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Sveriges Diovas Riksforbunds och Sveriges Dévas Ungdomsférbunds yttrande over
betinkandet ”Ambition och ansvar. Nationell strategi for utveckling av samhillets
insatser till personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder ”, SOU 2006:100.

Inledning

I Sverige finns 8 000 — 10 000 barndomsdéva personer varav ca 3 500 barn. De &r beroende
av teckensprak for sin kommunikation. Utéver barndomsdéva finns ytterligare cirka 15 000
gravt horselskadade personer som anvénder teckensprak for sin kommunikation. Cirka 1200
personer dr dévblinda. Totalt beridknas cirka 30 000 personer vara teckensprakiga. Manga av
dem har svart att 14sa och skriva svenska eftersom det dr ett sprak som de maéste léra sig utan
att hora hur det liter och de kan alltsa inte i motsats till horande 14ra sig svenska med hjélp av
horseln. Dévas modersmal dr teckensprak och svenska deras andra sprak, ett sprak som de lédr
sig i skolan. Teckenspraket 4r ocksa for déva grunden till den kulturella, sociala och sprékliga
identiteten.

I maj 2006 utkom betiinkandet Teckensprékets stéllning — en utredning om §versyn av rétten
och mojligheterna att anvinda teckenspraket, SOU 2006:54. Beténkandet betonar att for dova
dr tillgdngen till information pa teckensprdk och mdgjligheten att gora sig forstddda pé
teckensprak en grundldggande forutséttning for tillgénglighet och delaktighet. Dock upplever
ménga dova idag utanforskap i samhillet eftersom det finns stora brister p4 kommunikation
med omgivningen och tiligdng till samhillets information och service. Utanforskap och
bristen pd kommunikation och information #r stora riskfaktorer for att utveckla psykisk
ohélsa. For den gruppen &r det oerhort viktigt att de far professionell hjélp pa deras eget sprék
— teckensprak.



Sveriges Dévas Riksforbund och Sveriges Dévas Ungdomsforbund bevakar dovas rittigheter
till teckensprak i alla sammanhang och den psykiatriska verksamheten &r inget undantag. Att
vara dov och psykiskt funktionshindrad innebér en dubbel bérda och den mélgruppen behdver
okade resurser till psykiatriskt st6d pa teckensprak. Enligt diskriminerings-lagstiftningen far
ingen utsittas for diskriminering pa grund av funktionshinder och det innebér att ingen far
diskrimineras pa grund av sprak som fallet blir for manga déva. Den nationella samordningen
av psykiatrin har inte tagit upp sérskilda insatser for personer med bade fysiskt och psykiskt
funktionshinder. Darfor avser SDR och SDU att i detta remissvar lyfta fram de sérskilda
behoven som déva med psykiskt funktionshinder har samt vikten av teckensprak.

Psykiatrisk vird och stod for dova idag

P3 nationell nivd saknas en samordning av de resurser som finns for déva med psykiskt
funktionshinder. Manga beslutsfattare i kommuner och landsting saknar kunskap om dovas
sirskilda behov vilket medfér att déva inte far rétt psykiatrisk vdrd och stéd i sina
hemkommuner och landsting.

Psykiatriska 6ppenvardsmottagningar for déva finns p&4 fem platser i Sverige: Goéteborg,
Harndsand, Lund, Stockholm och Orebro. Dir finns det majlighet att f stod pé teckensprak
for dem som bor inom dessa regioner. For déva barn och ungdomar finns det sérskilda BUP-
mottagningar i Géteborg, Lund, Stockholm och Orebro. P4 dessa mottagningar finns det
sdrskild kompetens i dov- och hérselfrdgor och personalen kan teckensprék. Fragan ar vad
som hénder med de déva som bor utanfér dessa mottagningars upptagningsomraden.

Enligt en projektrapport fran 2005 om utveckling av sluten psykiatrisk vard for unga dova',
placeras déva, vid behov av slutenvard, i en vanlig psykiatrisk klinik utan
teckensprakskompetens. Vidare star det i rapporten att socialtjdnsten har svart att erbjuda
atgdrder som &r tillréckliga avseende teckensprék, kunskaper i dov- och horselfrdgor samt
barn- och ungdomspsykiatrisk kompetens. Det dr bland annat svért att hitta familjehem,
kontaktfamiljer och — personer med teckensprakskompetens till dessa barn och ungdomar.
Bristen pa boendestdd for vuxna dova #r ocksd vildigt stor eftersom det saknas
teckensprakskompetens och kunskap, enligt Gunilla Kvists kartliggning av behov inom
socialpsykiatrin for dova i Stockholms lin®.

I rapporten om sluten psykiatrisk vard fér unga dova stdr det: ”Pd grund av den
mangfacetterade problematiken och det genomgripande kommunikationshandikapp dovheten
innebdr behovs en utredningsenhet med mojlighet till dygnet runt vard for att genomfora en
psykiatrisk utredning for de ungdomar i malgruppen som har sdrskilt svara och komplicerade
psykiska problem.” 1 dagsldget finns ingen sddan utredningsresurs dverhuvudtaget i Sverige
och det innebdr att doéva barn och ungdomar inte kan fi en psykiatrisk utredning och ritt
behandling utifrén deras sérskilda behov. Samma problem finns bland vuxna déva som &r i
behov av psykiatrisk vard och stod.

! Rapport september 2005: Projekt for utveckling av sluten psykiatrisk vard for unga dova. En utrednings- och
behandlingsenhet. Pa uppdrag av bland annat Sveriges Dévas Riksforbund, Sveriges Dovas Ungdomsforbund
och landstingsfdrbundet.

2 Kartlaggning av behov inom socialpsykiatrin for dova i Stockholms lin. P4 uppdrag av Skirholmens
stadsdelsforvaltning, Stockholm Stad, Psykiatriska mottagningen for dva samt Stockholms léns landsting.
Avslutad 2006-10-16 och rapporten godkindes av Stockholm Stads socialtjinstendmnd februari 2007.

Link: www.insyn.stockholm.se/sot/document/2007-02-15/Dagordning/12/12.%20Bilaga.pdf



Sammanfattningsvis skiljer sig resurserna till psykiatrisk véard och stod beroende pa var déva
bor i landet. Mdjligheterna till insatser, exempelvis familjehem, boendestdd, kontaktperson, dr
begrinsade pa grund av bristen pa teckensprdkskompetens och kunskap i dov- och
horselfragor. Det saknas dessutom verktyg for psykiatrisk utredning som ldmpar sig for déva
teckensprakiga.

Nationell psykiatrisamordning for déva

Vi foresprékar en nationell samordning av ddvpsykiatrin som bygger pd ett antal regionala
dévpsykiatriska mottagningar. Déva teckensprakiga med psykiskt funktionshinder &r en liten
grupp och det blir séllan tillfille for kommuner, institutioner och myndigheter att tréffa en
teckensprékig d6v och det dr dérfor svart for dem att bygga upp kunskap om eller beredskap
for att méta dova. Med en nationell samordning av dévpsykiatrin blir det mgjligt att samla
kompetens och resurser fér déva. De regionala dovpsykiatriska mottagningarna ska
tillsammans tdcka hela landet for att undvika geografiska skillnader pé tillgéng till stéd och
behandling pa teckensprak. I varje mottagning ska det finnas teckensprikskunnig personal
och samordning av olika insatser som bistdndsbedomning, mobilt boendestddsteam med
upps6karverksamhet, rehabilitering, samtalshjélp med mera.

En av anledningarna till foérslaget &r att déva hamnar i klim mellan kommunen och
landstinget. Det dr en konsekvens av att de har sérskilda behov som inte alltid kan tillgodoses
i den egna kommunen utan maste slussas vidare till en annan kommun eller till landstingsniva
for att fA den vard och det stdd de behdver. Det brukar krdvas mycket byrdkrati och
beslutsfattningar som tar lang tid och ger onddigt lidande fér den déva med psykiskt
funktionshinder. Enligt Gunilla Kvists Kartldggning saknar exempelvis manga kommuners
bistandshandliggare kunskap om d6va och teckensprdk. Déva som uppsoker hjélp blir déarfor
ofta tvungna att forklara for bistdndshandldggarna vad dévhet och teckensprak innebér innan
de kan gi vidare med &rendet. De ska inte behdva forklara ndgot nér de triffar sin
bistdndshandlidggare utan direkt fa den hjélp och det stéd de behdver genom remittering till
den regionala dévpsykiatriska mottagningen for enskild bistandsbedémning.

Samverkan ska ske forutsittningsldst och en enskild dév ska ha mdjlighet att vilja en annan
dévpsykiatrisk mottagning 4n den som ligger ndrmast om det finns en spetskompetens som
den egna dovpsykiatriska mottagningen inte kan erbjuda. Dova lever i en liten virld och av
integritetsskél ska de ocksé ha majlighet att vilja en dovpsykiatrisk mottagning pa annan ort.

Forslaget har sitt stod fran Gunilla Kvists kartliggning som visar att det finns ett behov av
samverkan och centralisering samt att det borde finnas en huvudman eller samordnare for
maélgruppens insatser. SDR och SDU tror pa en liknande 16sning och det skulle bade bli tids-
och kostnadseffektivt for alla parter. For att det ska vara genomfGrbart méste en storre
utredning tillséttas for att se hur det praktiskt ska kunna genomféras.

Kommentarer till betiinkandet
Genomgdende teman i betinkandet &r tillgdnglighet, samordning, professionalitet och
brukarmedverkan:

- For déva med psykiskt funktionshinder innebér tillganglighet att de far det st6d de
behdver i psykiatrin pd teckensprdk och att personerna har specialkompetens inom
d6v- och horselomradet.



- For dova med psykiskt funktionshinder innebér samordning att de far rétt beméotande
hos bistdndshandliggaren i kommunen och blir direkt remitterade till en
dovpsykiatrisk enhet pa ldns-/ eller regionniva dér teckenspraks erbjuds och samlad
specialkompetens finns.

- For dova med psykiskt funktionshinder innebér professionalitet att det ska finnas
rutiner och riktlinjer hur personalen ska beméta en dov med psykiskt funktionshinder
och att snabbt kunna sitta in ritt atgidrder och stod alternativt remittera direkt till den
regionala d6vpsykiatrin.

- For déva med psykiskt funktionshinder innebér brukarmedverkan att de sjélva far vara
med och péverka utformningen av deras behandling eller annan form av stéd. Det
forutsitter att de far information pd teckensprék for att aktivt kunna vara med och
tycka till i olika fragor.

Kapitel 3  En nationell vision

SDR och SDU samtycker till de fyra 6vergripande malen — bostad, arbete, delaktighet samt
vard och stod. Det grundlidggande for dova psykiskt funktionshindrade &r att mélen ska vara
tillgangliga for dem pA TECKENSPRAK. Annars blir malen bara till for de som kan hora.

Kapitel 5  Boende och fritid

SDR och SDU anser inte att forslagen om boendestdd técker dovas behov. Néarhetsprincipen
och individperspektivet & manga ganger bra, men i det hir fallet &r sprakperspektivet det
primdra. Dova beh6ver teckensprakigt boendestdd for fullstindig kommunikation och
interaktion med personal och eventuellt andra boenden.

Kapitel 6  Rehabilitering till aktivitet

SDR och SDU stidjer de olika forslagen till rehabilitering och arbete. Vi vill dock padminna
om att inte gldmma bort personer med béade psykiskt OCH fysiskt funktionshinder som har
annu svdrare att komma ut pa arbetsmarknaden. Exempelvis foreslar vi att ett visst antal av de
foreslagna tva tusen skyddade anstiillningarna Sronmérks till psykiskt funktionshindrade som
ocksé har fysiskt funktionshinder som t.ex. dévhet.

SDR och SDU vill ge extra stod till forslaget av forstérkt utbud genom 6kade méjligheter for
drift av alternativ och kompletterande sysselsittningsverksamhet. Det foreligger ett behov
bland déva psykiskt funktionshindrade att fa tillgang till differentiering av aktiviteter. Enligt
Gunilla Kvists kartldggning framgér det att personalen pa Psykiatriska mottagningen for dova
i Stockholm o6nskar att utveckla ett Fountainhouse for dova eftersom det finns ett stort behov
av det.

Kapitel 8 = Barn och ungdomar

SDR och SDU stédjer bedémningen om att forstérkning och samordning &r nddvéndigt for att
sdkerstilla att bams och ungdomars behov tidigt identifieras. Det dr viktigt att
resursprioritera barn och ungdomar for att minska antalet nytillkommande till psykiatrin.
Déva barn och ungdomar #r en utsatt grupp som ofta saknar fullstdindig kommunikation i
savil hemmet som i skolan. Cirka 90% av d6va barn har hérande foréldrar och syskon



som inte kan teckensprik. Barn som far en fullgod kommunikation i sin familj far
mojligheten att fritt uttrycka sina tankar och kinslor. S3 &r det inte f6r dova barn.
Eftersom forildrar ofta har bristande kunskaper i teckensprék blir kommunikationen
med forildrarna bristfillig. Idag ges endast 240 timmars teckenspriksundervisning
(TUFF) till fordldrar till dovt barn och det &r helt otillrdckligt. For att forebygga dova
barns och ungdomars psykiska ohilsa maste antalet timmar vara obegrénsat.

SDR och SDU betonar for att tidigt kunna sitta in rétt atgérder méaste antalet barn- och
ungdomspsykiatrimottagningar fér dova dka. Idag finns det fem specialskolor for déva och
horselskadade barn i Sverige (Lund, Vinersborg, Stockholm, Orebro och Hérndsand) och det
finns samarbetsvinster om en barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning fér déva finns i
samma kommun eller lén/region som specialskolorna. D4 kan exempelvis lédrare, skolkurator,
forildrar och psykolog tidigt paborja ett samarbete om ett barn i specialskolan mér daligt.

Kapitel 11  Forskning och utveckling

SDR och SDU stodjer forslaget pa att en sjudrig satsning i form av 100 miljoner per &r avsitts
for att forska inom psykisk hilsa. Vi vill att en del av forskningsanslaget &ronmiérks till
fordjupad forskning inom dovpsykiatrin. Det #r viktigt att personal som arbetar med
dovpsykiatriska fragor far tillgang till nya metoder och verktyg for att utreda och behandla
déva med psykiskt funktionshinder.

Kapitel 12 Statlig styrning

SDR och SDU stédjer fullstéindigt forslaget om psykisk hilsa som ett eget politikomrade. Vi
haller med om att det finns ett behov om en nationell styrstrategi for att undvika geografiska
skillnader som finns i landet avseende kvalitet. Vi vill lyfta fram vért eget forslag pa en
nationell psykiatrisamordning for dova dir kompetens och resurser samlas och anviéndas
effektivt. Vi hédnvisar till det som #&r tidigare skrivet under rubriken “Nationell
psykiatrisamordning for dova”.

Kapitel 13  Brukarinflytande

SDR och SDU stodjer forslagen om ett fortsatt brukarinflytande och att brukarorganisationer
far fortsatt ekonomiskt stod. Brukarperspektivet dr vildigt viktigt for 6kad forstaelse mellan
brukare, anhériga och personal. Har vill vi dock betona att mojligheten till brukarinflytande
ocksa maste ges till dova psykiskt funktionshindrade. De behover fa information teckensprak
for att kunna tycka till i olika fragor.

Kapitel 14 Huvudmannaskap, ansvar, samverkan och samordning

SDR och SDU anser att situationen for déva psykiskt funktionshindrade sérskilt ska
uppmérksammas i detta kapitel dd de ofta hamnar i kldim mellan kommunen och landstinget.
Det ir en konsekvens av att de har sérskilda behov som inte alltid kan tillgodoses i den egna
kommunen utan méste slussas vidare till en annan kommun eller till landstingsniva for att fa
den vérd och det stod de behdver. Vi vill aterigen hinvisa till vart férslag om en nationell
psykiatrisamordning for déva som innebir en effektivare ansvarsfordelning mellan kommuner
och landsting.



Summering

SDR och SDU vill ha

> en nationell psykiatrisamordning f6r dva med samlad spetskompetens

» centraliserad d6vpsykiatrisk mottagning inkl. bistandsbedémning pa regional niva

> okad samverkan och tydligare ansvarsfordelning mellan landsting/regioner och
kommuner

» differentiering av rehabiliteringsaktiviteter pa teckensprdk

» mer forskning i kring metoder och verktyg inom dévpsykiatrin

Med resultatet att dova med psykiskt funktionshinder:

» far individuellt anpassat st6d pé teckensprak
> fér snabbare och effektivare dtgérder/behandlingar
» far lika stdd oavsett var de bor geografiskt
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