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Inventering av socialpsykiatrins malgrupp i Stockholms stad
Rapport fran socialnimnden

BESLUT
Stadsdelsndmnden lagger forvaltningens redovisning av socialnimndens rapport om
inventering av socialpsykiatrins malgrupp i Stockholms stad till handlingarna.

Arendet
Socialndmnden har genomfort en totalinventering av socialpsykiatrins mélgrupp i staden,
som underlag for utveckling och forbittring av insatser till mélgruppen.

Inventeringen omfattar 3 596 personer — 98 procent av alla som hade kontakt med social-
psykiatrin under den aktuella perioden. Den visar att malgruppen delvis har forandrats
sedan tidigare inventeringar. Fler kvinnor ar aktuella, fler personer har idag en neuro-
psykiatrisk diagnos och fler dr fordldrar. Fler &n tidigare har vardats korta tider eller inte
alls inom landstingets heldygnsvard.

Forvaltningen hade redovisat drendet i ett tjénsteutldtande daterat 2014-01-14.
Dnr 1.6-744/2013

Forslag till beslut
Ordforanden Lars Jilmstad m fl (M) yrkade att nimnden skulle bifalla forvaltningens forslag.

Beslutsgang
Néamnden beslutade enligt forvaltningens forslag.

Mariana Moreira Duarte m fl (MP) anmaélde ett sirskilt uttalande. I detta instimde Lars
Bick (V)

Lars Béack (V) anmilde dven ett eget sarskilt uttalande.

Sarskilt uttalande
Mariana Moreira Duarte m fl (MP) och Lars Béack (V)

Av rapporten framgar att socialpsykiatrins insatser frimst nyttjas av klienter med
diagnoserna Schizofreni eller annan psykossjukdom, depression, ADHD, Posttraumatiskt
stressyndrom, angest och Aspergers syndrom. Klienterna &r i behov av stod for att hantera
vardagliga aktiviteter inom omraden sdsom personlig vard, medicinering, matlagning,
stddning, tvitt, kommunikation och sociala relationer, 16sandet av vardagsproblem,
ekonomihantering samt socialt och medborgerligt liv.

Enligt socialtjdnstlagen 5 kap. 7§ skall socialndimnden ”Verka for att ménniskor som av

fysiska, psykiska eller andra skdl moter betydande svérigheter i sin livsforing far
mojlighet att delta i samhéllets gemenskap och att leva som andra.”

Justerarnas signatur Utdragsbestyrkande



Stogkholms FARSTA STADSDELSNAMND

Boendestdd och andra socialpsykiatriska insatser dr for manga personer i mélgruppen av
avgorande betydelse for mojligheten att delta i samhéllets gemenskap och leva som andra.
Trots rattigheterna angivna i socialtjanstlagen véljer staden att inte erbjuda boendestod till
personer som har fyllt 65 ar, om inte insatser har inletts fore 65-arsdagen. Detta
exkluderar personer som far en psykiatrisk diagnos efter 65-arsdagen fran rétten till
socialpsykiatriska insatser.

Allt fler vuxna och ildre far idag diagnosen ADHD. Betydande funktionsnedséttningar
som tidigare avfardats som lathet eller slarv och lett till skuldbeldggning av individen,
erkdnns nu som ett neuropsykiatriskt funktionshinder. Detta &r ett fantastiskt framsteg for
de unga som nu far mojlighet till stod och respekt fran samhillet. Men de dldre, som
redan tvingats kdmpa sig igenom storre delen av sitt liv utan stdd, sdrbehandlas nu -
enbart pd grund av sin alder. Denna sérbehandling kan rimligtvis inte vara férenlig med
rddande diskrimineringslagstiftning.

Av dokumentet “riktlinjer for stadens insatser for psykiskt funktionshindrade” framgar att
personer dldre dn 65 &r med psykiska funktionshinder ska kunna erbjudas insatser inom
stadens dldreomsorg. Men dldreomsorgens insatser skiljer sig avsevért fran de insatser
som erbjuds inom socialpsykiatrin. En fysiskt frisk 70-aring med ADHD eller depression
behover helt andra insatser édn en 90-aring med rorelsehinder eller demens.
Aldreomsorgen erbjuder inte hjélp med att planera och strukturera brukarens tillvaro, den
erbjuder inte hjilp med hushallsekonomi eller stod i medborgerliga aktiviteter och sociala
relationer. Dessutom gar hemtjinstens insatser ut pa att dverta uppgifter som stidning,
tvitt, matlagning/inkdp och personlig omvérdnad, snarare &n att stotta brukaren till att
klara av uppgifterna sjilv.

Enligt riktlinjerna skall hemtjénstens personal ta del av socialpsykiatrins erfarenhet, vilket
givetvis dr bra, men inte tillrickligt. Den kontinuitet och de vardefulla kunskaper och
erfarenheter om malgruppens behov och svarigheter som socialpsykiatrins personal
besitter, kan aldrig helt 6verforas till dldreomsorgens personal. Detta eftersom
dldreomsorgens medarbetare inte moter personer i malgruppen lika regelbundet.
Aldreomsorgen kan inte heller erbjuda samma personalkontinuitet. Hur ska en klient i
behov av sirskilt socialpsykiatriskt stod kunna fa ratt hjélp av hemtjdnsten nir denne vid
varje insatstillfdlle mots av en ny medarbetare utan kiinnedom om klientens behov?

Sarskilt uttalande
Lars Back (V)

Den hir inventeringen dr mycket orovickande. Det dr mycket tydligt att det dr klass- och
konsbundet. I innerstaden 4r andelen som &r aktuella som ldgst och i vér stadsdel Farsta
samt Rinkeby-Kista och Hésselby-Villingby som hégst. Andelen kvinnor ar hogre dn
andelen mén. Nér det géller kvinnor &r trenden att flera 4r aktuella inom socialpsykiatrin.
Dessutom ér det fler idag som har en neuropsykiatrisk diagnos.

Justerarnas signatur Utdragsbestyrkande

SAMMANTRADESPROTOKOLL
6 FEBRUARI 2014

BLAD 23



?%E Stockholms FARSTA STADSDELSNAMND SAMMANTRADESPROTOKOLL

= stad 6 FEBRUARI 2014
BLAD 24

Vi vet att manga som &r i behov av hjilp inte far hjilp eller att hjilpen ar otillracklig.
Morkertalet dr dessutom stort. Det &r mycket bra att den hér inventeringen nu har gjorts,
nu méste vi och de andra stadsdelsndmnderna ta vart ansvar och se till att alla som &r i
behov av hjilp far det.

Justerarnas signatur Utdragsbestyrkande



