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Sammanfattning

Jarfalla kommun och socialnimnden ser positivt pa den ambitionsniva som slutbetdnkandet
har och det tydliga klient- och brukarfokus som genomsyrar utredningens forslag och analys.
Enligt nimnden utgdr personer som vardas enligt lag om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM) en utsatt grupp ménniskor som &r i behov av ett samlat och tydligt medicinskt och
psykiatriskt stod. Forslagen 1 utredningen kan, anser nimnden bidra till positiva konsekvenser
for de enskilda i form av en storre helhetssyn och delaktighet samt mojlighet till
normalisering.

Néamnden vill dock, i linje med utredningen, lyfta att ett grundkrav for att forslagen ska fa de
positiva effekter som avses dr en fungerande samverkan och en tydlig ansvarsfordelning
mellan huvudménnen. Ndmnden ser en risk for bristande samordning och nya
gransdragningsproblem till f61jd av huvudménnens nya ansvarsomraden. Detta géller bland
annat barn och unga dar nimnden saknar ett problematiserande av exempelvis
gransdragningen mellan lag om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lag med sérskilda
bestimmelser om vard av unga (LVU). En 6versyn av LVU borde ha genomforts innan denna
reform, anser ndmnden, da resultatet nu blir en otydlighet i lagstiftning och ansvarsfordelning
med risk att bidra till att barn och unga hamnar i klam. Utifran ett barnperspektiv anser
nidmnden dven att antalet barn som vardas enligt LPT kommer 6ka i och med de nya
lagforslagen, vilket aktualiserar ett behov av att se dver antalet platser for dessa barn inom
den psykiatriska tvangsvarden.

Enligt ndmnden uppstar gransdragningsproblemen dven p4 HVB- hemmen s& som de
presenteras 1 utredningen. Ndmnden anser att utredningen inte tydliggor skillnaden mellan
exempelvis psykosocial behandling (regionens ansvar) och psykosocialt stod (kommunens
ansvar) pa dessa institutioner och att dessa insatser inte alltid gar att sdrskilja. Namnden
efterfragar dven ett vidare resonemang géllande HVB hemmens innehéll och syfte framover 1
och med de nya forslagen.

Mot bakgrund av ovanstdende efterfragar nimnden centralt utformade dverenskommelser
gillande exempelvis hélso- och sjukvérdsinsatser utanfér hemmet och ett tydligt



implementeringsstdd. I syfte att undvika olikartade bedomningar mellan kommunerna som pa
sikt innebér en forsdmrad réttssdkerhet for den enskilde.

Némnden delar utredningens resonemang gillande att kompetensforsorjningen inom
regionerna utgor en kritisk aspekt, likvil som lokalfrdgan. Regionerna méste bemanna och
hitta personal med ritt kompentens som matchar de ambitioner och krav som stélls i
utredningen. Aven dppenvérden behdver se dver sin organisation da antalet ménniskor som
soker sig dit kommer 6ka, anser nimnden.

Enligt ndimnden &r det positivt att regionerna ska ha ansvar for tillnyktring. Precis som
utredningen framhaéller saknar polisen den medicinska kompetensen for att bedoma om det
finns allvarliga hilsofaror med tillstdndet.

Néamnden invinder mot den dubbelreglering som slutbetdnkandet gor ansprak pa géllande det
lagstadgade kravet pd att de verksamheter som bedriver heldygnsvard ska bedriva ett standigt
utvecklingsarbete. Det finns redan lagstiftade krav idag som reglerar att verksamheter ska
bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete. Séledes ser nimnden inte en anledning till att detta
ytterligare ska regleras i hilso- och sjukvardslagen som omfattar alla ménniskor och inte en
specifik malgrupp s& som i utredningen.

Néamnden anser inte heller att det foreligger en befogad sarreglering av “rétten” till boende
och sysselséttning for just denna malgrupp. Den praktiska erfarenhet som finns av
malgruppen 4r att det dr en hog andel av dem som saknar fast bostad och att de boendeformer
som finns 1 nuldget inte passar deras komplexa behov. Namnden stodjer darfor den Gversyn
som foreslas goras gillande boende och sysselsittning. Dock anser ndimnden, 1 motsats till
utredningen, att det fortydligande ansvaret kommer vara kostnadsdrivande for kommunerna.
Behandling, sysselsdttning, och boende utgdr tre insatser som behdver ges samlat for att
uppna ett lyckat resultat. Ansvaret for dessa insatser foreslas dock ligga hos tva huvudman.
Némnden ser stora utmaningar med att mota den ambitionsniva som utredningen har gillande
framst boende, utifran det delade ansvaret och mélgruppens komplexa behov.

Enligt nimnden stills kraven pa bostad och sysselsittning pa sin spets i och med utredningens
forslag géllande vardplaneringen. Kortare vérdtider inom psykiatrisk tvdngsvard kommer
innebdra att socialtjdnsten oftare kommer att kallas till samordnad individuell plan (SIP) och
har mindre tid att planera infor utskrivning. Samtidigt som ansvaret att hitta boende- och
sysselséttning for denna komplexa malgrupp forstiarks. Nimnden anser att forslaget att
socialtjansten ska komma in tidigare i planeringen inte uppvéger de svarigheter som detta
innebér for kommunerna.

Nar det géller de ekonomiska konsekvenserna vill nimnden framhéava att kostnaderna for
LVM- placeringar skiljer sig 4t mellan kommunerna. Foljaktligen kan man inte gora en
generell berdkning per kommun da forutsittningarna &r sa olika. D& de ekonomiska
analyserna som gors i utredningen dr dvergripande och inte alltid precisa efterfrdgar namnden
en tydlig uppfoljning av de ekonomiska konsekvenserna som inleds frén start.
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