryts. En
tolkning av 85 drenden har gjorts. Dessa drenden delades in i fullfoljd, hel, halv och
avbruten. En hel process ar arenden da minst tre familjemaoten genomforts samt da
barnen har varit delaktiga. En fullfoljd process ar dar det bedomts att Sofiamodellens
syfte ar uppnatt, oavsett antalet méten. En halv process ar da familjen pabérjat
Sofiamodellen men sedan avstatt fran fortsatt samarbete. En avbruten process ar
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arenden da socialtjansten har 6nskat att arbeta enligt Sofiamodellen, men inte lyckats
av olika anledningar (ex. organisationsproblem, lagliga skal eller att familjen uteblir).

Av de 113 forfragningar som har inkommit under projektets gang, har manga darenden
inte startats upp eller avbrutits. Utav de 85 uppstartade arendena har hittills ca 40%
fullfoljt Sofiamodellen. Adderade vi dven de drenden som var halvt genomforda
landade vi pd 52% for genomforda Sofiamodeller.

I tolkningen har projektgruppen ocksa tittat pa faktorer som kan bidra till att
Sofiamodellen fullfoljs. | detta tog vi hansyn till om beroendeproblematiken var uttalad
i familjen, om foraldern med beroende var aktiv eller nykter samt om barnen gjorts
delaktiga eller inte. Den storsta gemensamma namnaren som framkommer i
tolkningen ar att arenden fullfoljs i hogre grad om foraldern/foraldrarna erkdnner en
beroendeproblematik. Det star ocksa tydligt att barnen gors delaktiga i mycket hogre
grad i dessa drenden. Undantag fran detta ar da barnen bedémts ha sa lag alder att de
inte kan tillgodogora sig informationen, exempelvis spadbarn. | familjer dar fornekelse
fanns, gjordes barnen generellt inte delaktiga. | tolkningen ser vi dven att det inte tycks
spela nagon storre roll om fordldern ar aktiv i sitt missbruk eller inte. Variationen i
foljsamheten ar lika oavsett om det forekommer aktiv missbruksproblematik i familjen
ellerinte.

Upplevelser av Sofiamodellen

Projektgruppen upplever att det finns flertalet positiva effekter med Sofiamodellen.
Dels har en samarbetsform skapats och blivit rutin i organisationen, dels har
familjeperspektivet okat och barnperspektivet har blivit tydligare pa
beroendeenheterna. For att fa svar pa hur familjerna upplevt deltagandet i
Sofiamodellen har en enkat delats ut vid varje avslutat méte. Alla familjer har inte
svarat pa enkaten, men svarsfrekvensen bedéms anda var god da det inkommit 67
svar.

Familjen far stod med att prata om beroendeproblematik
tillsammans

| familjem&te 1 far familjen information om beroende och begreppet sjukdom lanseras.
| detta mote beskriver socialsekreterare hur beroendesjukdomen kan se olika ut for
alla och hur det kan paverka barn samt familjen i stort. Familjemedlemmarna far sjélva
formulera hur det ser ut i den egna familjen och stélla fragor. Att 6ppna upp och borja
prata med varandra finns alltid med som en naturlig del. Familjernas gensvar gallande
upplevelserna av familjemoten har varit mycket positiva. Endast ett fatal har haft
nagon negativ upplevelse.

Tabellen visar foréildrarnas enkdtsvar kring upplevelse for familjeméten.

Vuxna erfarenheter

1) Fick du tillrackligt med information? — 55%

2) Blev du tillrackligt lyssnad pa? _ 71%
3) Hur kdndes det att prata om alkohol/ droger? l_ 27%
4) Hur n6jd med samtalet som helhet? _ 63%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
H:(m:/m:)m:D
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Familjemedlemmar tar emot fler insatser for sina problem

Under projektet har var bedomning varit att Sofiamodellen borde leda till en 6kning av
oppenvardsinsatser for de deltagande familjerna. Detta da beroendeproblematiken
synliggors, da barnets behov och familjens situation blir tydligare samt dd
tillgéngligheten till insatserna okar. For att folja insatserna har slagningar pa familjerna
gjorts i dokumentationssystemet Lifecare. Vi har sedan tittat pa om familjerna deltagit i
Sofiamodellen eller inte. Utav 85 registrerade familjer har totalt sett har 20 barn och 19
vuxna tagit emot insatser, ungefar 45% av familjerna tar emot insatser. Utav de 85
registrerade familjerna har 22 familjer ej genomgatt Sofiamodellen och utav dessa har
3 barn samt 4 vuxna beviljats insatser, dvs ca 31%. Saledes ser vi att en lite stérre andel
tar emot insatser om de deltar i Sofiamodellen. | rapporten fran Uppsala universitet far
vi ocksa denna tes bekréaftad. Detta beskrivs vidare under separat avsnitt - Uppsala
universitets utvdrdering av Sofiamodellen.

Barnen blir lyssnade pa, synliggors och ges stod efter behov

Sofiamodellen erbjuder att barn deltar i Familjemoten och erbjuder dven separata
barnmoten. | familjemoten far barnen information tillsammans med sina féraldrar. Var
upplevelse &r att barnens deltagande vid familjemoten har varit bra, da
barnperspektivet blir tydligare under hela motet. Att barnen kommer till tals bekraftas
av barnens enkatsvar fran familjemdotena. Barnen formedlar att de i stor utstrackning
kant sig lyssnade pa, att de fatt tillrackligt med information, att de &r néjda i sin helhet,
men att det ar svart att prata om alkohol och droger.

Tabellen visar barnens enkdtsvar kring upplevelse efter familjeméte och barnméte.

Barnens erfarenheter

1) Fick du tillrdckligt med information?  SoEEEEEEEEGAY 32%
2) Blev du tillrdckligt lyssnad pa? SRS 73%
3) Hur kdndes det att prata om alkohol/... ISP 14%
4) Hur n6jd med samtalet som helhet? EEYINEENSOVN 41%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

m:( m:/ m:) m:D

Under projekttiden har det varit svart att fa tillgdng till barnen och géra dem delaktiga.
Manga foraldrar sager till exempel att barnen inte vet om beroendet eller har paverkats
av det. Foraldrarna tror dven att de skyddar sina barn genom att inte [dta dem delta. |
utvarderingen fran Uppsala universitet framfor foraldrarna kritik mot Sofiamodellen da
de inte anser att informationen till barnen ar tillrackligt anpassad i familjemotena.
Samtidigt framkommer i utvarderingen att foraldrarna sallan talar med sina barn om
beroendeproblematiken och att Sofiamodellen och dess méten ar den enda
information som barnen far om beroendet.
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Ateraktualiseringar

Ett annat effektmal har varit att titta pa ateraktualiseringar av barn till socialtjansten.
Enligt projektplanen skall mattillfallena ske ett respektive tva ar efter avslut. Da inte
alla familjer varit avslutade sa lange kan dessa effektmal inte presenterasi sin helhet.
Hittills kan datainsamlingen visa att ungefar 40% av familjerna i Sofiamodellen inte
ateraktualiseras inom ett ar. Samtidigt visar statistiken att cirka 60% av familjer som
inte deltagit i Sofiamodellen inte heller teraktualiseras inom ett ar.

Uppfoljning av psykisk och social hdlsa

Ett mal med Sofiaprojektet har varit att folja deltagarfamiljernas psykiska och sociala
halsa. Detta skulle ske med hjalp av uppfdljande enkatundersokningar till familjerna
om deras halsa och familjeklimat, bade fore och efter genomférd Sofiamodell. Har har
vi sttt pa stora svarigheter. Trots flertalet forsok och olika upplagg har
svarsfrekvensen varit ldg och det har inte gatt att sakerstalla ett resultat.

Utifran dessa svarigheter beslot projektet att anlita Uppsala universitet och
institutionen for Folkhalsa och vardvetenskap for att fa en utvardering av
Sofiamodellen. Med deras hjalp har intervjuer med deltagande foraldrar genomforts
och en ekonomisk berakning av kostnader for Sofiamodellen samt insatser gjorts.
Tyvarr lyckades inte forskarna fa tillgang till att intervjua barnen och resultaten kring
barnen ar totalt sett darfor knapphéndiga. Det tydligaste resultatet vi har att tillga kring
barnen, ar deras egna enkatsvar i samband med Familjemoten samt 6kningen av
insatser.

Uppsala universitets utvdirdering av Sofiamodellen

Nedan foljer en kort sammanstallning av den utvardering som Institutionen for
Folkhalsa och vardvetenskap vid Uppsala universitet gjort av Sofiamodellen. Studien
har inhamtat foraldrars upplevelser av Sofiamodellen och dess paverkan pa barnen
samt skattat kostnader for Sofiamodellen och insatser som familjer beviljats.

Resultatet i rapporten visar att barnen i dessa familjer paverkas starkt negativt av
foralderns beroendeproblematik. Beskrivningarna lyfter att barnen kan forlora en eller
bada sina foraldrar och ibland véldigt plotsligt, exempelvis om fordldern ar pa
behandlingshem eller barnet blir placerat. Utvarderingen visar att foraldrarna sallan
talar med sina barn om beroendeproblematiken. De har en 6nskan om att barnen inte
har paverkats och de tolkar att barnen mar bra da de &r glada och inte stéller fragor.
Samtidigt beskriver foraldrarna att barnen ibland &r dem som har larmat medféraldern
eller ringt ambulans, att hela familjen avvaktar den missbrukande foraldern samt att
barnen kan uttrycka oro nar de ser okanda personer som ar berusade.

Sofiamodellen beskrivs av foraldrarna som det forsta tillfallet da familjen har getts
mojlighet att tillsammans prata om och fa information om foralderns
beroendeproblematik. Vidare beskriver foraldrarna att Sofiamodellens moten har gett
dem mojlighet att prata om beroendet och att det har uppskattats. Innan moétena har
en del upplevt oro, men i utvarderingen framkommer att oron varit obefogad da de i
motena kant sig val bemotta, med respekt och utan skam- eller skuldbelaggande.
Trots stod i Sofiamodellen upplever en del foraldrar fortfarande att det svart att prata
med barnen om beroende. | de fall féraldrarna har pratat med sina barn om beroende
har de beskrivit att Sofiamodellen varit hjalpsam och 6ppnat upp for vidare
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kommunikation. Féraldrarna framhaller dock att de ibland upplevt att Sofiamodellen
ar kort over tid i forhallande till familjens behov av stod. Foraldrarna uttrycker en
onskan om att féljas upp over tid, dar en kand person fokuserar pa hela familjens
behov. Forskarna framhaller i ss mmanhanget att Sofiamodellen &r unik i sitt uppdrag
att samla hela familjen och att familjerna for forsta gangen setts som ett system i
relation till beroendeproblematiken. Forskarna menar att Sofiamodellen gor att
familjerna far ett slags hdllande och att det ar viktigt att vidareutveckla en liknande
funktion som foljer familjerna over tid.

| utvarderingen framkommer kritik mot att Sofiamodellens moten framst fokuserar pa
foréldern med missbruk. Foradldrarna utan missbruk har upplevt det gynnsamt att fa ta
del avinformation och fa inblick i den andre forédlderns vard, men samtidigt har de
sjalva kant att de hamnat i skymundan. De beskriver att det ar svart for anhériga och
barn att fa insatser i samma utstrackning som fordldern med beroende samt att
insatserna till foraldern med beroende upplevs sjalvklara. Insatserna till barn och
medforalder beskrivs som erbjudanden och att det ibland varit oméjligt for
medforaldern att orka soka dem. Ytterligare asikter om Sofiamodellen ar att métena
inte &r barnanpassade och kan upplevas trakiga for barnen. Féraldrarna framhaller
framst att de yngre barnen gloms bort. | sammanhanget lyfts dock att Sofiamodellen
ofta ar det enda stod som medféralder och barn erhallit.

| utvarderingen beskrivs att forskarna inte har gjort en statistisk analys for att
sakerstalla skillnaderna mellan Sofiafamiljer och jamforelsefamiljer, men det lyfts fram
att det finns ett tydligt monster som visar att familjer som deltar i Sofiamodellen
erhaller mer stod an jamforelsefamiljerna. Att Sofiamodellen nar sitt syfte med att fler
familjemedlemmar tar emot stéd bidrar i sin tur till hdgre samhallskostnader. Trots de
hogre kostnaderna for dessa familjer anser forskarna att det bor stallas i relation till
potentiellt halsorelaterade effekterna av Sofiamodellen. De halsorelaterade vinsterna
har forskarna daremot inte kunnat estimera da de saknar en skattning av hur
Sofiamodellen exempelvis har paverkat familjens maende, halsa eller prestationer pa
arbetet och i skolan. De har darfor gjort uppskattningar kring eventuella
samhallsvinster dar de ponerar att man kan fa tillbaka insatsens kostnader pa ett ar,
ndr barnen blir vuxna. Dessa uppskattningar ar kopplat till samhallskostnader som
psykisk sjukdom i vuxen alder eller eget missbruk. Berdkningarna grundar sig pa
studien Barn som anhériga - hélsoekonomisk studie av samhdillets [Gngsiktiga
kostnader (Hovstadius et al., 2015, Nka).

Foljsamhet till projektplan

Tids- och aktivitetsplan

| projektplanen beskrivs ett upplagg for processinriktat arbete med Sofiamodellen
enligt; testperiod - utbildning/workshops - analys - justering. Projektet har till storsta
delen foljt detta upplagg, men analysseminarier och workshops har uteblivit da vi
praglats av en pandemi tva tredjedelar av projektet. Analyser har darfor skettinom
projektgruppen och inhdmtande av synpunkter fran medarbetare och chefer har skett
genom moten med bland annat specialisthandlaggare och styrgrupp samt genom
olika enkatutskick till handlaggare. Projektet har kontinuerligt genomfort traffar pa alla
involverade enheter och dven erbjudit grundutbildning i Sofiamodellen samt
genomfort inspirationsforelasningar med olika teman. Processledare har under
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testperioden funnits med som ett stdd till handlaggare och medverkat i familjemoten
for att modulera och halla samman arbetet.

Genomforda aktiviteter

Ar 2020 var omstéllningens &r och Sofiamodellen anpassade sig till arbete under Covid-
19. Det resulterade i fokus pa att kunna genomfora Sofiamodeller och arbetet under
radande omstandigheter och samtidigt fa till fullfoljda processer. Projektet hade innan
haft fokus pa att 6ka antalet barnméten och 6ka barnens medverkan/delaktighet.
Under ar 2020 genomfordes bland annat dessa aktiviteter:

e Planeringsdagar 2st

e Satsning pa barnenhet 1, tréffar/moten pa enheten

e  Grundutbildning barnenhet 5

e Handledning for projektgrupp

e Analys av genomférda drenden inom projektgrupp

e Natverksutbildning for projektgrupp

¢ Infotréffar pa involverade enheter

e Presentationer pa “Introduktion fér nyanstdllda” och “Forum fér
verksamhetsutveckling”

Ar 2021 hade projektet anpassat sig och kunde ater rikta in sig pa att 6ka barnens
medverkan i Sofiamodellen. Utifran inspiration fran Natverksarbete testades att bjuda in
foraldrar till Sofiamotet, som tidigare endast involverat socialsekreterare och
processledare. Informationsdokumentet for barnmétet utvecklades ocksa. Andra
aktiviteter som genomférdes var:

Outlookbokning samt végledningsmall
Grundutbildning i TEAMS — fér nyanstdllda
Film till Introduktionsdagarna

Infotrdffar pG enheter

Universitetsstudien och insamlande av statistik
Planeringsdagar 2

Utbildningsdag Motiverande samtal
Utbildningsdag “Drogkunskap”

Da projekttiden inte riktigt ar slut arbetar projektet vidare i det dagliga arbetet samt
planering av en slutkonferens. En stor del av arbetet fokuserar dven pa framtiden och vad
som skall hdnda med Sofiamodellen efter projektets slut.

Paverkan av en pandemi

| och med Covidpandemin blev det en nedgdng i projektet och Sofiamodellen
genomforde inga familjemoten under en kortare period, utifran restriktioner. Da
pandemin blev ett faktum var ocksa Sofiamodellen tvungen att anpassa sig, genom att
minska antal deltagare i familjemétena samt anvédnda storre rum. Da tillgangen pa
storre rum har varit en bristvara inom férvaltningen har det bland annat bidragit till att
barn och externt natverk ej har kunnat delta i familjeméotena. En 6nskan under denna
tid har varit att ha ett sdkert natbaserat verktyg for att genomfora moéten digitalt. Detta
har Uppsala kommun inte kunnat framverka och Sofiamodellen har darfér behovt
verka pa basta mojliga satt i fysisk form. Eftersom barnen inte har kunnat delta i
familjemoten har projektet fortsatt att arbeta med barnméten och poangterat vikten
av dessa. Bland annat har processledarna fortsatt arbetet med informationsmaterialet



till handlaggare "Information infér Barnmaoten” och an mer lagt fokus pa betydelsen av
barnméten i familjemétena.

Pandemin har lett till utmaningar och sjalvklart har det paverkat hur val Sofiamodellen
kunnat na malet om fullféljda samtalsserier. Restriktioner har bidragit till att flertalet
moten har avbokats, ombokats eller skjutits upp. Situationen har gjort det svart att
halla Sofiaprocesserna och motivationen igang och upplevelsen fran projektgruppen
ar att processerna blivit mer utdragna 6ver tid och dven svarare att fullfolja. Trots
svarigheterna har det funnits ett inflode av drenden till Sofiamodellen och fran att den
globala pandemin utlystes i mars 2020 till och med idag har projektet hanterat 48
Sofiadrenden.

Foljsamhet till budget

Projektet beviljades en totalsumma pa 4,335 mkr for hela projekttiden om tre ar. Infor
sista aret fanns lite dryga tva miljoner kronor kvar i budgeten. Projektet hade sdledes
hallit budget med god marginal. En stor anledning till detta var att analysseminarier
och utbildningar inte kunnat genomforas i och med Covid-19. D3 projektet hade anslag
kvar gjordes en bedomning att forlanga projektet med 6 manader samt att tillsatta en
till tjanst om 50%. En tjanst utlystes, men den var svar att tillsatta och en av
processledarna erbjods da att ga upp till 100%. Sedan april har projektet darmed haft
personal om 200% stallet for 150%. Idag arbetar tva personer heltid inom projektet
fram till arsskiftet, under projektets aterstaende tva manader ar 2022 kommer en
person arbeta heltid i projektet.

Specificerade kostnader for projektet (kronor).

Kostnader Ar1 Ar2 Ar3tom
september

Kostnader for arbetskraft 1019848 954170 806 900

Hyra/ lokalkostnader 16 356 5829 2500

Ovriga verksamhetskostnader 80183 15317 35000

Ovriga tjénster 26 850 97925 228500

Totalt 1143083 1073242 1072900
Framtiden

| dagslaget arbetar projektet for att hitta en permanent [6sning for Sofiamodellen inom
socialforvaltningen. Forslaget ar att tillsatta en heltidstjanst som arbetar med
Sofiamodellen som processledare/samordnare. Under projektet har processledare och
deras arbete varit ett vinnande koncept och socialsekreterare uttrycker att de har
behov av en samordnare for att kunna arbeta med Sofiamodellen. Da
personalomsattningen ar stor inom forvaltningen ar det aven viktigt att det finns en
samordnare som kan halla Sofiamodellen vid liv och informera, utbilda samt stotta ny
personal. En permanent l6sning for Sofiamodellen skulle innebara att man kan arbeta
vidare med processledning, samverkan, implementering och vidareutveckling av
modellen.
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Under projekttiden har samarbete med ungdomsenheter och placeringsenheter
forekommit, ett 5nskemal fran dessa enheter har varit att ocksa fa inga i
Sofiamodellen. Projektgruppen ser att det finns barn och familjer inom dessa enheter
som skulle kunna vara till gagn om de erbjods handlaggning enligt Sofiamodellen. Att
expandera mot dessa enheter ar saledes ett utvecklingsomrade. Sofiamodellen
behover dven utoka sitt fokus till att arbeta med familjer dar det férekommer bade vald
och beroendeproblematik. Forskning visar pa att det finns ett stort samband mellan
valdsutsatthet och beroende. Darfor ar det viktigt att Sofiamodellen kan utvecklas och
aven inkludera dessa familjer. Ytterligare ett utvecklingsomrade ar barnens delaktighet
och barnmoten. Sofiamodellen behover hitta ett satt att fa tillgang till barnen i hogre
utstrackning och pa sa satt 6ka deras delaktighet. Foraldrarna 6nskar mer stod att tyda
och samtala med sina barn. Vi tror att en vidareutveckling inom detta omrdde kan
bidra till att foraldrarna far 6kad insikt om barnens behov av exempelvis information.
P& sa vis kan fler barn tilldtas hogre medverkan, vilket kan leda till fler genomforda
barnmoten inom Sofiamodellen.

Summering/Slutdiskussion

Familjeorienterat arbete och samverkan kraver mer resurser och det kostar darmed
mer att arbeta med Sofiamodellen. Familjerna tar emot fler insatser, vilket ocksa 6kar
pa kostnaderna. Projektet ser det som en vinst att deltagande familjer har tagit emot
fler insatser an jamforelsefamiljerna. Vi tolkar det som att problematiken blir synligare
for familjer och socialsekreterare, vilket ocksa okar familjemedlemmarnas insikt kring
eget behov av stod. Att familjerna soker sig till stod var ocksa ett mali projektplanen.
Enligt Uppsala universitets utvardering kan vi dock ponera att de 6kade kostnaderna
betalar tillbaka sig nar barnen dr vuxna. Det som ar viktigt att komma ihag i
sammanhanget ar att en insats eller ett arbetssatt inte kan vara kostnadseffektivt i sig
sjalv, utan maste stallas i relation till ett jamforelsealternativ, exempelvis att inte gora
ndgon insats alls (Lénar det sig med vdldsférebyggande arbete? Lansstyrelsen
Stockholm, 2020:24).

Da arbetet med Sofiamodellen kraver mer personalresurser vill vi ocksa poangtera att
det ar viktigt att det finns stod och utrymme for socialsekreterarna samt forstdelse fran
ledning, chefer och specialister. Genom hela projekttiden har detta stod och denna
forstaelse funnits och det ar viktigt att detta samforstand bestar.

De stdrsta svarigheterna som funnits inom Sofiamodellen har varit att fa tillgang till
barnen samt att fa till féljsamhet i modellen. Att socialtjansten inte samtalar med
barn har vi last om i artiklar och rapporter gang pa gang. De belyser att detta ar ett
problem som hela landets socialtjanster tampas med, inte bara Sofiamodellen. |
universitetets utvardering framkommer att foraldrarna tycker att familjemotena
inte ar anpassade till barnen samtidigt som familjemaotena ar forsta och kanske
enda gangen som familjen och barnen pratar om problematiken tillsammans. Det
tycks som att vi stallts infor att vélja och ge barnen information pa ett samre satt
eller inte ge dem nagon information alls. Sjalvklart finns utvecklingspotential inom
familjemotena, men det som vilat tyngst for oss som arbetat med Sofiamodellen ar
att 0ka barnens delaktighet pa nagot vis.

Familjerna som deltar i Sofiamodellen lever med en beroendeproblematik. Vanligt vid
beroendeproblematik ar bland annat att motivationen varierar, att det finns olika
insikt, att det ar svart att fullfélja dtaganden samt att anhoriga kan vara upptagna av
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missbruket genom medberoende. Detta kan ses som naturliga orsaker som gor det
svart att fullfolja Sofiamodellen. Arbete med beroende tar sin tid och inom projektet
har vi inte sett det som nederlag néar en familj inte har genomfort en hel modell. Vi
tanker istallet att vi har ”satt ett fr6” och att de méten vi fatt till ar battre an ingenting
alls.

Effekterna av arbetet har svdra att mata, men enligt projektets egen statistik sa
minskar risken for ateraktualisering inom Sofiafamiljerna ju mer de deltar. Detta ar inte
samma resultat som presenteras i universitetets rapport, skillnaderna beror troligen pa
antalet familjer som analyserats. Universitetet har haft ett mindre urval att forhalla sig
till i sin utvardering. Aven om det inte med sakerhet gar att sdga att Sofiamodellen
forebygger dteraktualiseringar ser vi anda en vinst i att nd enstaka barn och familjer.

Att arbeta familjeorienterat eller att se familjen som ett system ar i sig inte nytt inom
socialt arbete. Daremot ar det svart att fa till ett samordnat arbete kring hela familjeni
storre organisationer. Det gor Sofiamodellen unikt i sitt slag. | utvarderingen fran
Universitetet far vi detta bekréftat. Sofiamodellen &r i mangt och mycket det enda
samordnade stod som familjer med beroendeproblematik i Uppsala erhaller
tillsammans. Att Sofiamodellen kostar mer behover inte ses som nagot negativt, utan
kan istéllet tolkas som en investering for framtiden och samhallet pa sikt.
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Sammanfattning

Det dr vanligt att barn drabbas av fordldrars beroendeproblematik vilket innebér stort lidande,
omfattande hilsoforluster och kostnader for samhillet. I Uppsala kommun har en modell {or ett
familjeorienterat arbetssitt, Sofiamodellen, testats under tre ar. I denna studie har vi inhdmtat
foréldrars upplevelser av Sofiamodellen och dess pdverkan pa barnen, samt skattat kostnader
for Sofiamodellen och insatser som familjer i missbruksproblematik far fran socialtjdnsten och
Oppenvérden.

Fjorton fordldrar, bdde med beroendeproblematik och medfordldrar, medverkade 1
telefonintervjuer. Med hjélp av statistik och kostnadsuppgifter fran socialtjansten har vi
estimerat kostnader relaterade till beroendeproblematik.

Resultatet visar att barnen i dessa familjer paverkas starkt negativt av fordlderns
beroendeproblematik. Sofiamodellen beskrivs som forsta tillfallet familjerna har getts
mdjlighet att tillsammans prata om och fa information om fordlderns beroendeproblematik. I
beskrivningarna framkommer att Sofiamodellen framforallt fokuserar pa fordldern med
beroendeproblematik och dennes behandling. Barn och medfordlder hamnar ofta i skymundan.
Det krédver stort engagemang av fordldrarna att sdkerstélla att barnen fér de insatser de behover
bade fran socialtjinsten och hilso- och sjukvarden. Sofiamodellen upplevs ocksd kort i
forhéllande till familjens omfattande behov som ofta stricker sig over lang tid. Sofiamodellen
har under nistan tre ars tid nétt 40 familjer, ddr man kan se ett tydligt monster géllande antalet
insatser fran socialtjanst och Oppenvdrd som dessa familjer erhdllit, 1 relation till
jamforelsefamiljer. Precis som Sofiamodellen syftar till, sd har dessa familjer fétt fler insatser,
vilket lett till hogre samhillskostnader i relation till andra familjer med beroendeproblematik.

Sofiamodellen &r unik med sitt uppdrag att samla hela familjen, och utvérderingen visar att flera
omriden kan utvecklas. Det dr ocksd viktigt att det stod som familjerna behdver finns
tillgingligt over tid, lattillgédngligt och koordinerat, inte minst for barnen. Trots de hoga
kostnaderna for dessa familjer bor de stillas i relation till de potentiella hélsorelaterade
effekterna av Sofiamodellen, for att kunna prioritera hur resurser ska fordelas for basta mojliga
stod for familjer i missbruk.
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Bakgrund

I Sverige vdxer en betydande andel barn upp 1 familjer didr det forekommer
beroendeproblematik eller psykisk sjukdom som ir sd allvarlig att fordldern behdver sjukhus-
eller 6ppenvard samt omfattande insatser fran socialtjdnsten. Prevalensen varierar beroende pa
studier, men forskning frdn senare ar i Sverige visar att mellan 8-17 procent av barnen é&r
berdrda !. Det finns studier som visar pa de omfattande negativa konsekvenserna for dessa barn,
bade pa kort sikt och pa lang sikt?. P4 kort sikt handlar det om att barnen lever med oro, svéra
upplevelser och ett ansvarstagande som ar orimligt, de riskerar ocksé att utveckla egen psykisk
ohilsa och fér ofta svérigheter i skolan 3. P4 langre sikt medfor uppvéxt i beroendeproblematik
att barnet far en 6kad risk for egen beroendeproblematik och problem i arbetslivet 3.

Missbruk och beroende &r relaterat till stora hilsoforluster och kostnader for samhillet .
Kostnaden fordelas mellan direkta kostnader i1 form av vérdinsatser och olika
myndighetskostnader relaterat till beroendeproblematik samt indirekta kostnader i form av
exempelvis inkomstbortfall. En kalkyl av samhéllets merkostnader for gruppen barn som har
fordldrar med beroendeproblematik eller med psykisk sjukdom visade 2015 pa merkostnad om
35 miljarder kronor per &r.

Insatser till vuxna med beroendeproblematik har lange fokuserats pa att bryta sjdlva missbruket.
Varden och sambhillets insatser har dock kritiserats for att inte ligga vikt vid vuxna som
fordldrar och vid att ge stod och hjélp till barnen i dessa familjer . Under senare ar har dock
barn som anhdriga i familjer med beroendeproblematik lyfts fram och flertalet studier har visat
pa vikten av att ha familjeorienterade stodinsatser dér barnens behov och delaktighet lyfts
fram®. Nationellt kompetenscentrum anhdriga — Barn som anhériga, framforde i en
kunskapsoversikt fran 2016 att de insatser som riktas till bade foréldrar och barnet, samt pagar
under en ldngre tid, verkar vara mest framgangsrika®. Vidare har studier visat att behandling av
fordldern med beroendeproblematik blir mer framgéangsrik och motiverande om hela familjen
blir involverad’. Det handlar sdledes om att minska riskfaktorerna som ar kopplade till
beroendeproblematiken samt att stirka skyddsfaktorerna i familjen. Det nationella
kompetenscentret lyfter fram att detta kan ske genom tillsynes enkla insatser sdsom att barnen
fdr information om beroende och har mojlighet att bade stdlla och f& svar pa sina fragor.
Dessutom dr det viktigt att familjen kan fa hjélp och stdd att prata om sina problem samt att
barnen far mojlighet att beskriva sin egen oro och sina upplevelser®. Det familjeorienterade
arbetssdttet ligger ocksd i linje med Barnkonventionen, som sedan januari 2020 ir en del av
svensk lag °. Tvd av Barnkonventionens artiklar som brukar lyftas fram som sérskilt viktiga
inom olika verksamheter ir barns ritt till information och barns ritt till delaktighet °.

Under dren 2013 till 2014 initierade Socialforvaltningen i Uppsala i ett utvecklingsprojekt for
att forbittra barnperspektivet inom beroendevéarden. Inriktningen var att stirka samarbetet
mellan socialforvaltningens beroendeenhet och barnenheter. En sérskild modell for ett
familjeorienterat stod och ett forstirkt samarbete mellan barn- och beroendeenheterna
utarbetades under projekttiden och kom under foljande &r att fortsdtta utvecklas och
implementeras. Modellen kallades for Sofiamodellen.



Sofiamodellen

Sofiamodellen har under de senaste tre dren erbjudits inom Uppsala kommun for familjer dér
det finns ett problematiskt drickande eller drogbruk hos nagon av foréldrarna.

Sofiamodellen &r en arbetsmetod for att stirka familjens egen forméga att forbéttra sin situation.
Det dr en modell for att uppmiarksamma barnen och barnens behov. Det dr d&ven en modell for
att stodja motivation till att soka ytterligare hjilp, exempelvis genom behandling av
beroendeproblematik eller anhdrigstod. Malgrupp for projektet dr barn mellan O till 12 ar i
Uppsala kommun som har en eller flera fordldrar med beroendeproblematik. Sofiamodellen
syftar till att minska riskfaktorer i familjen och att stirka skyddsfaktorer kring barnet.
Forélderns beroendeproblematik dr den viktigaste riskfaktorn. Andra riskfaktorer dr svérigheter
1 familjen att prata om problemet och att bristande uppmérksamhet ges till barnens tankar och
kénslor om fordlderns problematik.

Sofiamodellen innebdr ett samarbete mellan socialsekreterare frdn barnenhet och
beroendeenhet. Arbetssittet innebir att socialtjdnsten bildar ett team for att halla ihop insatser
till familjen, 6ka barnens delaktighet och vdlméende samt samordnar eventuellt stod.

Inom ramen for Sofiamodellen triffas socialsekreterare fran barnenhet och beroendeenhet
tillsammans med barn och fordldrar med syfte att se till att alla i familjen far den information
och det stod som de behdver. I ett inledande mote sker en planering av arbetet med familjen.
Familjen deltar tillsammans i tre familjem&ten och barnet/barnen far tva enskilda moten med
handldggarna. Under familjemétena ges information till hela familjen kring beroendetillstdndet
och stodinsatser for den fordldern med beroendeproblematik och de anhériga. Syftet med de
enskilda barnsamtalen &r att forklara for barnet vad beroendet innebidr och att barnets/barnens
situation lyfts. Under samtalen ska de ha givits mojlighet att stélla fragor och uttrycka sina
behov samt fa information. Barnen har under dessa moten fatt triffa socialsekreterare fran barn-
och beroendeenhet.

Implementering for Sofiamodellen i Uppsala startade september 2018 och kommer att paga till
februari 2022. Sofiamodellen som projekt utvédrderas efter cirka tvd och ett halv ars
implementering. For att fa en utvirdering av modellen fran en extern part tillfrigades Uppsala
universitet och forskargruppen CHAP — Child Health and Parenting, att bistd med denna.
Utvérderingen har genomforts som ett forskningsprojekt med tre planerade delprojekt: barnens
perspektiv, fordldrarnas perspektiv, en skattning av resursitgangen for Sofiamodellen samt av
de insatser frdn socialtjinsten och dppenvarden som familjerna erhéller och dven ténkbara
langsiktiga samhéllsekonomiska konsekvenser. I foreliggande rapport presenteras fordldrarnas
perspektiv, skattning av resursatgang och lingsiktiga samhéllsekonomiska konsekvenser.
Barnintervjuerna har inte varit genomforbara utifran att det var ytterst fi barn som deltagit 1
Sofiamodellen och att de fa barn som fanns att tillfraga tackade nej till deltagande.

Syfte och fragestéllningar

Det overgripande syftet har varit att utvirdera Sofiamodellen, en arbetsmetod for familjer dér
en eller flera forédldrar har ett riskbruk eller en beroendeproblematik gillande alkohol och/eller
narkotika. 1 projektet har fordldrars erfarenheter av Sofiamodellen inhdmtats och en
resursskattning har genomforts for att bedoma kostnader for Sofiamodellen och de insatser som
familjerna erhéller fran socialtjénst och 6ppenvard.

De fragor vi 6nskade svar pa var hur fordldrar, bdde medfordlder och den beroende fordldern,
har upplevt Sofiamodellen och om den varit till stod for familjen. Vidare fragade vi om barnen



var delaktiga i Sofiamodellen och om de hade fétt eget stod. Slutligen ville vi ocksa undersoka
om foréldrarna och barnen hade borjat prata mer om riskbruket/beroendet hemma.

For resursskattningen var vi intresserade av att fi svar pa vad Sofiamodellen kostade att
implementera for socialtjénsten, vilka insatser som familjer som fick Sofiamodellen erh6ll av
socialtjinsten och Oppenvérden, samt vilka insatser som andra familjer med liknande
problematik erhdll i kommunen, och vad dessa kostade.



Metod

Denna utvérdering har fitt godkdnnande frén Etikprovningsndmnden. Foljande metodavsnitt
innehaller information om intervjustudien (den kvalitativa studien med fordldrar) samt den
kvantitativa studien (skattning av resurser kopplade till Sofiamodellen, insatser for fordldrar,
barn och familjer samt 1&ngsiktiga problem).

Intervjustudie - Foraldrarnas perspektiv

En intervjuguide har utarbetats av erfarna kvalitativa forskare och reviderats efter synpunkter
fran projektledaren for Sofiamodellen. Intervjuguiden fokuserar pa tre olika omréden:
Forélderns uppfattning om Sofiamodellen och om arbetsmetoden varit till hjdlp eller ej,
Forélderns uppfattning om barnet varit delaktigt och fatt stod, Fordlderns uppfattning om
familjens kommunikation kring riskbruket/beroendeproblematiken efter Sofiamodellen. De
semistrukturerade intervjuerna genomfordes av en person som har god kdnnedom om
socialtjdnstens arbete, men ingen egen involvering i Sofiamodellen. Bade fordldrar som har en
egen riskbruks- och/eller beroendeproblematik samt foréldrar som &r anhdriga har intervjuats i
studien. Totalt intervjuades 14 forildrar, varav 10 kvinnor och fyra mén. Atta forildrar beskrev
att det var barnets andra fordlder som hade en beroendeproblematik och sex att det var de sjdlva
som hade eller hade haft en beroendeproblematik. Intervjuerna genomfordes via telefon och
ljudet har spelats in. Ljudet har transkriberats, i transkriberingen uteslots sadant som kunde
identifiera forskningspersonerna, till exempel namn pa personer. Forskningspersonernas
personuppgifter ersattes med en kod.

Materialet analyserades genom kvalitativ innehdllsanalys med induktiv ansats'!. Induktiv
ansats innebdr att analysen utgar frdn materialet utan en forutbestdmd analysram. Materialet
analyserades med ett barn-, fordldra- och familjefokus. I det transkriberade materialet
identifierades meningsbédrande enheter. Dessa meningsbdrande enheter kodades sedan.
Koderna kategoriserades till subkategorier som sedan fordes ihop till huvudkategorier.
Slutligen formulerades ett tema. Samtliga steg i analysen gjordes i ett samarbete mellan
forskarna och diskuterades tills samstdmmighet uppnaddes.

Overordnat
tema

Menings-

birande enhet Subkategori Kategori

Figur 1. Analyssteg i kvalitativ innehallsanalys

I kvalitativa studier ska de intervjuades roster horas genom hela resultatet. De fordldrar som
intervjuats beskriver beroendeproblematik i familjen pé olika sétt. De absolut flesta anvinder
termen missbruk eller beroende. Trots att missbruk dr en term som exempelvis socialtjidnsten
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valt att undvika, anvéinder vi i resultatredovisningen termerna missbruk och beroende samt
termen “fordldern med missbruk” for fordldern med beroendeproblematik. Den fordlder som
uppger att det dr barnets andra fordlder som har eller har haft beroendeproblematik bendmns
som medforilder. Termen fordldrar innefattar bada rollerna, medforidlder och fordlder med
beroendeproblematik.

Kvantitativ studie - Resursskattning

Kostnader for Sofiamodellen och de insatser som familjer fatt fran socialtjansten och
oppenvérden dr berdknade fran september 2018 till juni 2021 (tva &r och nio ménader).

Resursatgang for att implementera Sofiamodellen

For att implementera Sofiamodellen har vissa kostnadsposter identifierats 1
projektplaneringsfasen av arbetsmodellen. Dessa poster dr sammanfattade i Tabell 1. Data har
sedan kontinuerligt samlats in under tiden som Sofiamodellen implementerats. Denna data har
bestétt av bade kvantifiering av resurser (t ex. hur manga som utbildats) och virdering (t ex.
lonekostnad for processledare).

Tabell 1. Resursdtgéng for att implementera Sofiamodellen

Resurs Mitt Miittillfallen
Processledare Personalkostnad Kontinuerligt
Lokal Lokalkostnad Kontinuerligt
Material Kostnad vid inkdp Kontinuerligt
Handledning Omkostnad Kontinuerligt
Utbildning Omkostnad Kontinuerligt

Arbetsmetoden krdver medverkan fran olika delar i organisationen med handliggare fran
beroendeenheterna, barnenheterna och frén 6ppenvarden for barn och vuxna. Darfor ar alla tre
delarna med barnenheterna, beroendeenheterna och Oppenvarden representerade i
projektgruppen for Sofiamodellen. Projektgruppen bestar av en styrgrupp (chefer fran samtliga
enheter), projektledare och processledare. For dessa kostnadsskattningar har vi exkluderat den
arbetstid som lagts ner péd insatsen frdn styrgruppen, samt arbetskostnader frén de
socialsekreterare som haft méten med familjer och barn inom ramen foér Sofiamodellen, da
dessa inte anses som extrakostnader for verksamheten. Vi har ocksa exkluderat den tid som
brukarna sjdlva och deras familjer lagt ner pa att delta i Sofiamodellen.

Insatser till familjer med missbruksproblematik

For att undersoka vilka insatser som familjer med missbruk erhallit frdn socialtjdnsten och
oppenvérden anvinde vi oss av verksamhetsdata, det vill siga data som hidmtats fran interna
uppfoljningssystem. Med hjdlp av denna data har vi fatt information om olika typer av insatser,
till vilken grad samtliga familjer har fitt dessa insatser och hur ldnge. De insatser som vi



fokuserat pa identifierades redan till stor del i projektplaneringsfasen av Sofiamodellen. Dessa
ar sammanfattade 1 Tabell 2.

Tabell 2. Insatser som f6ljs upp under implementeringen av Sofiamodellen

Typ av insats Vem
Familjesamtal/insats® Familj
Utredning Barn, vuxna
Uppfoljning Barn, vuxna
Placering HVB/familjehem® Barn, vuxna
Stodboende, utredningshem, kontaktfamilj m.m. Barn, vuxna
Oppenvard® Barn, vuxna

® Inkluderar bland annat familjebehandling, hemterapeut, Rad&Stod.

®Hem for vérd eller boende

¢ Inkluderar tolvstegsbaserad behandling, andra behandlingsgrupper, Previct blastelefon, Trappan, samtal med
socialsekreterare m.m.

For familjer som genomgétt Sofiamodellen: For insatser fran socialtjansten och ppenvarden
har data kontinuerligt samlats in frén tiden att familjer paborjade sin behandling genom
Sofiamodellen, och sedan upp till tva ar efter avslutad behandling med Sofiamodellen. Vi har
gjort en skattning av insatser fram tills 2021-06-01, varpd for vissa individer har inte en tva-
arsuppfoljning hunnits med, d& de avslutat behandling genom Sofiamodellen f6r mindre &n tva
ar sedan.

For jamforelsefamiljer: Dessa bestir av familjer som har “remitterats” till Sofiamodellen men
som aldrig erhallit Sofiamodellen av olika skal.

For att gora en viardering av hur mycket dessa insatser har kostat for kommunen, sa har vi anvant
oss av kostnadsskattningar gjorda av socialtjanstens ekonomiavdelning. Samtliga
enhetskostnader (kostnader for varje separat insats) ér presenterade i Tabell 3.



Tabell 3. Enhetskostnader for insats inom socialtjédnsten och dppenvérden (kr)

Typ av insats Snittpris per dygn for hela inskrivningstiden
Familjebehandling &9
Trappan 108
Hemterapeut 357
Alkohol- och drogterapeut (DH13) 672
Réd och Behandlingsgruppen 263
Kostnad per timme for samtalskontakt med
socialsekreterare 45
Kontaktperson 110
Kontaktfamilj 253
Boendestdd fran hembesoksteam 193
Familjehemsplacering barn 1350
Utredningshem/jourhem 5 609 for barn inkl. fordlder (2 700 per individ)
Stodboende externt 1 246
HVB externt 2061
Stodboende Uppsala 1469
HVB Uppsala 1 966
Familjehem vuxen 2167
Pris
Previct- Kontigo Care 2700 kr/manad
Hantverksslussen 1 200 kr per dag
Kostnad per session, Mottagning mot vald i
Uppsala 1 600 kr

Langsiktiga samhallsekonomiska konsekvenser

Att barn och unga lever i hem med missbruk och/eller allvarlig sjukdom medfor direkta och
indirekta kostnader for samhéllet pa kort och 1ang sikt. En studie av Hovstadius, Ericson!?
presenterade en berdkning av samhillets arliga kostnad for den andel av befolkningen som vuxit
upp som anhorig (BSA) till fordlder med psykisk sjukdom eller missbruk av alkohol eller
narkotika. Studien fokuserar pa samhallets ldngsiktiga merkostnad som kan hérledas till psykisk
sjukdom och missbruk i vuxen alder for BSA. Samhéillskostnaderna inkluderar direkta och



indirekta kostnader for samhillets olika sektorer (staten, regionerna, kommunerna, privata
sektorn och individen).

Vi har skattat olika scenarier for kostnadsbesparingar kopplade till hypotetiska effekter av
Sofiamodellen. Detta for att utfall relevanta for att skatta l&ngsiktig inverkan inte samlades in
under projektets gang.
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Resultat — intervjustudie

Foraldrarnas perspektiv

I den kvalitativa analysen av intervjuerna framkom tre kategorier. Den forsta kategorin Barnens
liv i missbruket finns som en kontext for ovriga kategorier och temat. Den andra kategorin
Sofiamodellen i barnens missbruksvardag beskriver fordldrarnas upplevelser av Sofiamodellen.
Den tredje kategorin Ndr mer hjdilp behovs handlar framst om familjernas utdkade behov av
hjalp. Temat Behov av hallande — 6ver tid gar som en réd trad genom alla kategorier.

I resultatredovisningen gér vi igenom varje kategori med dess subkategorier och slutligen det
overgripande temat. Fordldrarnas rdster visas i resultatet genom citat. For att citaten inte ska
kunna leda till att personer ska kunna identifieras kan personliga pronomen ha indrats och
likasa tidsangivelser.

Barnen som ansvarar
fér den missbrukande
foraldern

Onskan om att barnen Att forlora sin
inte drabbas foralder

Foraldraformagan Barnen i
borde inte paverkas missbruksvéarden

Sofia-modellen i barnets missbruksvardag Nar mer hjalp behovs

Végen till Sofiamodellen Sofiamodellen vad - ar det? Sjalvklara insatser for
missbrukaren men inga
Sofiamodellen for oss Barnen i Sofiamodellen givna insatser till familjen

Insatser for barnet -
en evig kamp

Kommunikationen med barnet om beroendeproblematiken Om missbruket kommer igen

Behov av héllande - 6ver tid

Figur 2. Oversikt av forildrarnas perspektiv av Sofiamodellen sorterat i kategorier (n=3), subkategorier (n=13)
och ett tema.

Barnens liv i missbruket

Onskan om att barnen inte drabbas

I intervjuerna har alla fordldrar fitt frdgor som handlat om familjens situation relaterat till
missbruket. Nér fordldrarna har beskrivit missbruket har de ofta fatt en foljdfrdga om hur de
tror barnen har paverkats. Det framkommer en varierad bild 6ver hur fordldrarna beskriver att
barnen péverkats. Flera medfordldrar formedlar att det dr oron for barnen som har gjort att de
har sokt hjélp och stod. Men manga, bdde medfordldrar och missbrukande fordldrar, svarar att
barnen inte har paverkats av missbruket. De fortsitter med att barnen inte har forstatt eller inte
minns hindelser kopplade till missbruket, vilket forklaras med barnens ldga alder eller att
missbruket inte pagétt under sé lang tid.

’S4a han har ju inte mérkt av vare sig deras
pappas drickande, eller mitt heller, alls pa
samma sétt som den dldsta har gjort”
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Manga fordldrar verkar ocksa koppla samman att barnen inte pratar om sina upplevelser eller
fordlderns missbruk med att de inte har paverkats pd ndgot bestdende sitt. Flera forédldrar
ndmner ocksa att de dr uppmérksamma pa att barnet verkar vara glatt och bekymmerslds och
tar det som ett tecken pd att barnet mér bra och inte ténker pa eller mér daligt dver missbruket.

“Hon... [litet skratt] hon... har varit lit-,
eller hon ar vildigt 6ppen och glad och
framat och sadér”

Samtidigt finns i flertalet intervjuer beskrivningar av hur det ar just barnet eller barnen som har
varit den som har behovt larma ambulansen eller medfordaldern nir de varit ensamma med den
missbrukande foridldern som intoxikerat. Det finns ocksa berdttelser om hur barnen éar
uppmirksamma pa den missbrukande fordlderns maende, bade det psykiska maendet och
tecken pa missbruk.

”Nej, assd dom har inte fragat mycket, dom
har inte frdgat mycket, det har dom inte.
Och sa kanske jag har varit trott nn gang,
och sd bara, 'mér du daligt’, nej, jag mar
inte daligt, jag &r bara lite trott och det kan
man vara”

En medforélder beskriver att hela familjen vaktar den missbrukande fordldern. Det finns ocksé
beskrivningar av att barn uttrycker oro i sammanhang nér de uppmérksammar att det finns
droger eller nér de ser okénda personer som dr berusade.

”’Och da var han ju lite ndr nigra var fulla,
’mamma, kan vi inte g, kan vi inte g&’,
ehh, men det har blivit lite bat-, eller det har
blivit battre nu”

Alla fordldrarna med eget missbruk beskriver att de slutat missbruka och att de lyckats med
detta under en, for dem, lang tid. Det framkommer en 6nskan att ldgga missbruket bakom sig,
bade for egen del och i relation till barnen. Det dr inte ndgot man vill prata om.

Vi forsoker liksom inte ldgga nén vikt i
assd att sitta och prata om det, just nu, for
att det dr inte...”
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Att férlora sin férélder

I intervjuerna finns beskrivningar av att barnets kontakt med den missbrukande fordldern ser
olika ut. Vissa barn bor med bade sin medforilder och den missbrukande f6érildern, andra bor
véxelvis, nigra bor endast med sin medfordlder och ytterligare andra barn dr placerade i
familjehem. Oavsett boendeform finns berittelser om att medfordldern strévar efter att barnet
ska ha en relation med den missbrukande fordldern.

”Fram tills dess sa har vi ju verkligen...
bemodats oss om att ha en relation, och
fokuserat pa det som funkar”

Stravan efter att barnet ska ha en relation har ibland férekommit tillsammans med beskrivningar
av att barnet farit mycket illa av den missbrukande fordlders missbruk. Nér det inte dr mojligt
for barnet att ha en relation till den missbrukande fordldern, ndgot som kan bero pd att fordldern
har ett pdgdende svarare missbruk eller dr frihetsberdvad, kan det vicka sorg bade hos barn och
hos medfordlder. I andra berittelser framkommer att missbruket har lett till att barnet har dragit
sig undan fran sin missbrukande forélder.

”Men mamma var nummer ett. Men det har,
det viande helt efter det dér, sa han, han har
fortfarande en ganska... distans till sin
mamma, och man mérker att han kan vara,
blir véldigt arg pé henne, och jag har fragat
vad det beror pa, det har ju med det hér att
gora, det har han sagt”

I de fall dér barnets bdda forédldrar har ett missbruk kan barnet forlora dem bada plotsligt och
over tid. Det kan ske genom att fordldern dr borta lang tid pa behandlingshem, ibland utan
mojlighet for barnet att varken hélsa pa eller ha kontakt med sin fordlder. Det kan ocksa handla
om att barn forlorar sina fordldrar da de blir inlagda inom den psykiatriska slutenvirden pa
grund av psykisk sjukdom, missbruk eller suicidforsok.

Fordldrar berdttar att barnen som é&r placerade i familjehem har kontakt med sina missbrukande
forédldrar i olika omfattning och det dr socialtjinsten som reglerar detta. Detta &r ndgot som
vissa fordldrar beskriver som frustrerande och andra som forstieligt. En fordlder med eget
missbruk beskriver att socialtjinsten forklarat att det kan ta tid innan barnet kan flytta tillbaka
och att hen forstdr detta och att det dr for barnets basta som det méste vara sa.

”Jag har ju inte varit den bésta fordldern
under dom aren... Assa jag vet att jag, jag,
jag vill gdrna ha honom mer, men ehh, jag
har inte sa 1dng drogfti tid, jag har sju-atta

manader, det kommer ta tid innan han far
komma hem ”
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Barnen som ansvarar fér den missbrukande férélder

I intervjuerna framkommer att barnen tar ett stort ansvar for sina missbrukande foraldrar. Det
ar forst ndr den missbrukande fordldern har slutat missbruka som ansvarstagandet verkar kunna
minska och barnen kan vara mindre pé sin vakt och ma bittre.

”Han har ju en foretagshélsovardsinsats
ocksa, att fa Antabus. Dricka Antabus. Och
det har han ju gjort nu sen i (ménad), s& nu
har det ju varit, om vi séger, nyktert sedan
dess da, sé det dr vl nu dom kan borja
slappna av lite”

I néstan alla intervjuer beskrivs dock att den missbrukande fordlder tar ett eller flera aterfall och
att barnen ofta dr ndrvarande pa nagot sétt nar dessa aterfall sker. Det kan vara allt ifran att vara
med nér fordldern blir intvingad i en ambulans, till att tillkalla polis, ambulans eller att barnet
larmar sin andra fordlder.

Trots att missbruket kan ha upphort sd beskriver ménga medforildrar att ansvaret fortsétter 1
form av att vara pa sin vakt. De ar sjdlva uppmirksamma pé signaler som tyder pa att missbruket
aterkommit och de ndmner att dven barnen dr pa sin vakt for detta. Ibland beskrivs att hela
familjen blir indragen i en orolig och kontrollerande situation dr tilltron till den missbrukande
fordldern dr mycket 14g.

”Det finns alltid nén san hér gnagande
kédnsla, att det kanske dnda inte 4&r som hon
sager”

Det gar inte att lita pa att hen séger som det dr, inte ens nir medforéldern stéller direkta fragor.
Det leder till en situation hemma med manga konflikter och brék. I vissa familjer har
konflikterna minskat i takt nér fordldern med beroende inte langre brukar.

”Jag och min man, vi tjafsar inte lika
mycket, och-, eller det 4r ju néstan
obefintligt nu, att braka som, som vi gjorde
forut nér jag drack, da... tjafsade vi ju
mycket, fram och tillbaka”

Féréldraférmédgan borde inte paverkas

Barnen som beskrivs 1 intervjuerna har, som tidigare beskrivits, olika familje- och
boendesituationer. Nir barnet bor mestadels hos den icke missbrukande fordldern beskriver hen
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att socialtjdnsten inte tycks oroade dver barnens situation. Detta dr sdrskilt framtrddande nér
den missbrukande fordldern tycks fungera vil i sitt liv, da beskrivs att socialtjansten har mycket
svart att forstd vidden av missbrukets paverkan pd barnen. Detta giller ocksd ndr det
forekommer typer av missbruk som inte dr lika vilkdnda inom missbruksvirden, som
exempelvis sexmissbruk. Situationen kan ocksd manga ganger bli dnnu mer komplex nér den
missbrukande fordldern varit vdldsam mot barnen och/eller medforaldern.

I ménga fall berittar medfordldern om signaler pd missforhdllanden ndr barnet dr hos den
missbrukande fordldern, sdsom ett aktivt missbrukande med vélds- och hotinslag.

I de fall medfordldern dr orolig for missforhdllanden resonerar hen ofta med sig sjilv kring
skyddsfaktorer s& som att den missbrukande fordlderns fordldrar haller koll, att barnen beskriver
vad som sker hos den missbrukande fordldern vilket ger insyn och slutligen att barnen har
formaga att larma till larmcentralen eller till medfordldern vid behov.

”Det var ju barnen som kontaktade mej, sa
att jag kunde komma och hjélpa dom. Sa det
var jatteskont att kdnna, att dé kan jag
liksom pa nat sitt, jamen nu i efterhand, sd
kunde jag liksom sldppa det mera, eftersom
jag kunde lita pa barnen”

Andra fordldrar uttrycker en ambivalens till den missbrukande fordlderns fordldraformaga.

”Jo, men pa det stora hela, gott, tycker jag
att det ér [...] Jamen om hon kommer hem
och berittar nat sant hér, som jag tycker ér
omdomeslost, eller inte okej [...] det var
inte helt okej att sitta uppe och kolla pa
skrackfilm halva natten. Och da kan det
kénnas lite, vad ska man sdga”

Andra fordldrar resonerar att missbruket aldrig har paverkat fordldraformégan hos den
missbrukande fordldern.

Barnen i missbruksvarden

Nér den missbrukande fordldern far behandling pa behandlingshem for sitt missbruk innebar
det ofta att fordldern &r borta flera manader i taget. Det som framkommer i intervjuerna &r att
detta ofta verkar ske plotsligt. I ménga av beskrivningarna framkommer att det &r svért for
barnen att forsta vad som har hént, var fordldern ar och varfor.

”Men det var dom inte-, dom var inte sa
jattetillmotesgdende. Och jag forstér ju, att
dom inte kan, det finns sékert flera som har
smébarn, sd att det, jag fattar [...] han bara
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brdt ihop totalt nér vi skulle hem, och bara
skrek, och var sé arg, och ledsen, och da
forstod jag sahdr, "'wow, du saknar pappa
jattemycket, du sdger ingenting, men du
mérker att det 4r tomt utan honom’”’

Det kan ocksa bli svart for barnen att vara sa lang tid utan en fordlder som de &r vana vid bor
hemma.

Sofiamodellen i barnens missbruksvardag

Familjerna far kontakt med Sofiamodellen efter orosanmalningar om barn som far illa. Ménga
familjer har dven tidigare haft ett omfattande stod fran socialtjinsten. For fordldrarna glider
insatserna samman, de vet inte vad som dr en utredning efter en orosanmailan eller vad som é&r
delar av Sofiamodellen. Fa fordldrar beskriver att de fatt alla delkomponenter av Sofiamodellen.

Végen till Sofiamodellen

Familjerna fick tillgdng till Sofiamodellen genom orosanmélningar om barn som far illa. I
ménga fall var det forst efter upprepade orosanmélningar som kontakten inleddes. En forélder
beskriver att Sofiamodellen erbjods efter att familjen sokt stod. Orosanmélningarna beskrivs
framst sénts fran sjukvarden efter att fordldern inkommit akut efter intoxikation eller
suicidforsok. I flera fall dr det barnen som har ringt ambulans eller tagit kontakt med
medfordldern for att 16sa en akut situation. En del medforéldrar har sjdlva gjort en eller flera
orosanmdlningar och det har skett bade i1 samboende och separerade forédldrapar.
Medforildrarna berittar att det kan ha funnits tidigare utredningar baserade pa orosanmélningar
om att barnet far illa, utredningar som lagts ner vilket lett till att medfordldern sjdlv varit
tvungen att gora en orosanmélan. Fordldrar med missbruk beskriver att de kan ha haft langvarigt
stod giéllande forédldraskap eller relationen i forédldraparet och att de i dessa kontakter aldrig
diskuterat beroendeproblematiken. For dessa fordldrar har beroendevérden och kontakten med
Sofiamodellen inletts efter orosanmélan.

Flera fordldrar beskriver ett langvarigt missbruk men dven en lang kontakt med socialtjanstens
beroendevard eller privat beroendevard. I dessa kontakter beskrivs inget stod till medforélder
eller barn. Nigra medforildrar beskriver att det har tagit tid innan missbruket har upptéckts, 1
dessa fall beskrivs antingen att fordldern med beroendeproblematik inte uppfyller
schablonbilden av en person med missbruk eller att sjdlva beroendeproblematiken inte géller
de vanligare sorterna.

Sofiamodellen — vad &r det?

Utifrén att ménga av familjerna har flertalet insatser fran socialtjinsten, som ocksa kan ha pagatt
1 manga 4r, dr det fi som vet vad som ar vad 1 socialtjanstens insatser. Fordldrarna beskriver
socialtjdnstens insatser och kontakter med socialtjansten som “’soc”. De beskriv inte heller nadgot
behov av en bendmning pa eller att skilja mellan socialtjdnstens olika insatser och
arbetsmodeller.

”Jag minns faktiskt inte, for oss har det ju
varit otroligt madnga méten med soc, och

16



dom har sikert hetat olika saker, for olika
personer, liksom”

Hur foréldrarna forhéller sig till socialtjdnstens interventioner gor ocksa att de forknippar
utredningen efter orosanmélan med Sofiamodellen. Nagra forédldrar uttryckte forvéning dver att
de kontaktas for en intervju om Sofiamodellen, ndgot de inte kinner igen att de har erhillit.

”Men star vi-, star jag som registrerad att
jag har liksom ingétt i den hér
Sofiamodellen pé nét sétt?”

En del av fordldrarna med missbruk beskriver den bristande insynen i Sofiamodellen med att
de vid starten av Sofiamodellen sjélva varit pd behandlingshem. Av andra fordldrar med
missbruk beskrivs bristande insyn utifran att de inte bor tillsammans med barnen. Det giller
bade ndr barnet dr placerat i ett familjehem eller nir barnet lever tillsammans med
medfordldern. Nir fordldrar beskriver svdra upplevelser som skett i samband med
Sofiamodellen eller starten pd utredningen sammankopplas dessa hédndelser med
Sofiamodellen. Detta gor att ndgra av fordldrarna har uppfattningen att Sofiamodellen har lett
till att barnen har blivit placerade i familjehem eller att missbruket har eskalerat.

”Men det ledde ju inte till ndt béttre, mina
barn &r ju tagna med ett LVU efter det, sa
att jag skulle inte séga att det har”

Sofiamodellen fér oss

Familjerna beskriver en stor variation i vilka delkompententer de har erhallit i Sofiamodellen.
De flesta beskriver att de deltagit pa ett eller flera moten dér handléggare fran beroendeenheten,
barnenheten och en person fran Sofiamodellen och den andra fordldern. Forédldrar beskriver att
de under moétena fatt mojlighet att prata om missbruket och att de har uppskattat det.

”Och det var lite det jag tankte, just det dar
med att facilitera samtalet, att alla far
komma till tals... att man far séga allt vad
man vill och behdver och kdnner och tinker,
att det inte ar nan som liksom orkestrerar
samtalet, eller styr samtalet. Det tyckte jag
var bra”

Manga forédldrar beskriver en oro inféor mdtena inom Sofiamodellen. En oro var att fordldern
med beroende skulle skuldbeldggas. Denna oro var obefogad, bade fordldrar med missbruk och
medfordldrar beskriver att fordldern med missbruk bemotts med respekt av personalen i
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Sofiamodellen och inom socialtjdnsten 1 stort. Det har inte forekommit skam- eller
skuldbelidggande, vilket beskrivs som positiv. Medforéldrar berdttar vidare att respekten for den
fordldern med missbruk var gynnsam for barnen.

Forédldrarna beskriver att det forsta motet innehdll mycket information, vilket sags som positivt
av nagra och negativt av andra. Motena beskrivs framst varit fokuserade pa fordldern med
missbruk och de framtida interventionerna for missbruket. Medforildrarna uttrycker att det var
gynnsamt att fa inblick 1 den missbrukande fordlderns vard men att rollen som medforilder och
medfordlderns behov av att bli sedd i métena har brustit.

”Jag vet inte riktigt vad jag gjorde pa dom
dér moétena, for dom pratade ju ingenting
om mej, liksom. Eller assa jag [litet skratt]
jag var ddr, men det var inte mej det
handlade om”

Medforildrarna beskriver att de onskade att de fitt mer stdd och hjélp inom ramen for
Sofiamodellen och att de &nskat att stodet funnits dver lingre tid. Aven de forildrar som berittar
att de har fatt mycket stod och hjélp via Sofiamodellen betonar att det kan behdvas dnnu mer
stod utifrdn att situationen dr mycket pressad och méendet starkt paverkat.

”Jag var helt lamslagen ocksa faktiskt”

Beskrivningen 6ver Sofiamodellens timing skiftar. Fordldrar beskriver Sofiamodellen som en
kort kontakt och ibland upplevelser av att Sofiamodellen &r forcerad i tid. Det kan visa sig
genom att samtalen inte hinner till punkt under de olika métena eller genom att inplanerade
insatser inte har hunnit ske innan uppf6ljningsméten och avslut av Sofiamodellen.

Det finns ocksa beskrivningar att Sofiamodellen har upplevts ge familjen ett kontinuerligt stod
genom att alla delar av Sofiamodellen har ldnkats i varandra.

Det dr inte alla medfordldrar som har forstitt att den missbrukande fordldern har haft ett
missbruk och upplever att de sjélva har bristande kunskap om missbruk. Fordldrar dnskar da
mer information om missbruk och hur missbruket kan ta sig uttryck.

Nér annan missbruksproblematik dn alkohol och narkotika forekommit beskriver medforélder
att personal 1 Sofiamodellen-mdtena saknat kunskap om det aktuella missbruket vilket haft en
mycket negativ och rent av skadlig paverkan pd medfordlder och barn. Medforéldrarna
beskriver hur missbruket i de fallen har minimerats inf6r barnen.

Barnen i Sofiamodellen

Det ér fi fordldrar som kan svara tydligt pa fraigan om barnen varit med péd nagot eller nigra
moten inom Sofiamodellen. En del av fordldrarna beskriver att barnen inte har varit med, medan
andra dr osdkra pd om barnen deltagit. Det &r flera fordldrar beskriver att barnen har varit
delaktiga i samband med utredningen. Ingen fordlder beskriver tydligt att barnen fatt ett eget
samtal inom Sofiamodellen.
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Det finns upprepade beskrivningar av att de yngre barnen inte har deltagit i Sofiamodellen. De
barnen har inte heller fatt stod i efterledet, exempelvis for att de dr for unga for Trappan. Det
finns inte heller ndgra beskrivningar av hur de yngsta barnens behov har framkommit i
Sofiamodellen-motena. Diaremot finns beskrivningar av hur dldre barns behov har kommit fram
1 samband med Sofiamodellen-métena och att motena har gett information om vilka insatser
det finns for de barnen. Det finns dock inga beréttelser om hur informationen gavs under
mdtena, om den gavs till fordldrar och/eller till barnen sjélva.

En missbrukande forélder lyfter vikten av barnens frivillighet i Sofiamodellen och resonerar att
barnets eget intresse och vilja fick styra deltagandet. Flertalet fordldrar beskriver ocksa att deras
barnen inte vill g& pa fler moéten, inte vill trdffa fler personer och att barnen séger att de har
pratat klart”. Da &syftas bade utredningen och Sofiamodellen-métena. De fordldrar som
beskriver hur mdtena har blivit for barnen beskriver att motena inte har varit barnanpassade och
att barnen har blivit passiva i mdtena.

”Dom vill ju inte &ka dit [skratt]. Dom
tycker det dr trakigt att vara dér, men jag,
jag tycker att det har vart bra att dom liksom
har fatt varit dér, och pratat, och dom har ju
haft mojligheten att séiga, vad dom vill och

Q99

Sa

Fordldrarnas beskrivningar av hur barnen upplevt motena spanner frin att de varit trdkiga for
barnen till ndgot fall dir moétet har upplevts direkt skadligt for barnen. I detta fall har barnen
tvingats sitta ord pa fordlderns missbruk infor den missbrukande fordldern. Detta trots att
barnhandldggarna innan motet bedyrat att barnen kunde vara tysta pA motet om de sé onskade.
I det fallet var inte heller barnen fria att ldmna mdtet ndr de uttryckte att de ville det.
Sofiamodellen-motet beskrivs ddrigenom ha 6kat barnens oro och métet ledde till att barnen
végrade vidare kontakt med socialtjinsten. Det finns ocksa beskrivningar fran medforildrar hur
den missbrukande fordldern kan ha svart att ta barnets perspektiv och att det inte har varit
mdjligt trots att barnhandlidggaren som deltagit i Sofiamdtena har forsokt na fram. En
medforilder beskriver hur hen 6nskade att &ven beroendehandldaggaren, som nddde fram till den
missbrukande fordldern, hade hjélpt till att lyfta barnens perspektiv och behov.

Kommunikation med barnen om beroendeproblematiken

I intervjuerna beréttar ndgon enstaka fordlder att hen hela tiden varit 6ppen om missbruket 1
forhallande till barnen och berittat att hen var alkoholist i samband med att hen sokte hjalp for
beroendet. I 6vriga intervjuer framkommer en mer varierad bild. Av de relativt fa fordldrar som
beskriver att de pratar med barnen om beroendeproblematiken &dr det ndgra som beréttar att det
blivit en fordndring av detta i samband med att de deltagit i Sofiamodellen eller efter de fatt
stod, ofta via familjeenheterna, efter deltagandet i Sofiamodellen. De fordldrarna beskriver att
Sofiamodellen varit hjidlpsam och att barnen blivit 6ppnare och pratar mer. En fordlder
reflekterar Gver att det kan vara svért for barnen att prata om beroendet nir de har levt linge,
kanske hela sitt liv, 1 medberoende.

De flesta fordldrar ger dock en beskrivning av att de inte sjélva tar initiativ till samtal med
barnen om missbruket utan tinker sig att barnen stéller frdgor om de behover. Det verkar dock,
utifrdn det fordldrarna beréttar, vara fa barn som stéller fragor.
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En sérskild svérighet som framkommer géller de yngre barnen, bade att prata med dem och att
veta hur de kan reagera pa missbruket. Fordldrar beskriver ocksa ett behov av att forsté signaler
fran barnen, bdde yngre och idldre, pa att de &r i behov av stdd och hjélp. Flera fordldrar hade
onskat mer stod inom ramen for Sofiamodellen kring detta.

Det finns ocksd exempel pd medfordldrar som beskriver att de forsokt skydda barnen genom att
inte prata med dem om hur det var hemma. Kontakter i Sofiamodellen och fran familjeenheten
fatt dem att forsta att det ar hjélpsamt och viktigt for barnen att fordldern kan prata om det som
pagar och ar svart.

”’Och da forsokte jag liksom stdda upp efter
han, och hélla fasaden uppe for barnen,
och... Sé att dom inte skulle forstd ninting,
sa att jag tror att det beteendet har hingt
kvar, 1 mitt eget beteende sen, att jag inte
har pratat med dom, eller med den dldsta”

Vissa av de missbrukande fordldrarna beskriver hur de har fatt ett tydligt stod fran socialtjdnsten
1 hur de kan samtala med barnen om beroendet. De exempel som fordldrarna beskriver dr hur
de kan prata med barnen om att alkohol/droger dr déliga att anvénda eller hur ndgon som é&r
alkoholpaverkad kan bete sig. Vissa fordldrar beskriver ”soc séger att jag ska sdga” vilket for
en av fordldrarna &dr svaret pd “vad ska jag séga till mitt barn?”. Det finns ocksé beskrivningar
av tydliga anvisningar fran socialtjdnsten kring hur fordldern kan prata och beméta sitt barn,
som fordldern inte riktigt hdller med om. Trots det stdd som erhallits fran Sofiamodellen och
socialtjdnsten i att samtala med barnen, s& framkommer det att flera av fordldrarna upplever att
det dr fortsatt svart att prata med och lyssna pa barnen om missbruket, men ocksa om maende,
vald och svéra upplevelser. Forklaringarna till detta &r olika, det kan handla om att man vill
lagga det bakom sig eller att det dr ett ovant och ett svirt dmne.

“Men det &r val alltid... ovant att sétta sig
och prata om sant dér, det &r ju liksom lite
stigma Gver det dér hela, tycker jag”

En fordlder med egen beroendeproblematik beskriver ett behov av verktyg i fordldraskapet for
att hantera om barnen sjélva anvédnder droger eller alkohol.

Nar mer hjalp behoévs

Det finns en skillnad i vem som far insatser fran socialtjdnsten, dir insatser for missbrukaren
beskrivs som sjdlvklara medan stod for medfordldrar och barn, trots stora behov, inte pa ett
sjdlvklart och enkelt sétt har erhéllits fran socialtjénsten eller fran andra aktdrer.
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Sjélvklara insatser fér missbrukaren men inga givna insatser till familjen

De insatser som socialtjansten ger till fordldern med missbruk beskrivs som sjdlvklara, positiva
och tydliga av néstintill alla intervjuade. Manga medfordldrar och fordldrar med missbruk
uttrycker stor tacksamhet for missbruksvardsinsatserna.

”Dom har verkligen hjélpt till liksom. Jag
menar, sa han har fatt samtalsstod, och
behandling. Fér dom kan samordna
alltihopa, sa att véldigt, véldigt bra hjalp”

Beroendevérden beskrivs ocksé ges fran ménga olika aktorer s som hélso- och sjukvérd,
foretagshélsovérd och privata aktorer. Dessa kontakter kan vara ldnga, 6ver ménga &r.

Beroendevérden beskrivs som en sjidlvklarhet utan valmajlighet till skillnad fran socialtjanstens
Ovriga insatser som beskrivs som valbara. Endast en medforilder beskriver att insatser for
beroende ar ndgot som gér att vigra, medan négra beskriver att interventioner avbrutits i fortid
pa grund av éaterfall till bruk eller att missbrukaren helt enkelt valt att avsluta kontakten. En
fordlder berdttar hur missbruksvarden finns kvar efter aterfall.

”Ja, dom ar helt fantastiska. Dom ér helt
fantastiska, det... Jag dr jéttetacksam for att
gd dér, just att jag har fatt borja om sd
manga ginger, ocksa sa... Ja, det har vart en
stor hjalp”

Till skillnad fran sjdlvklarheten i insatserna till férdldern med missbruksproblematik beskriver
en del medforildrar att det enda de har fatt fran socialtjdnsten &r mdtena inom Sofiamodellen.
Detta trots att de uppger att de under motena i Sofiamodellen uttryckt stora behov, dels av eget
stodd men ocksé vad géller stod till barnen.

”Jag-, nej, nej, ja, for i sa fall fick jag vil,
om jag madde daligt s& sa dom, da far du
ringa vardcentralen, och sa far du prata med
ndn dar”

Det finns manga beskrivningar av det stora stodbehov medfordldern har for egen del nér de har
ett gemensamt fordldraskap med en fordlder med beroendeproblematik.

”Men innan dess sa fanns det inte nan san
tanke, att jag som [litet skratt] ensam
vardnadshavare for flera ar, med barn som
mddde jattedaligt, skulle behdva hjélp”

21



Det finns dock inte utrymme for det egna behovet av stdd i den krissituation som uppkommit
nér missbruket uppdagas. D4 ér det framforallt barnens behov som féatt ta plats.

”Utan, man var ju uppe i det, och det bésta-,
jag ville bara att det skulle vara sa bra som
mojligt for (barnets namn)”

Vidare beskriver ndgra medfordldrar att det ar svart att rymma det egna stddet i
vardagsbestyren. Stodbehovet kan komma senare, lang tid efter krisen som varit, bade for
medfordldern och for barn. Stodbehov kan dven dterkomma om man initialt har fatt ett gott stod
fran socialtjénsten.

”Det ska pusslas som vanligt, liksom med
logistik, och laga mat och, ja”

Fordldrar beskriver med ndjdhet stodet de har fatt fran exempelvis familjeenheten. Andra
medfordldrar beskriver hur de, efter en ldngre tid, har sokt stod fran andra aktorer dn
socialtjdnsten for sina egna behov. De har inte uppfattat att det stdd som de behdver som
medfordlder har funnits inom socialtjinsten. Annat stod som de sokt har varit inom hélso- och
sjukvarden, exempelvis kontakt med psykolog eller kurator. Medf6rildrarna beskriver dven att
de hade ett behov av att hantera sina kédnslor gentemot den missbrukande fordldern och dess
missbruk. Kénslor som riskerade att paverka relationen till den missbrukande fordldern och pé
sa sétt paverka barnet. De medfordldrar som haft kontakt med Rad och Behandling beskriver
att de fatt gott stod ddr och att det varit betydelsefullt att prata med personer som har kunskap
om missbruk. Nagra fordldrar misstanker att de inte far det stod de behdver utifran att de kan
hélla upprétthélla en fasad som fungerande foralder.

”Jag blev bortglomd i hela den hér
Sofiamodellen, assa att jag tror att jag bara
fick std dér, pd sidan om nanstans, och bara
kédmpa pd, och heja pd, ’&h, du dr sé duktig’,

2

men...

Vilka insatser som ges till familjen i efterledet efter Sofiamodellen styrs till viss del av fordldern
med beroendeproblematik, genom att fordldern inte kommer pa utsatta méten eller avslutar
missbruksvarden. Har beskrivs dterkommande upplevelser av svek, ur medforildrarnas
perspektiv. Nagra av de svek som beskrivs édr nir den missbrukande fordldern inte fullféljer sin
missbruksvard. Detta beskrivs inte bara som ett svek i sig, att den missbrukande fordldern inte
tar emot varden, utan medfor i flera fall att medforéldern inte ldngre far nagra insatser.
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Medforilder: ”For jag kénde att jag dnda
nanstans. .. hade behovet utav det, for han
avbrot ju sin behandling

Intervjuaren: Och dé hade du inte fatt den
hér anhdrigveckan som normalt ingér i den
typen av behandling?

Medforilder: nej nej”

Detta far i sin tur negativa konsekvenser for barnen, resonerar fordldrarna. Vidare paverkar den
missbrukande fordldern villkoren for barnens maende genom att hélla sig nykter eller inte.

Insatser fér barnen — en evig kamp

Flera medfordldrar och missbrukande fordldrar beskriver att det har kravts engagemang, ork
och kraft for att sdkerstdlla att barnen féar de insatser de behdver och som de blivit informerade
om i Sofiamodellen. Detsamma géller insatser for medfordldern. Insatserna har i Sofiamodellen
beskrivits som erbjudanden, vilka ibland har varit omdjliga for medforildrarna att orka soka.

”Det dr vil lite jag som har efterfr-, assé
jag... har fétt strida véldigt mycket for att fa
ndnting, 0verhuvudtaget. Det ar bara-, ja.
Jag har inte blivit erbjuden nanting”

Det dr inte enbart socialtjédnstens insatser till barnet som fordldern maste kdmpa for. Stod fran
hélso- och sjukvédrden har kravt ihdllande anstringning fran fordldern. Att stodet slutligen
kommit barnet till del beror pé att fordldern vdgrat ge upp. Stodet kan da ha kommit mycket
sent 1 forhéllande till barnets méende och behov.

’Sa att-, och di kom ju (barnets namn) in-,
for 1, i (ménad) blev det, innan... innan
(barnets namn) till sist, kom till BUP, och
dom bdrjade en utredning”

Medforialdrar beskriver att striden for att barnen ska fa de insatser som barnet behdver, barnens
déliga méende och det egna méendet har uttrottat dem. En medfordlder beskriver att ndr hen
beskrev sitt behov av stod i efterledet av Sofiamodellen, s& nekades fordldern den avlastning
som behdvdes.

Nér barnet har erbjudits insatser ar det frdmst Trappan som beskrivs och dd genomgaende
positivt. De allra flesta barn som gétt pa Trappan beskrivs ha dnskat och fétt enskilda samtal.
Fordldrarna uttrycker ndjdhet men frimst i generella ordalag och baserat pd antaganden
grundade i barnens beteenden. Fordldrarna kan beskriva att barnen upplevs mer harmoniska
efter Trappan.
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”Och sndlla, lite lugnare, och sadér, kdnner
jag. S4 jag tror-, det &r vél det, att det &r
Trappan som har hjadlpt dom mycket, dom
har blivit lugnare, lite tryggare, eller
tryggare, det har dom vl varit, men lugnare
mdste jag sidga. Nat lugn”

Forédldrarna beskriver ocksé att barnen har skilda behov av stdd, nagot som kan bero pa om
barnet har en funktionsnedséttning eller helt enkelt grundat i syskons olikheter.

”Dom ér lite olika, nan ar
jattekdnsloménniska, nan ar kanske mindre
kénsloménniska och sluter sig lite grann
sadar, men liksom, dom hade behov att
prata med nan som kunde guida, inte bara
kring det hér, utan liksom men det var en-,
ett jobbigt-, en jobbig del i livet, helt enkelt”

Medforildrarna beskriver dven att insatser for fordldrar som har samre forutsdttningar dn dem
sjdlva kan behova tydligare och mer stod fran socialtjdnsten for att sékerstélla att barn och
medfordldern far det stod de behover.

”Jag vet inte, jag... har fatt hora tva
génger... att det kan ligga mej 1 fatet, att jag
vare sig dr missbrukare, eller pa nat annat
sitt misskoter livet, att man far-, det ar
mycket svérare att {4 hjélp. (Yrkesperson)
sa, det skulle hjélpa (barnets namn) om du
sOp ner dej och inte tog hand om honom, da
skulle han fa hjilp mycket snabbare”

Om missbruket kommer igen

Fordldern med missbruk och medforildrar beskriver att de vet hur de kan sdka hjdlp om
missbruket aterkommer. Nagra medforidldrar beskriver dock att de inte vet hur man kontaktar
socialtjdnsten forutom genom att goéra en egen orosanmdlan. En medférdlder som upplever
fortsatt oro for barnets situation hos den missbrukande fordldern uppger att hon gjort flera
upprepade orosanmilningar, men att hon har avritts frin att gora fler egna orosanmélningar av
socialtjénsten.

Maénga fordldrar beskriver en initial kénsla av stigma och oro géllande kontakt med
socialtjansten, en kinsla som léttar nir kontakten vél &r etablerad.
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”Sé pé det-, dven fast det &r ju inte speciellt-
, det dr inte riktigt vad man tdnker nér man
gifter sig och skaffar barn, att man ska-,
man ténker inte att min familj ska hamna-,
4 orosanmélan, hamna pé soc. Utan det har
man ju en viss-, det har man ganska mycket-
, vissa tankar om vilka som hamnar dar”

Niér familjen sedan tidigare fatt stod for beroendeproblematiken av socialtjansten beskriver de
att det dr betydligt enklare att soka hjélp nir de redan har ett fortroende for socialtjdnsten. Det
har dven gjort att medfordlder har sokt kontakt trots att ett aterfall i missbruk endast pagétt
under en kortare tid — vilket i sin tur beskrivit varit gynnsamt i behandlingen.

Tema: Behov av hallande - 6ver tid

Bilden av familjernas behov av ett hallande over tid innefattar flera olika delar. Den forsta delen
handlar om att vigen in i Sofiamodellen ofta innebédr en kris eftersom kontakten med
Sofiamodellen har foranletts av orosanmélningar. I denna pressade situation kan det vara svért
for medfordldrarna att vara uppméarksamma pd och ha utrymme for sitt eget maende. Det kan
vara omdjligt att, under denna tid, ta emot eller soka stod for sig sjdlv. Men det kan ocksa vara
overmiktigt att i det skedet soka mer stod och hjilp for barnen.

Familjernas behov av héllande 6ver tid handlar ockséd om att 6nskan och behov av stdéd och
hjélp varierar Over tid. Det péverkas av den missbrukande fordlderns missbruk, barnets
utveckling och barn och fordldrars miende. Nér den missbrukande fordldern har upphdrt med
sitt missbruk kan barnen ges mdjlighet att ta mindre ansvar. Samtidigt verkar oron inte sléppa,
vare sig hos barn eller medforildrar, som fortsétter vara pa sin vakt. Situationen for barnen och
medfordldrarna ar ocksé sadan att de ofta fir uppleva att fordldern aterfaller i missbruk.

Missbrukets pdverkan pa familjerna sker inte i ett vakuum, utan samtidigt som livet i ovrigt
pagar. Barnen vixer och deras behov av stod och hjilp paverkas av utvecklingen i sig. En 4-
4ring har inte samma behov av kunskap och stéd som en 10-4ring eller en 15-aring. Aven
fordldrarnas behov av stod i fordldraskapet, kunskap om kommunikation med barnet om
beroendeproblematiken och kunskap om hur barn i olika aldrar kan ma och signalera detta
varierar over tid i relation till barnens utveckling.

Familjerna har ocksa en komplex situation dir missbruket badde paverkar och paverkas av andra
héndelser i livet, sdsom separationer, vald, dod, konflikter och grél, stress och depression. For
medfordldern kan det vara pafrestande att ensam béra barnen och deras behov i detta samt att
se till att {4 stod for egen del. En 6nskan att f6ljas upp dver tid av en kénd kontakt som fokuserar
pa hela familjens behov skulle underlétta och avlasta.

I detta langa och varierade behov av stdd upplevs Sofiamodellen som begrinsad utifran att
modellen endast innefattar ett fital moéten Gver kort tid. Det gor att, trots att Sofiamodellen
beskrivs har varit hjdlpsam, finns ett behov av ett motsvarande stod over lidngre tid. Detta &r
sarskilt viktigt eftersom det ter sig som att det endast dr Sofiamodellen som har som maél att na
hela familjen nér det géller missbruksproblematik.
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Resultat — kvantitativ studie

Resursskattning

Resursatgang for att implementera Sofiamodellen

I Tabell 4 redovisas resursatgang for att implementera Sofiamodellen under perioden september
2018 till juni 2021 (tva ar och nio ménader). Denna skattning inkluderar kostnad for arbetskraft
(I6ner, arbetsgivaravgifter och semesterersittning), lokalhyra, material, handledning och
utbildning for personal, resekostnader och 6vriga kostnader.

Tabell 4. Resursatgang for att implementera Sofiamodellen (kr)

Resurs Kostnad
Process- och projektledare (Ioner) 2 584 000
Lokalhyra 30 000
Material m.m. 20 000
Handledning 166 000
Utbildning 53 000
Resekostnader 3000
Arbetsplatskostnad och overhead 479 000
Ovriga kostnader 32000
Totalt 3368 000
Per familj (n=40) 84 200

Totalt kostade implementeringen av Sofiamodellen 3,37 miljoner kronor, dér den storsta
kostnadsposten var lonekostnader for process- och projektledare. I budget for projektet har
arbetsplatskostnad ridknats med 14 500 kr per ménad. Denna kostnadspost har inte bokforts 1
projektredovisningen. Dérfor har vi lagt till denna kostnad i ovanstaende redovisning, dér den
motsvarar 14 500 kr gdnger 33 ménader. Da 40 familjer fick Sofiamodellen, &r kostnaden per
familj 84 200 kr.

Insatser till familjer med missbruksproblematik

I Tabell 5 redovisas antal individer som fatt olika typer av insatser frdn socialtjdnsten och
oppenvarden, bade for familjer i Sofiamodellen samt jimforelsefamiljer. Tabellen dr uppdelad
sa att den fOrsta delen avser barn, den andra delen vuxna, och ldngst ner i tabellen en skattning
av antalet familjer som fér familjeinsatser.
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Tabell 5. Antal individer som fétt olika typer av insatser, skattningar for familjer som fatt Sofiamodellen och

jémforelsefamiljer

Barn Sofiamodellen (n=86) Jamforelsefamiljer (n=51)
Placering familjehem 11 (12.7%) 5(9.8%)
Kontaktfamilj 3 (3.4%) 0
Utredningshem 0 1 (2.0%)
Sakerhetsplaneringsteam 0 1 (2.0%)
Utredning? 0 17 (33.3%)
Uppfoljning 24 (27.9%) 9 (17.6%)
Oppenvird

Trappan 4 (4.7%) 1 (2.0%)

Samtal med socialsekreterare 6 (7%) 3 (5.9%)

Kontaktperson 1 (1.2%) 1 (2.0%)

Annat 0 2 (3.9%)
Vuxna Sofiamodellen (n=76) Jamforelsefamiljer (n=59)
Stodboende 5 (6.6%) 4 (6.8%)
Boendestod 1 (1.3%) 0
HVB 13 (17.1%) 2 (3.4%)
Familjehem 0 1 (1.7%)
Hembesoksteamet 0 2 (3.9%)
Utredning 1 (1.3%) 4 (6.8%)
Uppfoljning 4 (5.3%) 1 (1.7%)
Oppenviard

DH13 5 (6.6%) 1 (1.7%)

Réd och Behandlingsgruppen 6 (7.9%) 6 (10.2%)

Previct- Kontigo Care 3 (3.9%) 0

Samtal med socialsekreterare 4 (5.3%) 1 (1.7%)

Annat 1 (1.3%) 1 (1.7%)
Familjer Sofiamodellen (n=40) Jamforelsefamiljer (n=30)
Familjebehandling/ 11 (27.5%) 5 (16.7%)

hemterapeut/familjeenhet/
Rad&Stod®

@ Barn och vuxna aktualiseras till Sofiamodellen genom socialforvaltningen. En utredning av barnens situation
ska forst ha paborjats. Detta innebér att antalet barn i Sofiamodellen som genomgétt en utredning, har gjort det
innan Sofiamodellen pabdrjades, varpé den inte rapporteras har.
b Endast rédknat en gang per familj, d&ven om fler personer i familjen natts av insatsen
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Av totalt 86 barn som genomgick Sofiamodellen, blev 11 familjehemsplacerade efter att
insatsen pébdrjats. Tre barn hade en kontaktfamilj, och socialtjinsten genomforde uppf6ljning
efter utredning (som skedde innan Sofiamodellen paborjades) for 24 barn. Fyra av barnen fick
insatsen Trappan, sex barn hade samtal med socialsekreterare var eller varannan vecka, och ett
av barnen hade kontaktperson.

Av totalt 51 barn i jdmforelsefamiljerna var fem av barnen placerade i familjehem, ett barn i
utredningshem och ett barn fick stod frén ett sdkerhetsplaneringsteam. Vidare utreddes 17 av
dessa barn, varav nio barn foljdes upp efter utredningen. Ett barn fick insatsen Trappan, tre av
baren hade samtal med socialsekreterare en géng var eller varannan vecka, och ett barn hade en
kontaktperson.

Bland de 76 vuxna som genomgick Sofiamodellen fick 13 heldygnsvéard i HVB-boende, fem
hade stodboenden och en person fick boendestdd. En vuxen genomgick en utredning, och fyra
vuxna foljdes upp efter utredning. Fem personer fick tolvstegsbaserad behandling (DH13), sex
fick stod frdan Rad och Behandlingsgruppen, tre personer anvidnde Previct Kontigo Care
blastelefon, och fyra hade kontinuerliga samtal med socialsekreterare.

Bland jamforelsefamiljer, vilket totalt bestod av 59 vuxna, fick tvé personer heldygnsvard pa
HVB-boende, fyra personer fick stoddboende och en person heldygnsvérd i familjehem. Fyra
individer utreddes, och en foljdes upp efter utredning. En person gick tolvstegsbaserad
behandling (DH13), sex personer fick stod frdn Rad och Behandlingsgruppen, en person hade
kontinuerliga samtal med socialsekreterare och tva personer fick hjdlp frén hembesdksteamet.

I familjer som genomgick Sofiamodellen, vilket totalt var 40 familjer, fick 11 av dessa nagon
form av familjebehandling eller stdd for hela familjen. Fem familjer i jamforelsegruppen av
totalt 30 familjer fick liknande stod.

I Tabell 6 presenteras resultat gillande kostnader for insatser som familjer i Sofiamodellen
erhallit, samt jimforelsefamiljer.
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Tabell 6. Kostnader for insatser fran socialtjansten och 6ppenvérden for individer i Sofiamodellen och

jamforelsegrupp (kr)
Barn Sofiamodellen (n=86) Jimforelsefamiljer (n=51)
Placering familjehem 4 864 050 3380 400
Kontaktfamilj 16 584 -
Utredningshem - 35100
Sakerhetsplaneringsteam - 14 490
Utredning? - 91 800
Uppf6ljning 64 800 29700
Trappan 130 896 12 960
Samtal med socialsekreterare 42 840 7785
Kontaktperson 63 030 8 580
Annat - 13795
Totalt barn 5182200 3594610
Vuxna Sofiamodellen (n=76) Jamforelsefamiljer (n=59)
Stodboende 615 137 755 474
Boendestod 17 756 -
HVB 1 406 362 383 950
Familjehem - 409 563
Hembesoksteamet 17 756 104 606
Utredning 5400 21 600
Uppf6ljning 10 800 2700
DHI3 540 960 34944
Rad och Behandlingsgruppen 375 301 265 104
Previct- Kontigo Care 69 840 -
Samtal med socialsekreterare 35235 13725
Annat 588 000 4250
Totalt vuxna 3 682 547 1995 916

Familjer Sofiamodellen (n=40) Jimforelsefamiljer (n=30)
Familjebehandling/hemterapeut/ 290 135 37024
familjeenhet/Rad&Stod®

Totalt for barn, vaxna och familjer 9 154 882 5627 550

Per familj 228 872 187 858
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Barn som fick Sofiamodellen konsumerade resurser fran socialtjansten och dppenvarden till ett
vérde av cirka 5,2 miljoner kronor fran september 2018 till juni 2021 (tva &r och nio méanader).
Under samma tidsperiod konsumerade barn frdn samma malgrupp, men som inte fick
Sofiamodellen, resurser for cirka 3,6 miljoner kronor. Deras fordldrar konsumerade resurser for
ungefir 3,7 och 2 miljoner, uppdelat for de som fick Sofiamodellen respektive
jamforelsegruppen. Totalt under denna tidsperiod fick familjer som ingick i Sofiamodellen
insatser fran socialtjdnsten och 6ppenvarden till ett virde av upp emot 9,15 miljoner kronor,
och jamforelsefamiljer fick insatser till ett virde av 5,6 miljoner kronor. Uppdelat pa kostnad
per familj, sa fick varje familj i Sofiamodellen i genomsnitt insatser till ett virde av 228 872 kr,
och jimforelsefamiljer insatser till ett viarde av 187 858 kr. Varje familj i Sofiamodellen
forbrukade alltsd 1 genomsnitt cirka 40,000 kr mer dn jamforelsefamiljer, under hela
tidsperioden.

Langsiktiga hialsoekonomiska konsekvenser

Samhdéllskostnader fér barn som anhdriga (BSA) till férédldrar med alkoholproblem

Hovstadius et al.!? foljde en kohort barn fodda i Sverige under 1973—1978. Métperiodens lingd
varierade mellan 12 och 18 ar for individer i studiepopulationen; 18 ar for individer fodda 1973
och 12 ar for de fodda 1978. Det sista uppfoljningsdret (2008) var individerna i
studiepopulationen i aldern 30 till 35 ar. Totalt ingick 535 508 personer i studiepopulationen.
BSA-gruppen omfattar barn som i dldern 0—17 &r haft minst en fordlder som vardats pd sjukhus
for psykisk sjukdom och/eller alkohol- och/eller narkotikamissbruk. Inom den totala
studiepopulationen fanns totalt 41 770 individer (7,8 %) inom BSA-kategorin. Fordelning
mellan olika problematik bland forédldrar illustreras i Tabell 7.

Tabell 7. Antal i BSA-gruppen (n=41 770) med minst en fordlder med psykisk sjuk-dom, och/eller
alkoholmissbruk och/eller narkotikamissbruk da barnen i BSA-gruppen var 0-17 ér.

Forildrars problematik n — antal barn % av BSA-gruppen
Psykisk sjukdom 24 922 60
Alkoholmissbruk 9 564 23
Narkotikamissbruk 940 2

Psykisk sjukdom och alkoholmissbruk 4208 10

Psykisk sjukdom och narkotikamissbruk 775

Alkoholmissbruk och narkotikamissbruk 991

Psykisk sjukdom, alkohol- och narkotikamissbruk 370 1

Totalt 41770 100

Berdkningar av merkostnader for BSA-gruppen omfattar samhéllskostnader for psykiska
sjukdomar, alkoholmissbruk och narkotikamissbruk bland de vuxna som tidigare varit BSA.
Dessa problem forekommer oftare bland vuxna som har vuxit upp som barn i familjer med
psykisk sjukdom och/eller alkohol/narkotika-missbruk. Exempelvis har 0,6 procent av hela
studiepopulationen fatt slutenvérd for alkoholmissbruk och 0,6 procent 6ppenvard nagon géng
under uppfoljningsdren. Motsvarande andelar for BSA-gruppen ir 2,0 procent respektive 1,8
procent.
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Foljande kostnader inkluderas 1 berdkningar: socialtjdnstens kostnader, hélso-och
sjukvérdskostnader, kostnader for statliga myndigheter och privat sektor samt indirekta
kostnader (produktionsbortfall kopplat till bland annat sjukskrivning, tidig pension eller
arbetsloshet). Merparten av samhillets totala kostnad for alkohol- respektive narkotikamissbruk
utgors av indirekta kostnader (56 % respektive 42 %)!2. Indirekta kostnader utgér dven storsta
andelen av samhillets kostnader for psykisk sjukdom, ca 75 procent av samhillets kostnader 3.

Vara berdkningar baseras pd 33 procent av populationen inom BSA-gruppen, vilket
representerar barn som vuxit upp med minst en fordlder med alkoholproblematik (23 %) eller
psykisk sjukdom och alkoholmissbruk (10 %), vilket totalt &r 13 772 individer.

Merkostnader for hela BSA-gruppen redovisas som 35,2 mdkr/ar (prisniva 2008) som
motsvarar 39,3 mdkr/ar i ar (prisniva 2020'%). For samtliga barn som véxer upp i familjer med
alkoholmissbruk ar merkostnaden cirka 12,9 mdkr. Vidare berdknas merkostnad per barn som
anhorig till fordlder med alkoholproblematikern till 941 693 kr (12,9 mdrk/13 772 individer).

Ateraktualiseringar — ett utfall fér Sofiamodellen?

I Tabell 8 presenteras antal och andel dteraktualiseringar i socialtjinsten for Sofiamodellen och
jamforelsefamiljer. For Sofiamodellen presenteras dven utfall for dem som fullf6ljt hela
modellen och dem som inte gjort det.

Tabell 8. Antal ateraktualiseringar for Sofiamodellen och jamforelsefamiljer, ett rs uppfoljning

Antal dteraktualiseringar

under ett ar % av barn som
blivit
0 1 2 pagéende Total ateraktualiserade

Sofiamodellen

Fullfoljt 3 14 1 4 22 86 %

Ej fullfoljt 10 7 1 0 18 44 %

Total Sofiamodellen 13 21 2 4 40 67 %

Jamforelsefamiljer 16 11 2 1 30 47 %

Utifran befintliga data visar Sofiamodellen fler antal barn som blivit ateraktualiserade (67 %) 1
jdmforelse med familjer som inte fétt insatsen (47 %). Bland deltagare som har fullfoljt
Sofiamodellen (22 familjer) dr andel barn som blivit ateraktualiserade hogst (86 %).

Vad krévs fér att Sofiamodellen skulle kunna visa positiva ekonomiska konsekvenser
pa lang sikt?

Enligt véra berdkningar, kostar Sofiamodellen 84 200 kr/familj. Dessutom konsumerade
Sofiamodellens deltagare mer resurser, 44 347 kr/familj jamfort med jimforelsegrupp. Varje
familj hade genomsnittligt 2 barn. Detta innebédr att extrakostnader per barn inom
Sofiamodellen dr 64 273 kr.

I Tabell 9 presenteras olika scenarier som kopplas till effektivitet av Sofiamodellen. Hér tittar
vi pé potentiella kostnadsbesparingar om férre barn skulle vixa upp som anhérig till forélder
med missbruk. Som ett illustrativt exempel anvénder vi 100 familjer med totalt 200 barn som
en potentiell mélgrupp for Sofiamodellen.
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Tabell 9. Olika scenarier for uppskattning av ekonomiska konsekvenser av Sofimodellen beroende pa
effektiviteten.

Antal Andel fore- Antal fore- Kostnader Langsiktiga besparingar for barn
familjer = byggda fall byggda fall Sofiamodellen (941 693 kr/barn/ér)
(barn) (familjer) (barn) for 100 familjer 1ar 6 ar
100 (200) 7% 14 12 854 700 13 183 706
1% 2 12 854 700 1 883 387 11 300 319

Vara berdkningar visar att om Sofiamodellen forebygger sju procent BSA 1 jaimforelse med
vanligt omhéndertagande fir man tillbaka alla insatsens kostnader under ett ar, ndr barnen blir
vuxna. Om Sofiamodellen enbart dr en procent effektivare far man tillbaka investerade
kostnader under &r sju.
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Diskussion

Foraldrarnas perspektiv

Syftet med den kvalitativa delen av denna undersokning var att utvirdera Sofiamodellen genom
intervjuer med medfordldrar och fordldrar med beroendeproblematik. Vi ville undersdka om
modellen varit till stod for familjen och huruvida barnen varit delaktiga. Ytterligare ett syfte
var att undersbka om barnen fatt eget stdd och om familjen hade borjat prata mer om
beroendeproblematiken hemma. Genom analysen har vi haft ett barn-, fordldra- och
familjefokus, det vill sdga vi har lést intervjuerna for att fi svar pa fragorna och belysa hur de
intervjuade beskriver barnens upplevelser, behov och delaktighet, de egna upplevelserna som
fordldrar samt hela familjens perspektiv.

Trots att syftet var att undersoka Sofiamodellen s& har dven andra viktiga beréttelser
framkommit i intervjuerna. Den forsta kategorin — Barnens liv i missbruket, beskriver inte
Sofiamodellen i sig, utan innefattar berdttelser om hur barnens liv &r i familjerna med
beroendeproblematik. I fordldrarnas berittelser finns det tydliga beskrivningar av hur barnen
har paverkats negativt av beroendeproblematiken i familjen. Bdde vad géller barnets maende
och relationen till fordldrar. Barnen kan ha haft och fortsatt ha ett stort ansvar for fordlderns
beroende och ocksé upplevt potentiellt traumatiska hdndelser nir de varit med nér fordldern
intoxikerat. Ytterligare svdra hindelser kan vara ndr barn forlorat kontakten med sin forédlder
under kortare och lédngre perioder.

Jamte dessa beskrivningar finns tydliga féorhoppningar om att barnen eller fordldraskapet inte
ska ha pédverkats pa ett varaktigt sitt av beroendeproblamtiken. Efter timligen korta tider av
nykterhet och drogfrihet upplever fordldrarna att beroendeproblematiken &r avslutad och ndgot
som de kan ldgga bakom sig. Inte heller socialtjansten tycks alltid formé se att fordldraskapet
kan ha péverkats av beroendeproblematiken trots tydliga beskrivningar av barnens utsatthet. De
separerade medforildrarnas beskrivningar av hur barnen har det nédr de dr hos fordldern med
beroendeproblematik och resonerande om att barnen &r i sikerhet kan ses som en inre konflikt
hos medfordldern. Medforédldern har ingen mdjlighet att neka umgénge dven nér de har en stark
oro for att barnen utsitts for risker hos fordldern med beroendeproblematik. Samtidigt finns en
onskan om att barnet ska ha en relation med fordldern med beroendeproblematik.

Barnens omfattande utsatthet i familjer med beroendeproblematik i &r ingen nyhet i sig, men
analysen belyser behoven av insatser som har fokus pad barn, fordldraskapet och familjen.
Missbruksvarden tycks ha ett ndstan obefintligt anhdrigperspektiv dir beroendeproblematiken
ses som ett isolerat problem som endast inkluderar en vuxen person. Detta &r orovickande och
nedslédende, med tanke pa den omfattande kunskap som nu finns kring barn som anhoériga och
deras behov for att f ett gott liv nu och i framtiden 3-8,

Familjerna kommer 1 kontakt med Sofia efter en eller flera orosanmélningar.
Beroendeproblematiken kan da ha pagéatt i aratal utan att familjen som helhet har fatt nigra
insatser. Intervjuerna ger bilden av att det dr forst nér en missbruksproblematik har gatt si langt
att det har foranlett en eller flera orosanméilningar som familjen far stdd. Det betyder att
Sofiamodellen inte tycks ha funnits for alla barn och familjer dér det finns en
beroendeproblematik, dven om det funnits en etablerad kontakt med socialtjansten. Detta kan
forstas paverkats av att Sofiamodellen funnits under relativt kort tid.
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Utifrén tidigare kunskap om barn som anhoriga och den utsatthet som familjerna ofta lever i,
torde Sofiamodellen kunna erbjudas i ett sé tidigt skede som mojligt nér beroendeproblematiken
uppticks.

Maénga familjer dr osékra pd vad som &r Sofiamodellen i relation till andra insatser fran
socialtjansten och de beskriver en stor variation i vilka delar de har fatt i modellen. Det gér inte
tydligt att utldsa i intervjuerna varfor Sofiamodellen sett s& olika ut for olika familjer. Flera
fordldrar, bdde medfordldrar och fordldrar med beroendeproblematik, beskriver att
Sofiamodellen har varit bra, att de har bemotts pa ett fordomsfritt och respektfullt sétt och fatt
viktig information. Att leva i en familj med beroendeproblematik ar for ménga skamfyllt och
oron for kontakt med socialtjansten kan vara stor 1. Darfor ar det icke-domande beméotande
familjerna fitt i Sofiamodellen betydande i stunden, men det verkar ocksd ha en positiv
paverkan pd forédldrars instéllning till att soka stdd och hjdlp igen frin socialtjénsten.

Négot som upplevts mindre positivt dr att motena 1 Sofiamodellen frimst fokuserat pd den
vuxna med Dberoendeproblematiken och insatser kring detta. De vuxna med
beroendeproblematik verkar dock inte ha fétt tillrdckligt stod for att ta sina barns perspektiv,
vilket dr ndgot som efterfragas av flera medforaldrar.

Intervjuerna ger att medfordldern och barnen ofta hamnat i skymundan, vilket av
medfordldrarna upplevts som att de glomts bort, i sin roll som anhdriga, i rollen som forélder
och som sig sjdlva. F& fordldrar beskriver att barnen har varit med pd Sofiamodellen-métena.
For de yngre barnen kan detta paverkats av att handldggarna ansett att barnen varit fér unga for
att medverka 1 samtal. De fordldrar som har haft dldre barn och som beréttar att barnen varit
med ger beskrivningar som tyder pa att mdtena inom Sofiamodellen inte varit anpassade till
barnens behov. Barnen har blivit tysta under mdtena och de har tyckt motena var trékiga. Det
ar ocksd oklart om barnen fatt information riktad till sig och om de i s& fall har forstatt
informationen. Om barnen varit for unga for att delta verkar det ha resulterat i att barnen inte
fatt ndgot alls. Inte heller verkar de fordldrarna ha fatt stod via Sofiamodellen i att prata med
sina yngre barn hemma eller kunskap om barns signaler pd psykisk ohélsa. Sofiamodellen
dmnar fokusera péd barnens och familjens behov, men intervjuerna ger bilden av att det inte har
lyckats fullt ut.

Sofiamodellen har ocksa som mal att hjélpa familjerna kommunicera mer och enklare kring
beroendeproblematiken. Nagra fordldrarna beskriver att Sofiamodellen har varit hjdlpsam och
att barnen efter socialtjanstens insatser blivit dppnare. De flesta fordldrar tycks dock, av olika
skél, inte samtala med barnen om beroendeproblematiken. De invéntar istéllet att barnen stéller
fragor, vilket de inte verkar gora. Huruvida det handlar om att barnen inte har fragor eller behov
av att prata eller om det handlar om att det kan vara svért for barnen att initiera dessa samtal,
framgar inte av intervjuerna. Det ter sig viktigt att fortsdtta utveckla denna del av Sofiamodellen
for att den ska né sitt syfte att kommunikationen ska vara enkel och barnen inte ska béra oro
och funderingar sjilva. Fordldrarna till barn i alla &ldrar efterfragar mer kunskap for att béttre
kunna forstd barnens signaler pd psykisk ohélsa. Det kan bdde handla om barns méende 1
relation till beroendeproblematiken men dven barns maende mer generellt. Detta kan ses som
extra viktigt da det finns en betydande 6kad risk for psykisk ohélsa hos barnen i dessa familjer.

For vuxna med beroendeproblematik finns omfattande vard och insatser, ofta pagér dessa dver
lang tid och kan i perioder vara intensiva behandlingar pd annan ort. Dessa insatser ses som
sjdlvklara och erbjuds upprepat vid behov. Men i dessa insatser verkar det, som tidigare
beskrivits, inte finnas ett barn-, fordldra- eller familjefokus.

Aven for medforildrar finns stod och hjilp inom olika verksamheter, sdsom forildraskapsstod
via familjeenheterna, eller i fragor rérande beroendeproblematiken via Rad och behandling. Det
finns ocksd hélso- och sjukvard att tillgd for medfordldrars eget maende, t.ex. via kurator eller
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psykolog pa vérdcentralen. Dessa insatser dr frivilliga och medforildern behover sjélv ta
kontakt, ringa runt och boka tider. Det finns heller inte ndgon koordination mellan dessa insatser
eller kunskap och fokus p& den komplexitet som livet i en familj dér det finns
beroendeproblematik innebdr. Det &r exempelvis alltsd inte sdkert att stodet kring
fordldraskapet som ges via Rad & stdd tar hdnsyn till eller inkorporerar den paverkan som
beroendeproblematiken kan ha pa fordlderns och barnens méende. Inte heller &dr det sékert att
individuella insatser kring exempelvis psykisk ohilsa via hélso- och sjukvérden tar hénsyn till
foréldraskap eller beroendeproblematiken. I den bemaérkelsen ter det sig som att Sofiamodellen
ar unik 1 sitt fokus pé hela familjen i beroendeproblematiken.

Vad giller insatser till barnen i efterloppet av Sofiamodellen beskrivs det som att det finns olika
verksamheter som ger stdd, men att det dr en evig kamp att fa stod och hjélp. De verksamheter
som lyfts fram, dock endast for de éldre barnen, &r exempelvis Trappan, elevhélsans insatser
sasom skolkuratorn eller hdlso- och sjukvdrden sdasom Barn- och ungdomspsykiatrin,
Habiliteringen, Barn- och ungdomspsykologerna (numera Barn- och ungdomshilsan). Aven
Barnskyddsteamet for valdsutsatta barn namns. Ett allvarligt problem som framkommer &r att
barnen endast far stod och hjdlp om fordldern orkar kimpa. Flera foréldrar reflekterar dver hur
omdjligt det hade varit om de sjdlva inte hade orkat och hur ojamlikt det blir for de barn som
kanske har det allra sdmst. Ytterligare ett problem &r, precis som for medfordldrarna, att
insatserna inte dr koordinerade och att hjdlpen riskerar att bli fragmentarisk och dérfor inte
sitter barnet med alla hens behov i centrum.

Utifrén fordldrarnas beskrivningar framtrader ett tydligt behov av ett 6kat stod for att se till att
alla barn som behover det far stod, oavsett alder, samt ett behov av att det stod som finns for
barn dr sammanhallet och koordinerat.

Den helhetsbild som trider fram fran resultaten beskrivs i temat ”"Behov av hallande — 6ver tid”.
Familjerna har fitt ett slags hallande i och med Sofiamodellen och for forsta gdngen har
familjen setts som ett system i relation till beroendeproblematiken. Sofiamodellen dr unik med
sitt uppdrag att samla hela familjen och lata alla, som vill, komma till tals, bli lyssnade pé och
f4 information. Samtidigt kvarstir behoven av att det stdod som finns i efterledet av
Sofiamodellen blir mer léttillgangligt och koordinerat, inte minst for barnen. Att det finns en
verksamhet som har en hallande funktion for dessa familjer &r ndgot som behovs over tid
eftersom behoven av stdd och hjélp i dessa familjer fortgar.

Resursskattning och langsiktiga ekonomiska konsekvenser

Sofiamodellen syftar till att uppméarksamma barnen och barnens behov. Det édr ocksé en modell
for att stddja motivation till att soka ytterligare hjdlp, exempelvis genom behandling av
beroende eller anhdrigstdd. Det innebédr att var hypotes inledningsvis varit att familjer som
genomgar Sofiamodellen bade under och efter modellen soker och far extra stod. Detta innebar
1 sin tur att samhéllskostnader i form av insatser fran socialtjdnsten och 6ppenvarden skulle 6ka
1 och med att familjer genomgér Sofiamodellen. I denna utvérdering gjorde vi ingen statistisk
analys for att sékerstélla om skillnaden i kostnader for familjer som genomgatt Sofiamodellen,
i relation till jamforelsefamiljer, dr statistiskt signifikant. Vi kan dirfor inte sdkerstélla om vér
hypotes stimmer eller inte. Ddremot kan man se ett monster 1 andelen insatser som familjerna
fér, framst nér det géller boende (placering 1 familjehem, heldygnsvard i HVB-boende m.m.)
och familjebehandling, dar familjer som genomgatt Sofiamodellen erhéllit en storre andel av
dessa insatser. Detta reflekteras dven i kostnaderna, da det blir speciellt tydligt ndr man jamfor
det genomsnittliga véirdet av insatser som varje familj i Sofiamodellen och jamforelsefamiljer
fatt. Familjer som fick Sofiamodellen forbrukade resurser inom socialtjansten och 6ppenvarden
till en genomsnittskostnad pa 228 872 kr. Jimforelsefamiljer med beroendeproblematik
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anvénder resurser till en genomsnittskostnad av 187 858 kr. Varje familj i Sofiamodellen
forbrukade genomsnittligen resurser till ett virde som var cirka 40 000 kr mer &n
jamforelsefamiljer, ver den tidsperiod som Sofiamodellen implementerats (tvd ar och nio
manader).

For att kvantifiera samhéllsvirdet, eller det hdlsoekonomiska vidrdet av insatser sasom
Sofiamodellen, behdvs skattningar av sociala effekter, utdver skattningar av resursitgang. Det
mojliggdér en skattning av kostnaden for vunnen hélsa, vilket vi kan anvdnda vid
resursprioritering inom beroendevarden, och beslutsfattande. Vi har i denna utvirdering
fokuserat pa hur mycket det kostat att implementera Sofiamodellen, samt hur mycket resurser
fran socialtjdnsten och 6ppenvarden som familjer som lever i eller bland beroendeproblematik
konsumerar. Vad vi ddremot saknar &r en skattning av till vilken grad Sofiamodellen har
paverkat hur fordldrarna med beroendeproblematik mér, hur de anhdriga i familjen mar, hur det
paverkat deras presentationer pa arbetet och i skolan, m.m. Vi kan dérfor i denna utvirdering
inte avgora kostnad per vunnen hilsa, forbattrad livskvalitet eller prestation i skolan eller pa
arbetet.

Tidigare forskning och studier rérande de samhillsekonomiska konsekvenserna av
beroendeproblematik har ofta fokuserat pd hélso- och sjukvérdens kostnadsborda, samt hur det
paverkat individers produktivitet. Ofta har man fokuserat pa individerna med
beroendeproblematik, och inte deras anhoriga. De tidigare studierna om kostnader for
socialtjansten och 6ppenvarden har oftast anammat ett top-down perspektiv, vilket innebér att
man skattat totala kostnader for alla insatser som personen med beroendeproblematik far. Vad
denna utvérdering bidrar med &r en inblick i de enskilda insatserna som bade fordldern med
beroendeproblematik och deras anhoriga far, samt vad dessa kan komma att kosta.
Utvérderingen ger dirfor en mer dvergripande bild av hur beroendeproblematiken paverkar
hela familjer och stodet de fér fran socialtjénst och 6ppenvard.

Inom utvirderingen kunde vi inte pévisa potentiella samhéllsvinster som kan relateras till
Sofiamodellen, frimst pa grund av att data inte fanns tillgdngligt for att méta effekter av
Sofiamodellen. For att beddma lingsiktiga samhéllsekonomiska konsekvenser av
Sofiamodellen behdver man ta hinsyn till en bredd av utfallsmétt, s som barnens skolnédrvaro
och skolprestation samt fordldrarnas vilméende, hilsa, sjukfrdnvaro med fler. Anvéndning av
registerdata med lang uppf6ljningsperiod kan vara en 16sning for att komma nérmare till en
uppskattning av kostnadseffektiviteten av Sofiamodellen och liknande insatser f6r barnfamiljer
med alkoholproblematik.
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