Ansdkan om medel frin Samordningsfrbundet Skane
Nordost f6r “Maria Médrahilsovard”.

Bakom ansdkan stir Kvinnokliniken, CSK, Region Skane och
kommunerna Bromalla, Héssleholm, Kristianstad, Osby och Ostra
Goinge.

Bakgrund/problembeskrivning

Kvinnokliniken, CSK, Region Skéne har uppmérksammat att det finns ett antal
gravida kvinnor samt partners med risk- och missbruksproblematik i nordéstra
Skane, som trots till viss del aktiva atgirder inte fangas upp av moédravarden utan
fortsétter sitt riskbruk/missbruk.

Socialstyrelsen redovisar i sin rapport “Gravida kvinnor med missbruk och barn som
lever i familjer med missbruksproblem” sitt uppdrag, att utreda insatser till kvinnor
med missbruk under graviditeten liksom fortsatta stddinsatser tll familjen, samt hur
tvangsvérd enligt LVM tillimpas for dessa kvinnor.

Lett tilldgg till detta uppdrag fick Socialstyrelsen i uppdrag att féresla hur
socialtjanstens insatser bdr utformas £5r att barn som lever i familjer med
missbruksproblem skall uppméarksammas och fa det stéd de behover.

E’tt av alkdholpo]itikensﬁ mal, dr att barn inte ska f6das med skador tll foljd av
moderns intag av alkohol eller narkotika under graviditeten. Det finns ingen bevisad
ofarlig kvantitet alkohol for fostret under graviditeten. Kvinnor rekommenderas vara
helt alkohol- och narkotikafria. Eftersom begreppet riskbruk och missbruk har en
annan innebdrd nér det giller gravida kvinnor har vi valt att inte avgrinsa .
fragestéllningen enbart till kvinnor med etablerat missbruk/beroende, utan férsékt
gora en atskillnad mellan gravida kvinnor i allménhet, kvinnor med forhdjd risk och
kvinnor med etablerat missbruk/beroende. Preventivt folkhilsoarbete ir nyckeln for
att forhindra att barn f6ds med skador till foljd av moderns intag av alkohol eller
narkotika. Genom prevention kan alkohol- och drogrelaterade fosterskador
férebyggas fullt ut. Det 4r saledes viktigt att sikra kontinuiteten i upplysningsarbetet
riktat till hela befolkningen om riskerna med alkohol och narkotika under graviditet.
Frdgorna ber6r bade man och kvinnor.

Fér att uppna en alkohol- och drogfri graviditet kriivs ocks4 andra preventiva
insatser och att dessa genomférs i ett tidigt stadium av graviditeten. Forutsédttningar
for ett sadant preventivt arbete &r frimst att mddrahilsovarden kommer i kontakt
med alla gravida kvinnor och att personalen pa médrahilsovarden har sivil




kompetens som handlingsstrategier for att arbeta med alkohol- och drogpreventiva
fragor.

Far gravida kvinnor med missbruk den véard de behéver och genomfdrs dessa
insatser tillrdckligt tidigt f6r att uppna en alkohol- och drogfri graviditet?

Nir det géller kvinnor med ett etablerat missbruk bedémer Socialstyrelsen, att den
vard som kvinnor med missbruksproblem erbjuds inte &r tillricklig. Framf&rallt
konstateras att arbetet med denna grupp gravida kvinnor har brister nér det géller
savil samarbete som avsaknad av fasta strukturer f6r samarbete, det saknas
specialdestinerade resurser, langsiktighet i arbetet samt kunskap. Det 4r dven stor
regional och lokal variation pd vilken vard kvinnor med missbruksproblem har att
tillgd. Generellt sett framkommer dessutom att den vard som dessa kvinnor far i de
flesta fall ges sent i graviditeten.

Nér det géller arbetet med olika utsatta grupper har brister i samverkan mellan olika
aktorer patalats i decennier. Detta verkar dven gilla samverkan kring gravida
kvinnor med risk- och missbruksproblematik, trots att samverkansfrdgorna ér
centrala for att denna grupp ska fa st6d. Grunden fér samverkan &r styrning och
struktur, men ocksd samsyn.

Det behovs ett differentierat vardutbud inom savil Sppenvarden som frivillig
institutionsvard for kvinnor med olika grad av riskbruk/missbruk och olika
familjeforhallanden. Gravida kvinnor med ett etablerat riskbruk/missbruk och deras
barn beh&ver mer stéd dn vad médra- och barnhilsovarden och socialtjinsten
vanligtvis erbjuder. I de fall dir arbetet med gravida kvinnor med riskbruk/missbruk
och deras barn ses som en prioriterad grupp har médra- och barnhilsovarden och
socialtjéinst, inom befintliga ramar, kunnat omdisponera resurser och fordndra
arbetssittet fOr att mota dessa kvinnors och barns behov. Vad som ar méjligt att
dstadkomma inom befintliga ramar avgdrs bast lokalt/regionalt, men det krdvs att
huvudménnen uppmérksammar gruppens specifika behov. Arbetet med gravida
risk- och missbrukare kréiver ett lingsiktigt och ndra samarbete inom sévél hilso- och
sjukvardens och socialtjanstens olika verksamheter, som mellan berdrda huvudmén.
Detta arbete bdr, enligt Socialstyrelsen, generellt forbittras. For att kunna erbjuda ett
kvalificerat stod till dessa kvinnor (och till deras partners) kridvs ocksa att det sker en
betydande hojning av kunskapsnivan vad géller beroendeproblematik inom hélso-
och sjukvarden och socialtjanstens verksamheter. For att nd ambitionen om att kunna
erbjuda kvinnor med risk- och missbruksproblem den vard de behdver och
tillréckligt tidigt {Or att uppna en alkohol- och drogfri graviditet kréivs bla.:




-

Att regionala riktlinjer/program for ett likvirdigt omhéndertagande av gravida
kvinnor med riskbruk/missbruk och uppfsljning av kvinnan och barnet utarbetas
som stéd for samarbetet lokalt och regionalt

Att huvudménnen inventerar vilka resurser som finns att tillga f6r gravida med
riskbruk/missbruk och deras familjer (beroendevard, specialistmddravérd,
placeringsméjligheter for gravida kvinnor och eventuell partner, samt {6r fordldrar
och barn efter fdrlossning etc.} inom regionen, Dessa resurser bor vara vil kinda
inom savil socialtjinst, médrahilsovard och barnhilsovard, som hos allménheten,
sdrskilda enheter f6r risk- och missbrukande kvinnor inom Oppenvard, frivillig
institutionsvard och inom tvangsvarden

Att Riskbruksprojektets utbildningsinsatser inom mddrahilsovirden genomfors i
hela landet och att stdd ges till det forandrings- och samarbete som utvecklas dér
utbildningen genomfrts. Aven personal inom barnhilsovarden bér erbjudas
motsvarande utbildning

Att fOrutsattningarna utreds for att inrétta ett kompetenscentra med nationellt ansar
inom omradet Fetalt Alcohol Syndrom (FAS)/Fetal Alcoholm Effects (FAE) och
Neonatalt AbstinensSyndrom (NAS),

Hur b6r insatserna utformas for att stirka det langsiktiga stddet till mamman,
pappan/partnern och barnet?

Enligt Socialstyrelsen &r det 6nskvirt att tvarprofessionella verksamheter liknande

de som finns i storstiderna ctableras i varje regioﬁ/léih. Det &r angeldget att
identifiera kvinnor med riskbruk/missbruk tidigt i graviditeten for att skydda det
vantade barnet. Ett sétt att intensifiera detta arbete, 4r genom Riskbruksprojektet som
har pagétt i Sverige under nagra ar. I och med den satsningen har personal inom
modrahdlsovdrden fatt utbildning i hur man identifierar kvinnor med
riskbruk/missbruk. Mycket tyder pa att fler kvinnor med alkoholproblematik
upptécks tidigare i och med denna utbildningssatsning, vilket darmed Skar
mojligheten dérmed Skar mgjligheten att erbjuda kvinnan tidiga, frivilliga insatser.

Kvinnor &r i allménhet oftast mycket angeldgna om att skydda sina barn frin skada
och vill f6da ett friskt barn. Studier har visat att under graviditeten dr motivationen
till férandring sarskilt stark fér en kvinna med missbruksproblem. Fortfarande
saknas dock frivilliga behandlingsalternativ, som riktar sig specifikt till kvinnor och
som kan se till kvinnors speciella situation.

Avslutningsvis framgar i en ekonomisk studie av samhallets langsiktiga kostnader
fOr barn som anhdriga, som presenterades vid Linnéuniversitetet 2015 att samhillet
har stora och langvariga kostnader fr barn som vuxit upp som anhdriga till férdlder




med missbruk eller psykisk sjukdom. Det beror huvudsakligen pa att andelen med
psykisk sjukdom &r dubbelt 54 hg inom denna grupp jamfért med resten av
befolkningen och att andelen med missbruk av atkohol respektive narkotika ir c:a
fyra till fem génger s& hég som hos befolkningen i &vrigt. De storsta kostnaderna f5r
samhillet utgdrs av indirekta kostnader fér produktionsbortfall vid sjukskrivning,
fortidspensionering och fortidig dod. Samhallet skulle kunna minska sina kostnader
med 35 miljarder kronor per &r om omfattningen av missbruk och psykisk ohalsa hos
gruppen barn som anhériga i vuxen &lder skulle kunna sinkas till samma niva som
for befolkningen i dvrigt. Olika forebyggande insatser antas pa lang sikt kunna bidra
till det. Det hér projektet &r ett sddant bidrag.

Hur har processen tagits fram

Processen har tagits fram i samverkan mellan Kvinnokliniken, CSK, Region Skane
och representanter for kommunerna i norddstra Skine, utifrdn en gemensam
problemformulering kring mélgruppen samt om och i s fall hur organisationernas
resurser skulle kunna tas tillvara pa ett effektivare sitt genom att utveckla
samarbetet kring och etablera nya arbetssitt. Gemensamma mé&ten mellan parterna
har hallits under arbetets gang.

Malgrupp for insatsen

Malgrupp {0r insatsen 4r gravida kvinnor med riskbruks- eller missbruks-
problematik samt deras partners som 4r bosatta inom Samordningsférbundets Skane
Nordost upptagningsomrade. Antalet personer vi kénner till idag uppskattas uppga
till 30 personer per ar. En undersékning som CAN gjort visar att 4 — 5 % av alla bamn
under 18 ar lever med en foridlder med riskbruk eller missbruk. Pa Kvinnokliniken,
CSK f6ds c:a 2000 barn per ar (de allra flesta av foréldrar bosatta i kommunerna i
norddstra Skane), vilket innebdr att det uppskattningsvis ir ca 100 barn per ar av
dessa, som f0ds in i en familjesituation dir det férkommer nagon form av riskbruk
eller missbruk.

Sannolikt finns alltsd ett ganska stort mérkertal, varfor det faktiska antalet personer
torde vara hdgre. T och med arbetet i projektet, tror vi att vi kommer att bli battre pa
att uppmérksamma fler personer i milgruppen och att den dérfér kommer att viixa i
antal under projekttiden. Som exempel kan nimnas, att vid en genomgang pa LARO-
mottagningen 2015-11-26 visade det sig att av 110 inskrivna personer, hade 45 st barn
(ett eller flera) och vid genomgéng av de 133 inskrivna personerna pa sprututbytet
2015-11-06 uppgav 69 personer att de hade barn (ett eller flera).




Resultat och effektmal

Det huvudsakliga mélet med projektet, &r pa individniva att vigen till
sjdlvtérsotjning kan férkortas d4 kvinnan och partnern bériar med sin och familjens
missbruks- och familjebehandling redan under graviditeten istillet for langt efter att
barnet har f6tts. Kvinnan och partnern kan da vara i fas fér att brja med
arbetslivsinriktad rehabilitering strax efter sin foraldraledighet for att na
sjdlvirsorining.

Vi kommer att stdtta malgruppen pé vigen till sjilvforsorjning, genom att arbeta for
att bryta monster sa tidigt som méjligt f6r att £4 tll stind en varaktig férdndring hos
den gravida kvinnan och partnern. Samtidiga och samlade insatser véintas leda till
Okad delaktighet. En icke oviktig sekundérvinst ér att firre barn kommer att fodas in
i familjer med riskbruk eller missbruk. Om chanserna till en drogfri graviditet okar
kommer sannolikt ocksd méjligheterna till att fler friska och valfungerande barn fods
alt Oka, vilket i sig ocksd ger en kostnadsminskning.

Pa organisatorisk niva dr malet att projektsamarbetet ska leda till att en
partsgemensam och verksamhetstverskridande arbetsmodell etableras, diir man
samtidigt arbetar bdde med den gravida kvinnans och partnerns behov av
samordnade rehabiliteringsinsatser, for att na en béttre anvindning av
verksamheternas resurser.

Ett annat organisatoriskt mal, r att detta arbete kan leda till en kunskapsutveckling
och kompetenshéjning, d4 LARO-mottagningen rapporterar att flera kvinnor
beskriver att de vid mdten med médravarden och forlossningen ofta métts av
okunskap om droger och substitutionsbehandling.

Tidsplan

Processtiden dr 3 dr med planerad start den 1 september 2016 och avslut den 31
augusti 2019.

Aktiviteter

En {Orutsétining for att en insats ska kunna sittas in, ir att ett insatsbehov blir
identifierat.

Riktad specialistmddravard med tita besok till sirskilt utbildad och intresserad
barnmorska, i syfte att motivera till drogfrihet och bibehallande av drogfrihet med
fokus pa graviditeten som positiv hindelse och motivation till forandring. D4 studier




visat att férdndringmotivationen &r sirskilt stark under graviditeten hos kvinnor
med missbruksproblem.,

Projektarbetet kommer att genomf&ras i titt samarbete med socialtjansten. Den
socionom, som kommer att arbeta i Maria Mddrahilsovard, kommer att ha
arbetsuppgifter som bl.a. bestar av motiverande och kurativa samtal, familjeinriktat
arbete, uppstkande verksamhet, arbeta upp kontaktvigar, fungera som vigen in i
kommunernas socialtjanster i syfte att majliggdra insatser i kvinnans och partnerns
hemmakommun. Medarbetarna i Maria Mdravard kommer ocksa att i hog grad
gemensamt arbeta ndtverkande och utétriktat bl.a. genom att beséka verksamheter
och arenor dér dessa kvinnor vistas, t.ex. olika typer av behandlingshem,
stadsmissioren, ungdomsbasen, boendebasen, Maria Skane Nordost, sprututbyte,
LARO-verksamheterna och kriminalvarden f&r att hitta dessa kvinnor och familjer sa
tidigt som méjligt. Samarbete med ovan nimnda och/eller andra aktérer vintas
kunna utvecklas och etableras via arbetssittet i Maria Médrahilsovard. Vidare
planerar vi att arbeta titt med basmddravarden for att identifiera kvinnor och deras
partners som befinner sig i riskzonen fér att etablera ett riskbruk eller missbruk,
framst ndr det géller alkohol- eller cannabisbruk, da det 4r vanligt att dessa kvinnor
och deras partners ofta inte identifierar sig som riskbrukare eller missbrukare.

Olika slags problematik s& som missbruk i kombination med utanforskap har
gemensamma faktorer. Darfor kan insatser mot ett problemomrade (t.ex. missbruk)
aven ha gynnsamma effekter pa annan problematik (t.ex. psykisk ohdlsa). Pa samma
sdtt vantas samtidiga insatser for den gravida kvinnan och partnern ha gynnsamma
effekter dven pa andra gemensamma omraden.

Genom att arbeta med férebyggande och samlade samtidiga rehabiliteringsinsatser
for bade den gravida kvinnan och for partnern, ar férhoppningen att kunna
forhindra att problem vixer s mycket att t.ex. barnskyddet méste kopplas in.
Samtidigt &r fdrhoppningen att n en samhillsekonomisk vinst pa sikt, eftersom
forebyggande och samlade samtidiga insatser f&r malgruppen i lingden torde vara
kostnadseffektivare &n att satsa pa korrigerande &tgirder.

Arbetssattet ska vara l6sningsfokuserat. Ett 16sningsfokuserat angreppssitt betonar
och starker kvinnans och partnerns egen forméga att fordndra sina liv i positiv
riktning. Projektmedarbetarnas uppdrag ska dérfor genomsyras av att insatsen &r ett
samarbete med kvinnan och partnern, for att 5ka den individuella kinslan av
kontroll.

Malsiittningen med allt arbete dr dock densamma: att den gravida kvinnan och
hennes partner ska f& std for att nd en positiv foréndring, som vintas leda till 8kad
sjalvtorsdrjning.




Nédvindig dokumentation kommer att ske kontinuerligt. Allt eftersom kommer
arbetet att systematiseras och beskrivas i en arbetsmodell, som alltsd vintas vixa
fram och etableras under projekttiden. Syftet med att arbeta fram en strukturerad
arbetsmodell, &r att det véntas gynna ett fortsatt arbete d en dokumenterad
arbetsmodell lattare kan géras kind och etableras inom alla berdrda
samverkansparter samt underlitta spridning.

En gang per termin kommer workshops att hallas for projektmedarbetare, styrgrupp
och representanter fr samverkansparterna i syfte att utveckla arbetsmodellen och
sdkra att arbetet drivs som planerat.

Processidgare

Kvinnokliniken, CSK, Region Skéne #r processagare. Arbetet bedrivs dock i
samarbete med kommunerna Bromélla, Hassleholm, Kristianstad, Osby och Ostra
Goinge.

Styrgrupp

Till projektet kommer en styrgrupp bestiende av representanter f0r de samverkande
parterna att finnas. Projektigaren 4r sammankallande. Samordningsférbundet Skane
Nordost ér stindigt adjungerat tll styrgruppen. Styrgruppen triffas en géng per
kvartal.

En rutin for hantering av bradskande fragestillningar och for hur processrelaterade
fragor som r0r den egna verksamheten ska tas fram.

Budget

Kvinnokliniken, CSK, Region Skane: 0,70 tjanst (férdelat pa tva 0,35-medarbetare
inklusive projektledning).

Heltidslon har i budgeten uppskattats till 38 100 kr/man £or 2016, Direfter har en
upprékning gjorts med 3 procent per ar for [6neutveckling. Sociala avgifter har
berdknats till 1,46.

For 2016 innebér finansiering av 0,70 processmedarbetare: 38 938 kr/mén. x 4 man. =
155 753 kr.

For 2017 innebdr finansiering av 0,70 processmedarbetare: 40 106 kr/man. x 12 man. =
481 272 kr.




For 2018 innebir finansiering av 0,70 processmedarbetare: 41 309 kr/man. x 12 man, =
495 708 kr.

For 2019 innebér finansiering av 0,70 processmedarbetare: 42 548 kr/mén. x 8 man., =
340 384 kr.

Det ir processmedarbetarnas faktiska lonekostnader som kommer att faktureras och
utbetalas fran Samordningsférbundet Skane Nordost tll Region Skane.

Kommunerna i norddstra Skane: 1,0 tjnst.

Heltidslon har i budgeten uppskattats till 35 000 kr/man for 2016. Direfter har en
upprakning gjorts med 3 procent per ar for l6neutveckling. Sociala avgifter har
berdknats till 1,46.

For 2016 innebir finansiering av 1,0 processmedarbetare: 51 100 kr/man. x 4 man, =
204 400 kr.

For 2017 innebir finansiering 1,0 processmedarbetare: 52 633 kr/man. x 12 man. =
631 596 kr.

For 2018 innebir finansiering av 1,0 processmedarbetare: 54 212 kr/man. x 12 man, =
650 544 kr.

For 2019 innebir finansiering av 1,0 processmedarbetare: 55 838 kr/mén. x 8 man.
446 704 kr.

Det dr processmedarbetarens faktiska l6nekostnader som kommer att faktureras och
utbetalas fran Samordningsférbundet Skine Nordost tll den kommun, som kommer
att vara arbetsgivare.

2016 2017 2018 2019 Summa:
Kvinnokliniken, 155753 481 272 495 708 340 384 1473 117
CSK, Region Skane
Kommunerna i 204 400 631 596 650 544 446 704 1933 244
norddstra Skéane
Workshops + 17 000 50 000 50 000 29 000 146 000
kompetensutveckling
Handledning 6 000 24000 24 000 18 000 72 000
Lokal 9 350 28 840 29 705 30 596 98 491
Utvirdering 50 000 50 000 50 000 50 000 200 000
Totalt 442 503 1265708 | 1299957 | 914 684 3 922 852




Metoder for uppféljning

Arbetsmodellen kommer att utvérderas externt. Upphandling av utvdrderingen
komumer att ske om/nir medel beviljats.

Utover utvarderingen som ndmns ovan, ska Sektorsévergripande system for
uppfdljning av samverkan och finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet
(SUS) anvindas.

Implementering i ordinarie verksamhet

Da projektarbetet innebér utvecklande av nya samarbetsformer, gar det i nuldget inte
att ta stallning till implementering i ordinarie verksamhet. Ambitionen &r dock att
implementera de samverkansvinster som véntas tydliggiras under projekttiden. For
att underldtta en framtida implementering, &r avsikten att utveckla s mycket som
mdojligt utifrdn ordinarie arbete, #ven om tjinsterna eller innehallet i tjidnsterna som
medel anstks for inte finns i nuvarande ordinarie verksamheter.

Styrgruppens representanter har dnd4 i uppdrag och ansvar for att driva
implementeringsfragor i sina respektive verksamheter och [6pande aterrapportera
arbetet med detta till styrgruppen. Styrgruppen har ocksa ansvar £6r att tillsammans
med de FINSAM-finansierade medarbetarna identifiera vad som skulle kunna
implementeras samt for att ta fram en plan for implementering.
Implementeringsplanen ska vara framarbetad senast 1l utgingen av &r 2.

Samarbetsparterna ansvarar for att sprida kunskap och I6pande informera om
arbetsmodellen inom de egna verksamheterna.

Extern information

Processdgaren ansvarar {&r all extern information. Processidgaren kan dock avgora
om man sjélv vill std for extern information eller planera och genomfra den
tillsammans med samverkansparterna. Alla férfragningar om information ska
ldmnas till processigaren.

Ovrigt
I'samband med utgdngen av ar 1 kommer en f6rdjupad uppféljning och analys av
det forsta drets arbete att goras i syfte att fa klarhet i eventuella behov av

féréndringar m.m., som kan behéva genomforas ar 2 for att sakerstalla att arbetet
drivs mot en ldngsiktigt fungerande arbetsmodell.




Skulle den férdjupade uppfdljningen visa, att det finns behov av férdndringar eller
Okade resurser {&r tid, medarbetare e.dyl. kommer dskande om ytterligare medel fran
Samordningsférbundet Skane Nordost att ske. Visar den férdjupade uppféljiningen
daremot ett behov av minskade resurser, kommer det att rapporteras till styrelsen.

Underskrifter av foretridare fr de ansokande parterna

Rickard Claesson, Britt Gunnats:
Region Skane Bromélla kommun

Peter Sonnsjo,
Kristianstads kommun

------------------------------------------------

Robert Schelin,
Osby kommun

Mirjam Englund,
Ostra Goinge kommun
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