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Motion av Karin R&gsjo och Inger Stark (bada V) om ett kraftigt
forbattrat stéd och hjdlp till personer med psykisk
funktionsnedséttning enligt psykiatrireformens intentioner

Vi kan alla ma psykiskt daligt under var livstid. Precis som vi kan 3 ont i ryggen. Att mé
psykiskt daligt under en langre period innebir i sig en stor risk. Risk for den fysiska hilsan.
Risk att inte f4 en bra bostad, risk att inte & ndgot arbete, risk for social isolering.

Ett annat liv 8r mojligt. Men da keiivs kraftfulla insatser. Idag &r medellivslingden for en
person med psykisk ohilsa nimligen bara 55 ar. Medellivsldngden for populationen i stort &r
80 &r f6r mén och 85 &r for kvinnor. Det 4r en avsevérd skillnad som pekar pa en kraftig
sverdsdlighet, dir 40 % har sin grund i sjdlvmord och 60 % i att gruppen psykiskt
funktionsnedsatta generellt fir sdmre fysisk hilsa till foljd av sitt hélsotillstind. Detta beror pa
att man far simre somatisk vard. Enskilda maste motiveras och fa stod i att s6ka véard for sin
fysiska hilsa. Kontakten med landstinget méste bli béttre, Det saknas fortfarande gemensam
planering och individuella planer enligt LSS upprittas sillan, Fér manga “trillar “mellan
stolarna. Stockholms stad har som manga andra kommuner brustit i att ge personer med
psykiska funktionsnedsétiningar goda forutsattningar for ett béttre liv.

Socialstyrelsen har i en nationell tillsyn 2009-2011 undersokt om personer med psykisk
funktionsnedséttning far det stod och den omsorg som de behover. I slutrapporten 2012
konstateras att det dr oacceptabelt att ménga brister finns kvar, 17 ar efter psykiatrireformen.

Staden har inte pé flera ar och inte pa 1anga véigar natt mélet for omsorgsldgenheter. Kon till
en virdig bostad dr lang. Orsakerna méste kartldggas och atgirdas. I en stad som har kraftig
bostadsbrist uppstar synnerliga problem for de som stér langst bort fran bostadsmarknaden.
Det méste byggas fler omsorgsligenheter till hyror som &r rimliga for personer med lag
inkomst, vilket psykiskt funktionsnedsatta ofta har. Idag saknas ett tydligt tink om bostider
till psykiskt funktionsnedsatta. Det maste till funktionella ligenheter med ett behovsanpassat
boendestdd, som sammantaget ger ett bra boende for en person som 4r ldngvarigt psykiskt
funktionsnedsatt. Med boendestod dven under kvillar, nétter och helger skulle ménga {3 hogre
livskvalitet. Boendesttdet behsver ocksé anpassas till nya mélgrupper, exempelvis personer
med neuropsykiatriska diagnoser eller unga kvinnor med sjélvskadebeteende.

Att vara i ett socialt sammanhang 4r i sig lakande och gor att vgen tillbaka blir kortare.
Manga personer med psykisk funktionsnedsittning star 1angt ifran arbetsmarknaden och
behover stod for att komma igang, exempelvis genom studiecirklar i skapande verksambhet,
data etc. Inom gruppen finns ocksd ménga som aldrig kommer att f4 ett reguljért arbete och
for dem krvs meningsfulla jobb eller sysselsittning som det allménna stér for. Fortfarande dr
det bara 37 % i snitt som beviljats sysselsitining av alla som har kontakt med socialpsykiatrin.
Andelen varierar mellan 22 och 50 % i stadsdelsnémnderna, vilket inte &r acceptabelt ur ett
likvirdighetsperspektiv. Méjligheter till sysselsétining med olika inrikining maste vara
Jikvirdig i staden och na alla dldersgrupper. Steg p4 vigen for att komma till rétta med



bristerna &r att skapa sociala kooperativ, Mélet borde vara att minst fem kooperativ startas i
stadsdelsnimnderna under aret, som en resurs for hela staden. Personer som efter en tid i et
kooperativ kommit narmare arbetsmarknaden kan dérefter exempelvis anvisas OSA-arbete.

For att Stockholm stad ska leva upp till lagstifining och intentioner i psykiatrireformen
behdver staden nu prioritera frigan och varje stadsdelsndmnd ta fram en konkret plan med
verkningsfulla atgirder {6r boende, sysselsittning, tréfflokaler, uppstkande arbete samt
uppfoljning ur ett brukarperspektiv. Ett genusperspektiv och hbtq-perspektiv ska finnas med
och planeringen géras i samverkan med funktionshindersorganisationerna och
funktionshindersraden. Som stod ska det finnas ett socialpsykiatriskt kunskapscenter och
kontinuerlig handledning och fortbildning till personalen. De insatser som gors ska 16pande
fsljas upp 1 tertialrapporterna och 1 funktionshindersraden.

Vi foreslar att kommunfullméktige beslutar att alla berérda ndmnder och styrelser far i
tilliggsuppdrag 2013 att kraftfullt prioritera forverkligandet av psykiatrireformen och att
fullmaktige ser till att tillriickliga resurser finns for att genomfora behovliga dtgérder.

Stockholm den 23 januari 2013

CRo

Karin Ragsjo (V) Inger Stark (V).



