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Forslag till beslut

1. Socialtjanstnimnden godkanner redovisningen.

Eddie Friberg

Eva Sandberg

Sammanfattning
Néamnden erhdll i budget for 2004 sérskilda medel, reformpengar som bl.a. skulle
anvindas for att sdkra stadens akutvérd for barn 0-12 ar.

Skalet till reformpengarna var att garantera skydd for barn som av olika skél befinner
sig 1 en utsatt situation. Barn som maéste fa erforderliga insatser utan att hinsyn tas
till att stadsdelsndmnderna har begrdnsade resurser och stora krav pa budgethallning.

Némnden fattade beslut 2003-11-04 om hur reformpengarna skulle anvéndas.
Beslutet innebar att for ett barn som placerades akut skulle forsta veckan vara
avgiftsfri, for ev. medfoljande fordlder/rar togs varddygnsavgift ut. Det garanterade
skydd for barnet i en vecka, vilket innebar att ansvariga socialsekreterare fick
mojlighet att planera for vidare insatser, antingen pa institutionen eller i annan miljo.

Vilka eventuella konsekvenser ett fordndrat avgiftssystem skulle {4, var svart att veta.
Skulle det bli fler placeringar av barn, utan medfdljande forélder/rar? Skulle de akuta
kortare placeringarna bli fler &n tidigare. Vilka positiva eller negativa foljder skulle
eventuella fordndringar i placeringsmonstret ge?



Det forandrade avgiftssystemet har inte fatt till foljd att fler akuta placeringar har
gjorts dn tidigare. Ingen fordndring har heller skett nir det géller placering av
fordlder/rar i samband med att barnen skrivs in 1 akutverksamheterna.

De nu delvis anslagsfinansierade akutverksamheterna har inneburit att institutionerna
fortsatt har kunnat upprétthélla verksamheten och ha stindig beredskap for att ta
emot barn/fordldrar i akut behov av placering och skydd.

Inom HVB barn och ungdom planeras fordndringar i verksamheterna som ocksé
kommer att berora akutverksamheten. De fordndringar som planeras kommer att
innebéra att utbudet av tjdnster differentieras bade vad géller innehall tex.
omhéndertagandenivéer och dirmed pris.

Bakgrund

Néamnden erhdll i budget for 2004 sérskilda medel, reformpengar som bl.a. skulle
anvindas for att sdkra akutvarden for barn 0-12 ar. De institutioner inom den egna
regiverksamheten som berdrdes var institutionerna Eurenii Minne, Jarva akut- och
utredning och Jourhemsverksamheten.

Skalet till reformpengarna var att garantera skydd for barn som av olika skél befinner
sig 1 en utsatt situation. Barn som maéste fa erforderliga insatser utan att hénsyn tas
till att stadsdelsndmnderna har begrédnsade resurser och stora krav pd budgethallning.

Ett annat skél var att erfarenheterna frdn akutinstitutionerna visat att verksamheten
inte ar majlig att driva, utifrdn en marknadsorienterad kdp/silj modell. En
akutverksamhet forvintas ha stindig beredskap, samtidigt som den maste finansieras
dven dé platserna inte utnyttjas fullt ut. Det har gjort att det varit svart for
verksamheten att planera bade pé ldng och kort sikt. Forvaltningen har under flera ar
redovisat underskott i akutvarden av barn och ungdomar.

Forvaltningen diskuterade hur reformpengarna skulle kunna anvindas och kom fram
till f6ljande konstruktion som ndmnden fattade beslut om 2003-11-04. For ett barn
som placerades akut skulle forsta veckan vara avgiftsfri, for ev. medfoljande
fordlder/rar togs varddygnsavgift ut. Det garanterade skydd for barnet 1 en vecka,
vilket innebar att ansvariga socialsekreterare fick mojlighet att planera for vidare
insatser, antingen pa institutionen eller i annan miljo.

Om barnet blev fortsatt placerad pé institutionen for utredning, korttidsbehandling
etc. skulle full kostnadstdckning tas ut av stadsdelsforvaltningarna. Om barnet efter
en tidigare vistelse dterkom inom 3 manader frin utskrivningsdagen, skulle
stadsdelsforvaltningarna betala varddygnskostnad redan fran forsta dagen.

Vilka eventuella konsekvenser det fordndrat avgiftssystem skulle fa var svart att veta.
Skulle det bli fler placeringar av barn, utan medfoljande fordlder/rar? Skulle de
akuta kortare placeringarna bli fler én tidigare. Vilka positiva eller negativa foljder
skulle eventuella fordndringar i placeringsmonstret ge?




Forvaltningen fick i uppdrag att d&terkomma till nimnden med en redovisning 6ver
vilka ev. konsekvenser den fordndrade avgiftsbilden fatt for akutverksamheten inom
HVB barn- och ungdom, under forsta halvaret 2004.

Uppfoljning
Under forsta halvéret har akutverksamheterna haft f6ljande beldggning av avgiftsfria
placeringar:

Jérva akut & utredning 11 barn under sammanlagt 49 dygn
Eurenii Minne 34 barn under sammanlagt 108 dygn
Jourhemsverksamheten 2 barn under sammanlagt 10 dygn

Samtliga barn forutom de i jourhemsverksamheten placerades tillsammans med
forédlder/rar.

Det forandrade avgiftssystemet har inte fatt till foljd att fler akuta placeringar har
gjorts dn tidigare. Ingen fordndring har heller skett nir det géller placering av
fordlder/rar i samband med att barnen skrivs in 1 akutverksamheterna. I nagra fa fall
bedomer institutionen att barnen/fordldrarna blivit kvar nagot ldngre &n vad som
hade varit fallet om tidigare avgiftssystem gillt, dvs. full betalning fran forsta dagen.

Inom HVB barn och ungdom planeras fordndringar 1 verksamheterna, vilket ocksé
kommer att berora akutverksamheterna. Det dr bl.a. en f6ljd av att
stadsdelsforvaltningarna alltmer har utvecklat fungerande metoder for att arbeta med
familjer pd "hemmaplan” och i 6ppna former. I detta arbete efterfragas en dkad
differentiering av omhindertagandenivderna. De fordndringar som planeras kommer
att innebdra att utbudet av tjinster differentieras bade vad géller innehall tex.
omhéndertagandenivéer och dirmed pris.

Forvaltningens synpunkter

Uppfoljningen visar att det under forsta halvaret 2004, inte skett nagon f{orandring i
stadsdelsforvaltningarnas sitt att anvinda sig av HVB barn och ungdoms
akutverksamheter, pga. det forandrade avgiftssystemet. Eftersom uppfoljningen
endast omfattar ett halvar gir det inte att dra ndgra sékra slutsatser huruvida det
forandrade avgiftssystemet pé sikt kommer att paverka placeringsmonstret.

De nu delvis anslagsfinansierade akutverksamheterna har inneburit att institutionerna
fortsatt har kunnat upprétthélla verksamheten och ha stindig beredskap for att ta
emot barn/forildrar i akut behov av placering och skydd.




