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Landstingsradsberedningen SKRIVELSE
2018-10-24 LS 2017-1158

Landstingsstyrelsen

Motion 2017:45 av Jens Sjostrom (S) och Petra Larsson
(S) om o6ppna familjecentraler

Foredragande landstingsradd: Anna Starbrink

Arendebeskrivning

Jens Sjostrom (S) och Petra Larsson (S) har till landstingsfullméktige
ldmnat en motion i vilken de foreslar att landstinget ska 6ppna fler
familjecentraler i de omraden dar kommuner i linet sa 6nskar.

Forslag till beslut

Landstingsradsberedningen foreslar landstingsstyrelsen foresla
landstingsfullmaktige besluta

att anse motionen besvarad.

Landstingsradsberedningens motivering

Motionarerna lyfter fram vikten av samverkan och det forebyggande arbete
som bedrivs pa familjecentraler. Idag finns 19 verksamheter i linet som har
valt att arbeta med konceptet familjecentral inom Stockholms ldns
landsting. Den har typen av samverkan ser vi sjalvfallet positivt pa.

Idag finns det 62 barnmorskemottagningar (BMM) och 117
barnavardscentraler (BVC) fordelade 6ver lanets kommuner och stadsdelar
i Stockholms stad. I dagens avtal med BMM och BVC finns inget uttalat
krav pa att inga i familjecentralsverksamhet. I avtalet lyfts emellertid vikten
av samverkan inom vardkedjan kring graviditet, férlossning och
spadbarnstiden. Enligt avtalen &r BMM och BVC dven skyldiga att delta i
tviarprofessionella samverkansteam som utéver BMM och BVC samlar
socialtjanst, barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri och vissa fall dven
kvinnokliniker. Dessa samverkansteam finns i alla kommuner i Stockholms
lan och i samtliga stadsdelar inom Stockholm stad.
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Tidigare avtalade varje verksamhet for sig om individuell ersiattning oavsett
om verksamheten deltog i familjecentralsverksamhet eller inte. I samband
med vardvalens inférande blev ersittningen till BMM och BVC
uppdragsrelaterad. Den uppdragsrelaterade ersdttningen ska dven tdacka
samverkan. For BVC s innehéller ersattningen en fast peng dar
ersittningen ar som hogst for barn under 1 ar, da samverkansbehovet
bed6ms vara som storst. Ersiattningen for BMM varierar beroende pa
graviditetsvecka. Dagens ersattningsmodell skapar forutsattningar for
samverkansmodeller utifrdn verksamheternas behov.

Det har inte funnits anledning att fastsla en definition av vilka aktérer som

ska ingé i en familjecentral eftersom det i dagsliget inte stélls krav pA BMM
och BVCli avtalen att ingé i familjecentralsbildning.

Beslutsunderlag
Landstingsdirektorens tjansteutlatande
Motion 2017:45

Halso- och sjukviardsnamndens protokollsutdrag den 19 juni 2018
Hilso- och sjukvardsférvaltningens tjansteutldtande den 31 maj 2018

Irene Svenonius Anna Starbrink

Gustaf Drougge
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Landstingsstyrelsen TIANSTEUTLATANDE LS 2017-1158
Landstingsstyrelsens férvaltning 2018-10-01

Landstingsdirektérens stab

Malin Ornjéger

Landstingsstyrelsen

Motion 2017:45 av Jens Sjostrom (S) och Petra Larsson
(S) om oppna familjecentraler

Arendebeskrivning

Jens Sjostrom (S) och Petra Larsson (S) har till landstingsfullméktige
ldmnat en motion i vilken de foreslar att landstinget ska 6ppna fler
familjecentraler i de omraden dar kommuner i lanet sa onskar.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutlatande

Motion 2017:45

Halso- och sjukvardsnamndens protokollsutdrag den 19 juni 2018
Halso- och sjukvardsforvaltningens tjansteutlatande den 31 maj 2018

Forslag till beslut
Landstingsstyrelsen foreslar landstingsfullméktige besluta

att anse motionen besvarad.

Forvaltningens forslag och motivering

Sammanfattning

Motionirerna foreslar att landstingsfullmiaktige uppdrar at halso- och
sjukvardsnamnden att vidta foreslagna atgarder for att 6ppna fler
familjecentraler inom Stockholms lan.

Mot bakgrund av att gallande avtal med barnmorskemottagningar (BMM)
och barnavardscentraler (BVC) redan i dagslaget staller krav pa att
verksamheterna deltar i tvirprofessionella samverkansteam som darmed
finns etablerade 6ver hela ldnet anser forvaltningen att motionen ska anses
besvarad.
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Bakgrund

Jens Sjostrom (S) och Petra Larsson (S) har till landstingsfullméktige
lamnat en motion om 6ppna familjecentraler. Motionarerna foreslar att
landstingsfullmaktige uppdrar at hilso- och sjukvardsndmnden att
kartlagga behovet av familjecentraler inom Stockholms lén, starta eller
flytta barnavardscentraler och barnmorskemottagningar till de omraden
som kommuner foéreslagit samt att tydliggora i avtal med dessa
mottagningar att de ska ingd i familjecentralsbildningar.

Motionen har remitterats till halso- och sjukvardsnamnden.

Overviganden

Vardval erbjuder invdnarna i Stockholms lén valfrihet inom stora delar av
varden. Enligt Mal och budget 2018 (LS 2017-0452) har hilso- och
sjukvardsnamnden uppdraget att gora en uppfoljning av vardval och vid
behov driva forandring for att sikerstélla bade patientnytta och
resurseffektivitet.

Det finns idag 62 barnmorskemottagningar (BMM) och 117
barnavardscentraler (BVC) i Stockholms lan fordelade 6ver lanets
kommuner och stadsdelar i Stockholm stad. Mottagningarnas uppdrag
regleras enligt lagen om valfrihetssystem (LOV).

Enligt gillande avtal med BMM och BVC finns inget specifikt krav pa att
inga i familjecentralsverksamhet. Daremot lyfter avtalet vikten av
samverkan inom vardkedjan kring graviditet, forlossning och
spadbarnstiden. Enligt avtalen &r BMM och BVC dven skyldiga att delta i
tvarprofessionella samverkansteam som utover BMM och BVC samlar
socialtjanst, barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri och vissa fall aven
kvinnokliniker. Dessa samverkansteam finns i alla kommuner i Stockholms
lan och i samtliga stadsdelar inom Stockholm stad. Inom BVC anvénds dven
samverkansformen om ett utékat hembesoksprogram som bedrivs
tillsammans med den lokala socialtjansten. De utokade
hembesoksprogrammen ar tillaggsuppdrag som utfors av mottagningar
som uppfyller sarskilda kriterier.

Socialstyrelsens definition av en familjecentral foljer: “en familjecentral
karaktdriseras vanligen av att modrahdlsovard, barnhdlsovard, oppen
forskola och socialtjdanst samverkar for att tidigt arbeta forebyggande och
frdmja barns hdlsa och utveckling”. 1 dagslaget finns det 19 verksamheter
som har valt att arbeta med konceptet familjecentral inom Stockholms ldns
landsting. Huruvida de fyra olika verksamheterna modrahilsovard,
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barnhilsovard, 6ppen forskola och socialtjanst ar samlokaliserade eller inte
varierar. Aven sammansittningen av verksamheter kan variera nagot.

Tidigare avtalade varje verksamhet for sig om individuell ersattning oavsett
om verksamheten deltog i familjecentralsverksamhet eller inte. I samband
med vardvalens inférande blev ersittningen till BMM och BVC
uppdragsrelaterad, Den uppdragsrelaterade ersdttningen ska dven tdcka
samverkan. For BVC s innehéller ersattningen en fast peng dar
ersittningen ar som hogst for barn under 1 ar, da samverkansbehovet
bedoms vara som storst. Ersattningen for BMM varierar beroende pa
graviditetsvecka. Dagens ersiattningsmodell skapar forutsattningar for
samverkansmodeller utifrdn verksamheternas behov.

Som hailso- och sjukvardsnamnden framhaller i sitt yttrande sa har det inte
funnits anledning att fastsla en definition av vilka aktérer som ska inga i en
familjecentral eftersom det i dagsliget inte stills krav pA BMM och BVC i
avtalen att inga i familjecentralsbildning.

Mot bakgrund av ovan anser forvaltningen att motionen ska anses
besvarad.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet att anse motionen besvarad har inga ekonomiska konsekvenser.

Malin Frenning

Landstingsdirektor
Carl Rydingstam
Chef, ledningsstaben

Beslutsexpediering:

Akt

Hailso- och sjukvardsndamnden
Landstingsdirektorens stab

Godkand av Malin Frenning, 2018-10-01
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MOTION L003-4S

Motion av Jens Sjéstrém (S) och Petra Larsson (S) éppna fa-
miliecentraler

En jimlik hilsa borjar med barnen. I vért lin f6ds allt fler batn och en av de viktig-
aste insatserna vi kan gora for forbittrad folkhilsa och 6kad jamlikhet 4r att satsa pd
barnen.

Vi Socialdemokrater tycker att familjecentraler 4t en bra verksamhet.

En familjecentral bedriver en verksamhet som ér hilsofrimjande, genetell, tidigt £6-
rebyggande och stodjande samt riktar sig till fordldrar och barn. Malet ir att utifrén
hela familjens livssituation frimja en god hilsa hos batn och forildrar. En familjecen-
tral innehaller médrahilsovérd barnhilsovérd, Sppen forskola och socialtjinst med
intiktning mot forebyggande arbete. Socialstyrelsen hat utvirderat familjecentralerna
och dessa ar mycket uppskattade hos foraldrat.

Vi Socialdemokrater vill ha fler familjecentraler.

Ett dterkommande 6nskemil frain kommunetnas stadsdelsditektérer i linet att de
onskarstarta fler familjecentraler. Till exempel i Skarpnick dir stadsdelen girna vill
oppna en familjecentral pa Skarpnidcksfiltet. Tyvirr gir det inte att genomféra ef-
tersom det inte finns nigot BVC dar.

Vad ar det som hindrar att denna uppskattade verksamhet startar pa fleta stillen si
att det kommer fler till del? Svaret 4r den moderatledda alliansen i landstinget. Det ir
trakigt att inte landstinget med sina fantastiska vetksamhetet inom barnhilsovirden
inte moter upp kommunernas engagemang fot att oka jamlikheten och minska ohal-
san bland smé barn och deras forildrar. Varfor gor det inte det? Jo fér det inte lands-
tinget som beslutar var BVC och MVC ska etableras, utan det at.....ja vem it det?
Blir det verkligen valfrihet nir matknaden styt?

Problemet ir inte nytt. I Botkyrka lades familjecentralet net, i januati 2008, bara
veckor efter att virdvalet sjosattes. D4 hade en fungera familjecentral funnits i tio ar.
Distriktskoterskan var orolig for att klyftorna mellan hilsa och ohilsa skulle 6ka och
konstaterade att det kommer vi alla att fotlota pa.
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Med anledning av ovanstiende foreslar Socialdemokraterna fullmiktige att besluta:

att

att

att

att

Stockholms lins landsting fastslar att en familjecentral definieras som
en verksamhet med fullt samlokaliserad médrahilsovird, barnhilso-
vétd, éppen férskola och socialtjanstens férebyggande verksamhet

uppdra 4t hilso- och sjukvardsnimnden att kartligga var samtliga kom-
muner och stadsdelar i Stockholms kommun 6nskat etablera fler famil-
jecentraler

uppdra 4t hilso- och sjukvirdsnimnden att statta eller flytta BVC och
MVC till omriden som kommunerna/stadsdelarna i linet onskat skapa
familjecentraler

uppdra at hilso- och sjukvirdsnimnden 4ndra i avtalen med utférare
av BVC och MVC och tydliggéra att dessa verksamheter ska inga i fa-
miljecentralsbildningar om tespektive kommun pakallar det

Stockholm den 2017-09-12

Jens Sj6strom (S)

Petra Larsson S)
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STOCKHOLMS LANS LANDSTING 1(1)
PROTOKOLLSUTDRAG 5/2018
§ 134
SAMMANTRADESDAG
2018-06-19
Justerat Anna Starbrink (L)
Dag Larsson (S)

Anslagsdatum 2018-06-28

§ 134 Yttrande 6ver motion 2017:45 av Jens Sjostrom (S) och
Petra Larsson (S) om oppna familjecentraler
HSN 2017-1816

Arendebeskrivning

Landstingsstyrelsen har begért att hilso- och sjukvardsndmnden ska yttra sig
over motion 2017:45 av Jens Sjostrom (S) och Petra Larsson (S) om 6ppna
familjecentraler. I motionen féreslar motionirerna bland annat att fler
familjecentraler ska 6ppnas i de omraden i lanet dar kommuner och stadsdelar
onskar att familjecentraler skapas.

Beslutsunderlag
Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande
Motion 2017:45 av Jens Sjostrom (S) och Petra Larsson (S)

Yrkanden
1) Ordféranden Anna Starbrink (L) yrkar bifall till forvaltningens forslag.
2) Dag Larsson (S) och Catarina Wahlgren (V) yrkar bifall till motionen.

Propositionsordning
Ordféranden Anna Starbrink (L) stiller proposition pa forslagen och finner att
hilso- och sjukvardsndmnden beslutar enligt ordférandes yrkande.

Beslut
Hailso- och sjukvardsndmnden beslutar

att till landstingsstyrelsen 6verlamna hélso- och sjukvardsdirektoérens
tjansteutldtande som nimndens yttrande.

Reservationer
Dag Larsson (S) anmaler att S-ledamoterna reserverar sig mot beslutet.
Catarina Wahlgren (V) anmaler att V-ledamoterna reserverar sig mot beslutet.

Vid protokollet/ritt avskrivet intygas
Henrik Haij

Expedieras
Akten
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Halso- och sjukvardsnamnden TIANSTEUTLATANDE HSN 2017-1816
Hélso- och sjukv8rdsférvaltningen 2018-05-31

Barn-Kvinnor-Unga-Asyl

Kristina Laurell Laroussi

Halso- och
sjukvardsnamnden

Yttrande 6ver motion 2017:45 av Jens Sjostrom (S) och
Petra Larsson (S) om oppna familjecentraler

Arendebeskrivning

Landstingsstyrelsen har begirt att halso- och sjukvardsndmnden ska yttra sig
over motion 2017:45 av Jens Sjostrom (S) och Petra Larsson (S) om 6ppna
familjecentraler. I motionen foreslar motionirerna bland annat att fler
familjecentraler ska 6ppnas i de omraden i lanet dir kommuner och stadsdelar
onskar att familjecentraler skapas.

Beslutsunderlag
Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande
Motion 2017:45 av Jens Sjostrom (S) och Petra Larsson (S)

Arendets beredning
Arendet har beretts i programberedningen for barn, unga och
forlossningsvard.

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsndmnden beslutar

att till landstingsstyrelsen 6verlamna halso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutldtande som nimndens yttrande.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Sedan 2008 regleras barnmorskemottagningarnas och barnavardscentralernas
uppdrag i Stockholms lans landsting enligt lagen om valfrihetssystem (LOV). I
nuléget finns det 62 barnmorskemottagningar (BMM) och 117
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barnavardscentraler (BVC). Spridningen 6ver lanet ar stor och mottagningar
finns i stort sett i alla kommuner och i manga stadsdelar.

Samverkan

I de bdda avtalen for BMM och BVC lyfts vikten av att samverka framforallt
gillande vardkedjan kring graviditet, forlossning och spadbarnstid.
Samverkan kan se ut pd manga olika sitt. I bAde BMM:s och BVC:s avtal finns
t ex skyldighet att delta i tvarprofessionella samverkansteam.
Tvarprofessionella samverkansteam ar en samverkansform mellan BVC,
BMM, socialtjanst, barn och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri och i vissa fall
aven kvinnokliniker. Teamen finns i alla stadsdelar och kommuner. Syftet ar
att tidigt finna och ge stod till fordldrar med psykisk skorhet eller sjukdom
under graviditet och tidigt foraldraskap. For BVC ar dven en annan
samverkansform aktuell som handlar om ett utokat hembesoksprogram som
bedrivs tillsammans med den lokala socialtjansten. Det ar ett sarskilt
tilliggsuppdrag som mottagningarna kan ansoka om ifall de uppfyller vissa
kriterier, det medfor dven en extra ersittning. Tillaggsuppdraget innebar att
alla forstagangsforildrar ska erbjudas sex hembesok under barnets forsta
femton manader. Hembesoken ska da ske tillsammans med socialtjanstens
foraldraradgivare eller motsvarande.

Familjecentraler

Nar det galler familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter finns
det idag 19 verksamheter som valt att arbeta pa ett sddant siatt. Konceptet
familjecentral ser olika ut vad giller deltagande verksamheter, lokalisering,
samverkansform och vem som tagit initiativ till bildandet. Initiativet kan ha
kommit fran kommunen och/eller fran landstinget. Deltagande enheter ar
olika kombinationer av foljande verksamheter: BVC, 6ppen forskola,
forebyggande socialtjinst och BMM. Aven formen pa verksamheternas
lokalisering varierar, de kan vara samlokaliserade eller placerade i olika
lokaler. I Stockholms ldns landsting finns det 12 familjecentraler dar alla fyra
verksamheter ingar och ar samlokaliserade.

Ingen sarskild ersattning for samverkan

I avtalen for BVC och BMM finns ingen sarskild ersattning som stéttar eller
ersitter for samverkan (forutom néar det giller BVC:s tilldiggsuppdrag om
hembesoksprogram). BVC far en uppdragsrelaterad ersittning som bland
annat ar tankt att tacka for samverkan. Ersittningen innehaller en fast peng
utifran barnets alder, dar o-aringen har den hogsta ersattningen. Det ar ocksa
under barnets forsta ar som samverkan ar som mest omfattande. BMM far pa
liknande sitt en fast ersiattning, uppdelad i tre perioder, som varierar i storlek
beroende pa vilken graviditetsvecka kvinnan befinner sig i. Fore vardvalens
inforande avtalade varje verksamhet, bidde BVC och BMM, individuellt om
ersiattning, detta oavsett om mottagningen ingick i en familjecentral eller inte.
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1. Familjecentralsdefinition
Motionirerna foreslar att Stockholms ldns landsting ska fastsla att en
familjecentral definieras som en verksamhet med fullt samlokaliserad
modrahailsovard, barnhilsovard, 6ppen forskola och socialtjanstens
forebyggande verksamhet.

En definition av familjecentral som anvands ar Socialstyrelsens definition': "en
familjecentral karaktdriseras vanligen av att modrahdlsovard, barnhdlso-
vard, oppen forskola och socialtjdnst samverkar for att tidigt arbeta
forebyggande och frdmja barns hdlsa och utveckling”. I manga fall har
familjecentralerna valt att samlokalisera de fyra verksamheterna men inte
alltid. Det finns dven exempel pé landsting som 6ppnat upp for att familje-
centralerna kan se ut pa olika sitt i sina BVC- och BMM-avtal. Region Skane
har till exempel i sina forfragningsunderlag beskrivit ett tillaggsuppdrag
gillande familjecentraler som dels omfattar ett regiondvergripande avtal
mellan landsting och kommuner i regionen som ska f6ljas, dels majlighet till
sarskild ersattning om man ingar i en familjecentral. Ersdttningen varierar
utifran hur ménga verksamheter som ingar i familjecentralen.

Eftersom avtalen for BVC och BMM inte innehéller nagra krav om att delta i
familjecentralsverksamhet har det inte funnits nagot behov av att definiera vad
som menas med familjecentral.

2. Kartlaggning av var det onskas familjecentraler
Motionirerna foreslar att Stockholms lans landsting ska kartlagga var samtliga
kommuner och stadsdelar i Stockholms stad 6nskar etablera fler
familjecentraler.

Béde forfragningsunderlaget for BVC och BMM ska revideras under 2018-
2019 och det finns darfor mojlighet for forvaltningen att 1agga till krav
gillande familjecentral. Idag innehaller avtalen for BVC och BMM inte krav
om att delta i familjecentralsverksamhet och det har det har darfor inte for
narvarande funnits nagon anledning till att gora en kartlaggning av var
kommuner eller stadsdelar onskar att familjecentraler etableras.

3. Starta eller flytta mottagningar for att skapa familjecentraler
Motionarerna foreslar att Stockholms lans landsting ska ges i uppdrag att
starta eller flytta mottagningar till omraden som kommunerna eller
stadsdelarna i lanet 6nskar for att kunna skapa familjecentraler.

1 Socialstyrelsen: Familjecentraler — Kartlaggning och kunskapséversikt 2008
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Eftersom det dr vardval bade gillande BMM och BVC ar det vardgivarna som
sjalva viljer vilken kommun eller stadsdel, respektive lokal, de vill placera sin
verksambhet i.

4. Krav pa att inga i familjecentral om 6nskan finns
Motionirerna foreslar att avtalen for BVC och BMM ska dndras och
tydliggoras sa att de verksamheterna ska inga i familjecentralsbildningar om
respektive kommun/stadsdel pakallar det.

Béde forfragningsunderlaget for BVC och BMM ska revideras under 2018-
2019 och det finns darfor mojlighet for forvaltningen att 1agga till krav
gillande familjecentral. Badde uppdragsbeskrivning och ersattningsmodell
behover i sa fall forandras. Samverkan forutsitter dock att deltagande parter
har en viss samsyn och ar 6verens for att den ska fungera bra.

Ekonomiska konsekvenser
Forslaget till beslut far ej ndgra ekonomiska konsekvenser.

Konsekvenser for patientsdkerhet
Forslaget till beslut far ej ndgra konsekvenser gillande patientsidkerhet.

Konsekvenser for jamlik och jaimstdlld vard
Forslaget till beslut far ej ndgra konsekvenser gallande jamlik och jamstalld
vard.

Miljokonsekvenser
Forslaget till beslut far ej nagra konsekvenser for miljon.

Administrativa konsekvenser
Forslaget till beslut far ej ndgra administrativa konsekvenser.

Barbro Naroskyin

Halso- och sjukvardsdirektor
Anna Ingmanson
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Akten

Godkand av Barbro Naroskyin, 2018-05-31
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