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Sammanfattning

Sammanfattning

Kartlaggningen

| januari 2006 bestélldes en kartlaggning av behom socialpsykiatrin for dova i
Stockholms lan av Skarholmens stadsdelsforvaltrsbgekholm stad och Psykiatriska
mottagningen for dova, Stockholms lans landstingl &th forvantade resultat av
kartlaggningen var att; 6ka samverkan mellan Stoltkk lans landsting och Stockholms lans
kommuner, att effektivisera resursanvandningerd@ta med psykiska funktionshinder far
battre stéd och att omstrukturera Brittagruppefrartide behov som framkom i
kartlaggningen.

Malgruppens behov

Det finns uppskattningsvis 75 personer som ar obelv socialpsykiatriska insatser i
Stockholms lan. 15 personer av 75 intervjuades nkaitiaggningen med aldersfordelning
22-54 ar varav atta var kvinnor och sju var manjovieten av de intervjuade ar i behov av
meningsfull daglig sysselsattning. Inom gruppendibbehov av boendestdd, kontaktperson,
ledsagare, god man. Manga ar valdigt isoleradedetfinns ett utanforskap i att vara dov och
ha psykiska funktionshinder. Alla 15 har behov #ifaakommunicera pa sitt forsta sprak,
teckensprak, i de olika verksamheter de befinrgr sller kommer att delta i framover. Fem
av 15 kan tanka sig att delta i en verksamhet niedrtde och déva, men under forutséttning
att delar av personalen kan teckensprak.

Befintliga verksamheter

| Stockholms lan finns tre verksamheter explicitifidlgruppen, Psykiatriska mottagningen
for dova i Stockholms lan, Stockholms lans utredairoch rehabiliteringscenter fér dova
(SURD) och Brittagruppens sysselsattnings- ochvaitkamhet (kommunal regi,
Skarholmens stadsdelsforvaltning). Under kartlaggen har personalen fran de tre
verksamheterna gett sin syn pa malgruppens beledwefihtliga stodinsatserna samt hur
samverkan mellan huvudmannen fungerar idag ocheldorthera i framtiden. Sju av
personernas bistadndshandlaggare har intervjuatgeitikin syn pa vilka behov malgruppen
har. Vidare har andra verksamheter som har releféamsalgruppen kontaktats och gett sin
syn pa malgruppens behov och samverkan mellan nosmiden.

Slutsatser

Kartlaggningen visar att Stockholms kommun med stadsdelsférvaltningar och 6évriga
kranskommuner i Stockholms lan inte har ndgon Gyagde strategi eller kunskap om
malgruppens behov. Stockholms lans landsting hat betydligt mer for malgruppen an
Stockholms lans kommuner har gjort och har saledsgket hogre grad, &n kommunerna,
tillgodosett malgruppens behov. Bistdndshandlaggaregenerellt en bristande
malgruppskannedom och har inget direkt att erbjubim egna stadsdelen/kommunen till den
enskilde personen. Decentralisering passar intmédgruppen utan kartlaggningen visar att
centralisering och sarldsningar ar att forordanfdtgruppen. Det ar orealistiskt att varje
enskild stadsdelsforvaltning och kommun skulle kaarbjuda bistandsbedémning eller
sysselsattningsverksamhet med teckensprakskunrignm, inom den ordinarie
organisationen. En centralisering ar att férordanfdlgruppen.



Sammanfattning

Forslag

Projektledarens forslag ar att utveckla en cetdradévergripande socialpsykiatrisk enhet

med teckensprakskunnig persomad hela Stockholms lan som upptagningsomrade.t&mhe
skulle innehalla bistdindsbedémning, ett mobilt e=tGdsteam med uppsokarverksamhet, en
trafflokal och tva sysselsattningsverksamhetef@egngre och en foér aldre. Kartlaggningen
visar att det finns behov av att starka nagra Hafantrafflokaler och
sysselsattningsverksamheter, inom kommunernasmegi,teckensprakskunnig personal.

| Stockholms lan finns endast en kommunagd sogikipsisk verksamhet for malgruppen;
Brittagruppen, Skarholmens stadsdelsforvaltningci@tolm stad. Enligt kartlaggningen
tillgodoser inte Brittagruppens nuvarande verksamitgruppens behov tillfullo och
dessutom kommer inga nya personer till verksamh&BEIRD, som finns inom landstingets
regi, ar en tidsbegransad insats och kartlaggnimgsam att det finns ett stort behov av att
skapa sysselsattning, arbetsverksamhet och traffefter att man har genomgatt sin
utredning/habilitering/rehabilitering pA SURD. Rakijedaren férordar att dels omstrukturera
Brittagruppen och skapa en socialpsykiatrisk sgsselingsverksamhet som tillgodoser
malgruppens behov fran 45 ar och uppat, dels skaacialpsykiatrisk
sysselsattningsverksamhet som tillgodoser malgnmpehov, efter SURD. Den senare &r en
yngre malgrupp, 20-45 ar. | en omstrukturering avt&ruppen ar det av stor vikt att
Brittagruppens personals kunskap, erfarenhet odgropgpskannedom tas val tillvara.

Kostnadsuppskattning

Med underlag att det ar 75 personer som ar i bek®ocialpsykiatriska insatser uppskattas
kostnaderna uppga till ca 4 300 tkr for en lansgrpande socialpsykiatrisk enhet.
Projektledaren foreslar att mojligheter till en smdnad finansiering for Stockholms lans
samtliga kommuner undersdéks vidare.

L&sanvisning

| Del 1, Bakgrund, ryms beskrivning av malgruppesg som menas med psykiska funktionshinder och
sjukdomar, dovhet och teckensprak. Olika lagrumsathningar for malgruppen och kommunala stédiasats
finns ocksé beskrivna i del 1 samt vilka befintligarcksamheter som finns i Stockholms lan fér maigan.
Avslutningsvis i del 1 beskrivs metod for kartlaggyen och vilka informanterna varit.

| del 2-7 redovisas intervjuer, workshops och mdate de olika informanterna.
Del 2, Redovisning av intervjuer med malgruppen

Del 3, Redovisning av svar fran personal pa Psy&ia mottagningen for dova
Del 4, Redovisning av svar fran SURDS personal

Del 5, Redovisning av svar fran Brittagruppens peas

Del 6, Redovisning av intervjuer med bistandshaggtiée

Del 7, Redovisning av méten med andra verksamheter

Del 8, Sammanfattande diskussion och forslagréiintida utvecklingsomraden



Del la®rund

Del 1, Bakgrund

Kartlaggning av behov inom socialpsykiatrin for dowa |

Stockholms lan

Stockholms lans kommuner har ofta ingen 6vergripasithtegi eller kunskap om utsatta
dovas behov. ldag saknas en samordning av de eesans finns for dova psykiskt
funktionshindrade personer. Kommunernas och lamgists insatser behdver samordnas for
denna malgrupps basta. Psykiatrireformen ar ititadkligt férankrad i kommunernas
ledning enligt slutrapporten fran en nationelbgilh av kommunernas insatser for personer
med psykiska funktionshinder (1). Lokala politikeh chefstjansteman saknar i manga
kommuner kunskap om malgruppens behov av sociatgés insatser. Mot denna samlade
bakgrund har Skarholmens stadsdelsforvaltning,kKdtdm stad och Psykiatriska
mottagningen for déva, inom psykiatriska klinikegmlgast, ansokt om medel foér att géra en
kartlaggning av behov inom socialpsykiatrin for ddvstockholms lan. | Stockholms lan
finns 26 kommuner varav Stockholms stad har 18ssedftrvaltningar.

Malsattning
Mal och forvantade resultat av kartlaggningen ér at
1. oka samverkan mellan Stockholms lans landstingStobkholms lans kommuner
2. effektivisera resursanvandningen
3. ddva med psykiska funktionshinder far battre stod
4. omstrukturera Brittagruppen utifran de behov scamkommer i kartlaggningen.

Styrgrupp for kartlaggningen var Psykiatriska mgitiiagen for dova med enhetschef/
psykolog Annie-Gerd Lundén och kurator Lisette Selsgebn som representanter,
Skarholmens stadsdelsforvaltning, Stockholm stpdesenteras av enhetschef for
socialpsykiatri, Elisabeth Hedrenius samt foress@@dor Brittagruppen, Britt Karmgard.
Kartlaggningen har utfoérts av projektledare Guriliast, fran och med januari till oktober
2006.

Enligt nationella psykiatrisatsningen ar socialpatrkde samordnade insatser som
malgruppen behdver fran huvudmannen. Malgrupperhkasociala behov sdsom boende,
boendestod, sysselsattning och social rehabilgeBe kan ha bade psykiatriska och
somatiska vardbehoDet drbehovet som uppstdita. det psykiska funktionshindret eller
den psykiska sjukdomen som ska vara avgorandardnsatserna skall komma till stand,
inte personens diagnos.

Malgruppen

Malgruppen for kartlaggningen ar vuxna déva persomed psykiska funktionshinder.
Enligt Psykiatriska mottagningen for dova i Stodkh®lan ar det ca 75 personer som ar i
behov av socialpsykiatriska insatser. Med storstamalikhet finns det ett mérkertal.



Del la®rund

Nedan gors forst en beskrivning av psykiska fumidionder och sjukdomar, darefter gérs en
beskrivning av dovhet och teckenspraket.

Psykiska funktionshinder

Nedanstaende text ar en definition av malgruppensgmer med psykiska funktionshinder”,
fran nationella psykiatrisamordningen. | tillamg@lidelar har kriterierna om
delaktighetsinskrankningar och aktivitetsinskraniyair tagit sin utgangspunkt i WHO:s
klassifikation av funktionstillstand, funktionshiedoch hélsa ICE En person har ett psykiskt
funktionshinder om hon/han, har vasentliga svatigheed att utfora aktiviteter pa viktiga
livsomraden, och att dessa begransningar har &jrelier kan antas besta under en langre tid.
Svarigheterna ska vara en konsekvens av psykishisg(2).

Personer med psykiska funktionshinder och/ellekig&ysjukdom/stérning ar personer hos
vilka det psykiska tillstandet paverkar, ellerarfitiden riskerar att paverka, den sociala
formagan i sadan utstrackning att socialt stodaunkorg (dagligt liv, boende och
sysselsattning/rehabilitering) behdvs ibland i kamabon med tillfallig eller kontinuerlig
psykiatrisk och/eller somatisk vard (2).

Begreppet hanvisar till konsekvenser for individerpsykisk sjukdom. Konsekvenskerna kan
uppsta till foljd av funktionsnedsattningar, akitsinskrankningar hos individen, och/eller
besta av omgivningens utformning eller reaktior2gr (

Psykos

Enligt "Regionalt vardprogram, patienter med psylspeciellt schizofreni, Stockholms lans
landsting” (3), innebar psykos en forandring anfagan att ratt tolka omvarldshandelser.
Darfor ses vid psykos i olika grad tecken pa hatlationer och vanfoérestallningar. Den
psykossjuke kan ge ett osammanhangande intrytloctehandling. Psykos innebar i
varierande grad ocksa en nedsatt funktionsforméaseeade social samvaro, arbetsformaga
och psykologiskt fungerande. Over halften av dem doabbas av psykos far ett langvarigt
sjukdomsforlopp, t.ex. schizofreni eller schizoftiénande tillstand. Vid langvarig
psykossjukdom férekommer i allménhet episoder avirggjuknande och daremellan lugnare
perioder, med varierande grad av kvarstaende symtbnfunktionsnedsattning.
Schizofrenisjukdom innebar tyvarr inte bara ettaligt hot mot psykisk hélsa. Cirka 10 %
av de schizofrenidrabbade dor i fértid pa grundgjalvmord (3).

Vid symtomdiagnostiken anvander man sig av ICDHr&SM-1V. ICD-10 ar ett system
som skapades av WHO i syfte att diagnoser skidléastlikartat dver hela varlden. DSM-IV
ar ett klassifikationssystem som &r utvecklat aveAinan Psychiatric Association (3).

Andra diagnoser

Av de personer som har pagaende kontakt med sdsialtginst som psykiatri har det visat

sig enligt "Slutrapport fran utvarderingen av 1485 psykiatrireform, 1999:1” (4), att nastan
en tredjedel av personerna bedéms ha andra diagiogsykos. Dessa personer lider t.ex. av
svara fobier eller personlighetsstorningar ochdoafala hjalpbehov pa grund av dessa
lAngvariga psykiska besvar (4).

LICF ar Klassifikation av funktionstillstand, fumtshshinder och halsa



Del la®rund

Att vara dov och anvanda teckensprak

Orsaken till dévhet &ar olika, dels kan det varag.gjukdom dels kan det vara arftligt. Enligt
forskningsresultat har 50 % av horselnedséattnirgegenetisk harkomst (5). Av Sveriges
befolkning &r ca 0,1 % (1 promille) barndomsdovat fdds ungefar 70 déva barn varje ar,
antalet ar konstant fran ar till ar. Dovas egeékprteckenspraket - ar erkéant som officiellt
sprak i Sverige sedan 1981. | Sverige finns dét0c@00 barndomsddva personer och ca
30 000 teckenspraksanvandare som familj, vannieetsikamrater, tolkar mm (6). |
Stockholms lan finns ca 1 500 dova personer. Dovimetbar en kulturell, social och spraklig
identitet genom teckenspraket som ar dovas fopsksSom dév anvander man synen
istallet for horseln for att kommunicera, darav@mandet av hander, ansiktsuttryck, kanslan
och i vissa fall handalfabetet dar ord pa teckeiisprte finns. Svenska spraket ar dovas
andra sprak och det anvands i forsta hand fokettasoch lasa (7).

Teckensprakets stallning

Regeringen beslutade i december 2003 att tillleallatredare med uppdrag att gora en
dversyn av ratten och mojligheterna att anvandeetespraket, 2006:54 (8). Utredningens
uppgift har varit att géra en 6versyn av ratten wdjligheterna att anvanda teckenspraket i
olika situationer, t ex kultur- och medier, utbiidg, arbetslivet och som fortroendevald. |
uppdraget har ocksa ingatt att bedéma tillgandetolik for dova, dovblinda, vuxenddva och
horselskadade i olika situationer. Utredningengdé@ayatt sedan 2003 och maj 2006
overlamnades slutbetéankandet. | direktiven for uaget har utredaren bland annat utgatt fran
den nationella handlingsplanen for handikappolitikiér viktiga mal ar okad tillganglighet
och delaktighet. For teckensprakiga ar tillgangémformation pa teckensprak och
mdjligheten att gora sig forstadda pa teckenspnagrendlaggande forutsattning for
tillganglighetochdelaktighet(8).

| utredningen beskrivs att synen pa teckensprakdeckom anvander teckensprak har
forandrats. | likhet med méanniskor med andra slafyiaktionshinder har manniskor med
nedsatt horsel tidigare objektifierats. D6va, didwtd, vuxenddva och horselskadade har setts
mer som objekt for taltraning an som individer nieeckensprak. Pa grund av sin
funktionsnedsattning har de ofta nedvarderats gontetssamhallet. Insikten om
teckenspraket som ett sprak bland andra har bliiher uppmarksammat i det svenska
samhallet under 1900-talets tva sista decennigroenforandet av teckensprak som
allmant sprdkamne i grund-, gymnasieskola och kon@95 har spraket dvergatt fran att
vara en kommunikationsmetod med handikappolitiSke€tken till att vara ett av manga
sprak som anvands i dagens Sverige. Genom dersiqufiiing av perspektivet pa
teckenspraket andras aven perspektivet pa sprakdanria, fran objekt for spraktraning till
medborgare med teckensprak som forsta sprak (8).

Kommunikationshandikapp

| utredningen beskriver man ocksa att aldre persom@lgruppen kan ha levt sina forsta
levnadsar utan fullgod kommunikation med sin omgignman brukar tala om de "sju vita
aren” som ar de sju forsta levnadsaren innan mantkbdévskolan och dar fick traffa andra
teckenspraksanvandare. Lat saga att man som ddedad i en familj dar alla ar hérande. |
skapandet av sin personlighet maste samspel mevmimgen ske, om samspelet haltar som
foljd av bristande kommunikation kan brister i perghetsutvecklingen uppsta (8). Hos
delar av malgruppen finns ocksa brister i kunskaparkroppens funktioner, olika
sjukdomsbegrepp och for olika kanslor.
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Lagrum for och satsningar pa malgruppen

SoL, Socialtjanstlagen 2001:453

Socialtjanstlagen SoL ar en malinriktad ramlag medombination av skyldighets- och
rattighetslagar. Lagens 6vergripande syfte araihja manniskors ekonomiska och sociala
trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva teedande i samhallslivet (9).

Kapitel 5i SoL.:
"7 8§ socialnamnden skall verka for att manniskor sorfyaiska, psykiska eller andra
skal moter betydande svarigheter i sin livsforiagrhojlighet att delta i samhallets
gemenskap och att leva som andra.
Socialnamnden skall medverka till att den enskfér en meningsfull sysselsattning
och far bo pa ett satt som ar anpassat efter Hi@ndiennes behov av sarskilt stod.
Kommunen skall inratta bostader med sarskildiserfor dem som till f6ljd av sadana
svarigheter som avses i forsta stycket behOvesaetint boende.

8 8§ Socialnamnden skall gora sig val fortrogen medaesforhallandena i kommunen
for manniskor med fysiska och psykiska funktionsleinsamt i sin uppsdkande
verksamhet upplysa om socialtjanstens verksamheegsa omraden.

Kommunen skall planera sina insatser for mammisked fysiska och psykiska
funktionshinder. | planeringen skall kommunen sarkaened landstinget samt andra
samhallsorgan och organisationer” (9).

Kapitel 3 i SoL.:
"6 8§ Socialnamnden bor genom hemtjanst, dagverkstenkller annan liknande social
tjianst underlatta for den enskilde att bo hemmaattha kontakt med andra.
Namnden bor aven i dvrigt tillhandahalla sociadmsiter genom radgivningsbyraer,
socialcentraler och liknande, social jour elleramdarmed jamforlig
verksamhet. Namnden kan utse en sarskild persarakiperson) eller en familj med
uppgift att hjalpa den enskilde och hans eller leenméarmaste i personliga
angelagenheter, om den enskilde begar eller saetyidkdet. For barn som inte har
fyllt 15 ar far kontaktperson utses endast om darm&rdnadshavare begar eller
samtycker till det. Har barnet fyllt 15 ar far kahtperson utses endast om barnet sjalvt
begar eller samtycker till det” (9).

HSL, Halso- och sjukvardslagen 1982:763

HSL innehaller de grundlaggande reglerna for dédréoch sjukvard. Lagen ar i allt
vasentligt utformad som en ramlag. Den anger méh#tso- och sjukvarden och krav pa god
vard och i 6vrigt finns bestammelser som klargadktingens och kommunernas ansvar for
olika delar av halso- och sjukvarden.

HSL innehaller flera bestammelser som rér vardesaditiet och att kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortldpande ska utvecklas ochasilragen innehaller ocksa bestammelser
om att varden ska bygga pa respekt for patienjéhsdestammande och integritet for att
tilgodose patientens behov av trygghet i vard leehandling (10).

"1 § Med halso- och sjukvard avses i denna lagrdegdor att medicinskt forebygga,

utreda och behandla sjukdomar och skador. 2 § Ntétilso- och sjukvarden ar en
god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befiingen. Varden skall ges med

10



Del la®rund

respekt for alla manniskors lika varde och for daskilda méanniskans vardighet. Den
som har det storsta behovet av halso- och sjukskali ges foretrade till varden” (10).

LSS, Lag om st6d och service till vissa funktionshdrade, 1993:387

| LSS finns tio insatser angivna. Kommunerna havanfor flertalet, medan landstingen har
ansvar for insatsen radgivning och annat persosiigt (rad och stod). LSS ar en rattighetslag
(12).

” 1 § Denna lag innehaller bestammelser om insatseséidkilt stod och sarskild service
at personer

1. med utvecklingsstorning, autism eller autismdikde tillstand,

2. med betydande och bestdende begavningsmassigjofishinder efter hjarnskada i
vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppsiigkdom, eller

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska fiomghinder som uppenbart inte beror
pa normalt aldrande, om de &r stora och fororsaédande svarigheter i den dagliga
livsféringen och darmed ett omfattande behov as sttier service...

8 5Verksamhet enligt denna lag skall framja jamlikinet/nadsvillkor och full
delaktighet i samhallslivet for de personer somearid8. Malet skall vara att den
enskilde far mojlighet att leva som andra.

8 6 Verksamheten enligt denna lag skall vara avkyaditet och bedrivas i samarbete
med andra berérda samhéllsorgan och myndighetekssiemheten skall vara grundad

pa respekt for den enskildes sjalvbestaimmandestitintegritet. Den enskilde skall i
storsta mojliga utstrackning ges inflytande och bestdmmande Gver insatser som ges.
Kvaliteten i verksamheten skall systematiskt oatidpande utvecklas och sékras.

For verksamheten enligt denna lag skall det firdeaspersonal som behdvs for att ett
gott stéd och en god service och omvardnad skalh&wes” (11).

Psykiatrireformen

Enligt "Slutrapport fran utvarderingen av 1995 gsgkiatrireform, 1999:1”, (4) syftade 1995
ars psykiatrireform till att forbattra psykiskt fktionshindrade personers situation i samhaéllet
genom att bland annat stimulera utbyggnaden avdtiesbch utveckla dagliga verksamheter.
Genom 6kad delaktighet, battre vard och sociatt sk@ll levnadsforhallanden och livsvillkor
forbattras. Psykiatrireformen innebar — bendmnirigeinots — ingen reformering av den
specialiserade psykiatrin utan ar ett forsok athditra livsvillkoren for de psykiskt
funktionshindrade ute i samhallet. Den malgrupp somhattas av reformen &r en mindre del
av psykiatrins patientpopulation. De flesta patemhed psykiatrisk problematik sdker sig till
primarvarden. Av dem som den specialiserade psykiaar kontakt med utgor reformens
malgrupp numerart en minoritet. Men varden och amdkeéagandet av denna grupp har varit
behaftad med sa allvarliga brister att regeringrikddag genom den s.k. psykiatrireformen
skapade forutsattningar for att forbattra situaiofor malgruppen. Reformen forutsatter ett
forandringsarbete inte bara inom socialtjansten atksa inom psykiatrin (4).
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Nationell psykiatrisamordning

En nationell psykiatrisamordnare tillsattes, averaggen, hosten 2003 med uppgift att se dver
fragor som ror arbetsformer, samverkan, samordmésyirser, personal och kompetens inom
vard, social omsorg och rehabilitering av persaned allvarlig psykisk sjukdom och/eller
psykiska funktionshinder, direktiv 2003:133. | upaget ingar att gemensamt med samtliga
berorda aktorer verka for att forbattringar skaliima till stand avseende varden och
omsorgen for denna malgrupp. Samordningen skalbfmnde lamna forslag avseende olika
fragestallningar som presenterats i direktiven meksa som uppkommer under arbetets
gang. Uppdraget Ioper till den 1 november 2006.

Psykiatrisatsning

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att i seémsarbete med Nationell
psykiatrisamordning fordela de medel som stallt$tifogande for satsning pa psykiatri och
socialtjanst for personer med psykisk sjukdom dtg/psykiskt funktionshinder.
Foreliggande kartlaggning har finansierats genommdeosykiatrisatsning som regeringen
beslutade om den 20 januari 2005. Fér 2005 och #0086 700 miljoner varav 500 miljoner
kr gar till kommunerna och landstingen for satsmpagvard, sysselsattning och boende och
200 miljoner kronor ska anvéndas till verksamhefscitling.

Lagliga forutsattningar for sysselsattningsskapandétgarder

Staten har det yttersta ansvaret for arbetsmarkioditis och sysselsattningsskapande
atgarder. Kommunerna har dock genom lagen 194419/8,:1689 om arbetsléshetsnamnd
givits en allman kompetens att agera for att fatranarbetsloshet. Kommunerna har genom
speciallagstiftning, SoL och LSS ett sarskilt amsataframja enskildas ratt till arbete. Enligt
kapitel 5 § 7 i SoL ska socialnamnden medverkatilden enskilde far en meningsfull
sysselsattning. Detta sysselsattningsstod enligts®a ge utrymme for flexibla och
individuella l6sningar. Daglig verksamhet som issatligt LSS, 9 8§ p 10 omfattar personer
som tillhor LSS personkrets 1 elleri@te personkrets .3
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Oversyn av teckensprakets stallningoos:s4

Som tidigare namnts har en utredning gjorts, Oveesyteckensprakets stallning 2006:54.
Bland annat visar utredningen att det ar ett flengndigheter som tillsammans ska ge
personer med funktionshinder maojlighet att kunna lett s& normalt liv som majligt och ge
samma moajligheter till full delaktighet i samhéalletar nedan redogors i korthet for de lagar
som reglerar ratten till och skyldigheten att titiiahalla tolk for déva (8).

Likabehandlingsprincipen

Overgripande galler principen om lika rattighetélket innebar att varje individ har lika
varde. Det betyder ocksa att individernas behoweréga till grund for samhallsplanering
och att alla resurser maste anvandas pa ett sttt det ger varje individ lika mojlighet
att delta i samhallet. | den nationella handlingeph for handikappolitiken "Fran patient till
medborgare” (12) slas det fast att personer mektifumshinder ska ha samma mojligheter
som andra att delta i samhallet. | praktiken inmelgfta att verksamhet och information ska
goras tillgangliga for personer med funktionshindr@r personer som ar teckensprakiga
innebar detta att informationen maste finnas pietesprak (8).

Halso- och sjukvardslagen, vardagstolkning

| samband med handikappreformen inférdes en andjarguari 1994 i HSL, som
tydliggjorde landstingens skyldighet att organiséireansiera och tillhandahalla tolktjanst i
form av vardagstolkning for teckensprakiga sonp#dokforda inom respektive landsting.
Genom denna lagstadgade skyldighet att erbjudahtnikiksdagen gett déva, dovblinda och
horselskadade en starkare ratt till tolk for techakiga an for andra personer med annat
sprak an svensk (8).

Forvaltningslagen

Forvaltningslagen 1986:223 &r styrande for alla digimeter och reglerar hur myndigheterna
ska handlagga sina arenden. Dar finns bl.a. regtehur beslut omprévas, hur beslut ska
motiveras och vilken ratt man som part har attefleagt uppgifter. Lagen innehaller ockséa en
regel om anlitande av tolk vid myndighetsutovniRggeln ar utformad som en "bor’-regel
vilket innebar att det &r myndigheten som avgoértolska anvandas, men individens
onskemal anses styrande (8).

Socialtjanstlagen

| Socialtjanstlagen 2001:453 finns ingen bestamenela ratten eller skyldigheten att erbjuda
tolk. Socialtjansten ska grunda sig pa respektrf@nniskors sjalvbestammanderatt och
integritet och framja manniskors jamlikhet i leveaitikor, ekonomisk och social trygghet
samt aktiva deltagande i samhallslivet. | SoL ind@ek en skyldighet for kommunerna att
kartlagga kommuninvanarnas behov (8).

Ansvars- och finansieringsprincipen

Ansvaret och kostnaden for tolkning som inte adagstolkning eller pa annat satt ar reglerat
i lag faller under den s.k. ansvars- och finansgsprincipen. Den innebér att varje
samhallssektor ska utforma och bedriva sin verksasd att den blir tillganglig for alla
medborgare, inklusive personer med funktionshindestnader for de nédvandiga
anpassningsatgarderna ska finansieras inom ramelefcordinarie verksamheten. Det
innebér att den som anordnar en verksamhet haaaf@@vatt den ar tillganglig for personer
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med funktionshinder. Tillganglighet for den sonbéroende av teckenspraket for
kommunikation forutsatter att tolk tillhandahalislika situationer. Problemet ar att ansvars-
och finansieringsprincipen inte ar tvingande (8).

Diskrimineringslagsstiftning

Flera olika lagar innehaller forbud mot diskrimiimgy. Lagen 2003:307 om forbud mot
diskriminering har till syfte att motverka diskrin@ring som har samband med
funktionshinder. Utdver att ingen far utsattasdiskriminering pa grund av funktionshinder
ar inneborden aven att ingen far diskriminerasmpadav sprak. Personer som
kommunicerar teckensprak kan saledes bli utsattdisriminering saval pa grund av
funktionshinder som pa grund av sprak. Bada slagettiskriminering innebar en krankning
av individen och en nedvardering av grundlaggandeskliga varden (8).

Tolkstdd

Stockholms lans landsting (alla landsting) erbjudestnadsfri tolkservice via tolkcentraler,
eftersom personen har ratt att fa information p&at som ar anpassat efter person och
forutsattningar. Men utredningen 2006:54, visateatkensprakigas behov av tolk for
vardagstolkning i olika situationarte ar tillgodosett fullt ut. Granserna ar oklara mehNead
som ingar i vardagstolkning som landstingen sk@udebsamt finansiera och den tolkning
som annan huvudman har ansvar for och ska finangdgr

Kommunala stédinsatser

Enlig Stockholms stads riktlinjer for psykiskt furdashindrade (13) géller begreppet
utredning for all den verksamhet som behdévs fogata det maojligt for en myndighet att fatta
beslut eller att [amna ett begart yttrande i edhde. Det &r kommunernas
bistdndshandlaggare som utfor utredningar och EHemiomningar fér malgruppen. Psykiskt
funktionshindrade kan efter personkretsbedomninfatias av LSS, personkrets 3. Den
grundlaggande principen ar att utredning alltid ggaomforas med den enskildes samtycke.
Det finns ingen bestdmd metod for utredning ocholisbedémning av psykiskt
funktionshindrade som passar alla. En forutsattfdngatt insatser ar en noggrann och
allsidig individuell bedémning. Det forutsatterim sur god kannedom om psykiska
funktionshinder, dess upphov och variationer samktionshindrens betydelse for
mojligheterna att leva ett normalt socialt liv. Enedning bestar av kartlaggning, bedémning
och forslag till individuellt anpassade insatséir ¥arje individ ska bedémning goras utifran
dennes dnskemal och behov (13). Enligt projektienl@r Stockholm stad den enda kommun i
Stockholms lan som har tagit fram specifika ridinfor malgruppen, personer med psykiska
funktionshinder.

Val av insatser

Enligt kapitel 5 8 7 i SoL ska socialnamnden vdikaatt ménniskor som av fysiska, psykiska
eller andra skal moter betydande svarigheter liwsforing far mojlighet att delta i samhallets
gemenskap och leva som andra. Beslut om insat$as fanligt lampligt lagrum i SoL och
LSS. De verksamheter som finns i Stockholm stadsskasom en gemensam resurs. Det
innebéar att personer kan erbjudas sysselsattnbegsmerksamhet oavsett var den finns
geografiskt i staden (13).

Har nedan presenteras olika stodinsatser som koemmaiska kunna erbjuda personer med
psykiska funktionshinder. Stddinsatserna &r kopison, ledsagare, god man, forvaltare,
personligt ombud, boendestdd, hemtjanst, arbetsaarket, sysselsattning, utbildning,
trafflokaler, kultur och fritidsaktiviteter.
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Kontaktperson

Enligt kapitel 3 8 6 i SoL, kan socialnamnden w@resarskild person (kontaktperson) eller
familj med uppgift att hjalpa den enskilde i pergga angeldgenheter om den enskilde begar
eller samtycker till det. Ett beslut om tillsattanav kontaktperson ska féregas av en
utredning, enligt kap 11 § 1 i SoL, av den enskildehov av insatsen. Beslutet ska vara
tidsbegransat och féljas upp regelbundet (13).

Ledsagare

Beslut om ledsagning fattas enligt kapitel 4 8SbL eller om personen omfattas av LSS
enligt 9 8 p.3 LSS. Behovet av ledsagning ska beddmdividuellt och ha karaktaren av
personlig service. Ledsagning avser aktivitetenid@ahemmet. Insatsen ska ge personen
mojlighet att delta i fritidsaktiviteter, i kultudet, bes6ka vanner eller bara promenera.
Insatsen ska aven tillgodose behov av ledsagnohgyex sjukhusbesok (13).

God man

Den enskilde kan hamna i en situation t ex pa gawnsomatisk eller psykisk sjukdom som
gor att han eller hon behéver hjalp med att bewikaéatt, forvalta sin egendom eller sorja for
sin person. En god man ar ett rattsligt ombud, ser kan anstka om stdd och service enligt
LSS och andra lagar, och som kan fora talan i ekdisia fragor. God man ska se till att
personen lever ett bra liv. Det & kommunens overyiidare som har tillsyn dver god man
(13).

Forvaltare

For det fall godmanskap inte ar tillrackligt, fardstolen (tingsratten) med stéd av kapitel 11
§ 7 i foraldrabalken, FB, istéllet forordna om féitare. Forvaltarskapet & mer ingripande &n
godmanskapet. Den enskilde forlorar genom forvsitspet stora delar av sina
handlingsmojligheter. Eftersom foérvaltarskapettistort ingrepp i den personliga
integriteten ska det anvandas mycket restriktig).(1

Personligt ombud

Det personliga ombudet ska arbeta for att en parsmhpsykiskt funktionshinder far sina
behov av vard, stoéd och service tillgodoseddapé&itsonligt ombud ska arbeta utifran
personens uppdrag. Stodformen ar frivillig och &sfi (13).

Boendestdd

Enligt riktlinjerna i Stockholm stad (13) ska defarje stadsdelsndmnd byggas upp
fungerande boendesttd for psykiskt funktionshindnaersoner. Detta stéd ska vid behov
kunna fungera dygnet runt. Boendestod ar benamnipgesn insats som tar sikte pa den
funktionshindrades behov av ogfdjlighet att utveckla ett normalt vardagslBoendestod
ska uppfattas som en social och praktisk stodingatatt stdrka den enskildes identitet och
pratiska formaga att hantera vardagen, saval irmomutanfor bostaden. Som stodinsats ska
boendestod ges i form av ett individuellt behovsptdistand enligt kapitel 4 § 1 i SoL. Den
enskilde betalar ingen avgift fér boendestod. Bestitetr inte begransat till hemmeitan
omfattar ocksa annat som ska bidra till den enskifdrmaga att klara vardagslivet. Det kan
handla om olika former av vardagshandelser sofiélgtmed till post, butik, ga pa bio,
teater, kafé eller museum, gora utflykter. Maldagan ar att bidra till en mental och social
process som pa sikt kan gora boendestédet ovegfld@ibendestdodet ska utféras med
flexibilitet (13).
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Hemtjanst
Hjalp i hemmet omfattar dels omvardnad, dels senppgifter som praktisk hjalp med
hemmets skotsel, stadning, tvatt, hjalp med inkog £3).

Arbetsverksamhet

De personer som vill prova mer arbetsliknande $y&&aing ska erbjudas detta som ett led i
rehabiliteringen. Verksamheten ska i sin strukittmd en "vanlig” arbetsplats dar man har
arbetstider, arbetsmaéte och liknande. Man kan "adadverksamheten som ett led i att skapa
struktur i tillvaron. Men det ska framst vare ehedstraning, dar malet ska vara att fa ett
|6nearbete. Utbudet av arbetsverksamheter skaraaneh olika former ska provas. Exempel
pa detta kan vara att starta kooperativ, att sagtanrned lokala naringslivet for att fa
praktikplatser eller driva egna verksamheter. bretmverksamhet ska kunna ge den enskilde
majligheten att s& smaningom kunna ga ut i arlvetsli

Medverkan i arbetsverksamheten bygger pa den eeskilehov och énskan. Beslut om
arbete/arbetsverksamhet fattas enligt kapitel 4 §dL. Samverkan ska ske med
forsakringskassan och andra berérda myndighetér (13

Sysselsattning

| Stockholms stads policydokument (13) anges fdgamalsattning:” Stadsdelsnamnden ska
erbjuda sysselsattning av god kvalitet. Utbudegsvskiera fran enklare till mer avancerade
arbetsuppgifter. Den verksamhet som erbjuds slathdart syfte for den enskilde.”
Samverkan ska ske med naringsliv och organisationer

Det ska finnas sysselsattningsverksamheter, daewnskilde kan delta pa egna villkor och
préva sig fram till olika aktiviteter. | sysselgiittgsverksamheter kan inga t.ex. hantverk,
kulturaktiviteter, kursverksamhet, fysiska aktiveDeltagande i sysselséattningsverksamhet
ar i huvudregel bistandsbedomt. Det forekommer dipggna verksamheter dar det inte kravs
ett bistandsbeslut for att narvara (13).

Utbildning

En del psykiskt funktionshindrade behdver och dnsikaildning. Detta behov kan variera
fran grundlaggande utbildning till mojligheter stidera vidare till hdgre utbildning. Behov
av utbildning bér uppmarksammas och ses som ettrithbiliteringsinsatser for den
enskilde. Samarbete ska ske med utbildningsansvasigiden vad avser grundskole- och
gymnasiekompetens samt med andra myndigheter gemigationer, t ex bildningsférbund
(23).

Tréfflokaler, kultur- och fritidsaktiviteter

Social samvaro har avgdrande betydelse fér ménnmkd sociala eller psykiska
funktionshinder. Det &r stadsdelsnamndernas upatgiikapa forutsattningar for 6kad social
samvaro for dem som vill och behdver det. Det bivds trafflokaler, tillgangliga aven pa
kvallar och helger, dit man kan ga pa egna villkoéfflokaler kan vara en bra form for att
narma sig hemloésa personer som inte priméart hastmiksproblem. Verksamheterna kan
drivas av olika grupper t ex brukarorganisatio&tadsdelsnamnden bor pa olika satt sprida
information om de 6ppna verksamheterna, sa atbpersned psykiska funktionshinder far
mojlighet till socialt umgange och delta i olikatiaketer. Stadsdelsndmndens personal i
boendestodsgrupper, arbetsverksamheter, trafflokaie bor bidra till att den enskilde far del
av aktiviteter sasom bio, teater, bibliotek, resdag, motion mm (13).
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Samverkan

Nedan féljer utdrag ur en éverenskommelse om sadmumanellan Psykiatrikliniken sydvast
Stockholmssektionen och fyra stadsdelar i Stocktstad (14). Det har ar ett generellt avtal
for malgruppen personer med psykiska funktionshindé inte specifikt for malgruppen
dova personer med psykiska funktionshinder.

1. De psykiskt funktionshindrade har ofta behov aglémiga kontakter med bade
socialtjansten och landstingets psykiatriska veritsgter. De stdd och
behandlingsinsatser som erbjuds ska darfor pragl&entinuitet och
langsiktighet.

2. Insatserna ska organiseras utifran den enskildesvbech med respekt for den
enskildes integritet och sjalvbestammande.

3. Barnens situation ska alltid beaktas hos familggrmbsykiskt funktionshinder finns
hos nagon av foraldrarna.

4. De stod och behandlingsinsatser som psykiatrinsochaltjansten erbjuder ska
vara lattillgangliga och utgé ifran den enskildefidv och 6nskemal.

5. Den enskildes anhériga och sociala natverk ar le¢tgtulla och utgor viktiga
resurser i arbetet kring den enskilde.

6. Viktiga samarbetspartners i stodet till de psykfskiktionshindrade ar patient-
anhdrig och intresseorganisationer. Var utgangspamétt andra huvudman
sasom forsakringskassa och AF-rehab tar sitt ansvar

7. Bade socialtjanstens och psykiatrins insatserssk&ngt det ar mojligt, ges i den
enskildes hemmiljo och alltid utformas i samrad rded enskilde. Socialtjanstens
och psykiatrins personal ska samverka i det koalkagbetet kring den enskilde.

8. Vid en tillfallig forsamring i den enskildes psykastillstind ska socialtjansten och
psykiatrin tillsammans efterstrava stodinsatseammet, istallet for psykiatrins
heldygnsvard.

9. | de fall psykiatrisk heldygnsvard inte kan undlska planeringen infor
utskrivning paborjas omgéende. Aven vid inskrivnimgnan heldygnsvard ska en
gemensam planering pabodrjas omgaende.

10.Vid gemensam planering mellan psykiatrin och sgéiasten ska alltid en
vardplan upprattas. | denna ska bl.a. ansvarsidirsgn mellan huvudmannen
beskrivas och hur uppféljningens kan ske.

11.Psykiatrin och socialtjansten ska hélla sig vélréigna med varandras resurser och
se till att dessa kompletterar varandra.

12. Huvudmannen ansvarar for att information om denmagnskommelse ges till
nyanstalld personal.

13.Bada huvudmannen ska informera den enskilde omighéjen att anlita
personligt ombud och hur man kommer i kontakt mesid.

14. Socialtjansten och psykiatrin har ett gemensamtarir att tillsammans och
inom sina respektive verksamhetsomraden ge saskiléa som allménheten och
sarskilt berérda grupper information i fragor sdaimpsykiska funktionshinder.

15. Huvudméannen har skyldighet att i god tid msesitfiffirmera varandra infor
forandringar inom sin verksamhet eller upphandlirayabetydelse fér den andre
huvudmannen.
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Befintliga verksamheter for malgruppen i Stockholmslan

| Stockholms lan finns tre olika verksamheter sfiltdior malgruppen;

1) Psykiatriska mottagningen for déva, Stockholémsllandsting,

2) SURD- Stockholms lans Utrednings och Rehabcdatdddva samt

3) Brittagruppen, Skarholmens stadsdelsforvaltn8tgckholm stad

Har nedan beskrivs verksamheterna utifran respektivksamhetsplaner- och beréttelser.

1) Psykiatriska mottagningen fér déva, Stockholmsdns landsting

Den 7 januari 1972 startades i Sverige den forsgaiptriska verksamheten for
barndomsdova, teckenspraksberoende, forlagd titbéo Sjukhus (avdelning 21) i
Stockholm. Det var dverlakaren och psykiatrikeritBrHegethorn som startade den
dovpsykiatriska verksamheten. Slutenvarden for disseagick 1989 till behandlingshemmet
"Varen”, som lades ner 1994 som besparingsatgard.

Sedan 1985 finns ett 6ppenvardsteam vid Psykiatnséttagningen for déva i Alvsjo.
Mottagningen tar emot patienter fran hela Stockisdiin. Efter specialistremiss tar
mottagningen dven emot patienter fran andra lamgiskilalgruppen &r barndomsdova- och
horselskadade, dévblinda, déva med flerfunktionddiroch vuxendbva. Mottagningens
huvudsakliga inriktning utgérs av problemorienteutictdning, diagnos och behandling med
en helhetssyn pa patienten. All personal ar texje&tkskunnig i olika omfattning och teamet
bestar av psykiatriker, sjukskoterska, psykologatar samt lakarsekreterare.

| atagandet for Psykiatriska mottagningen for didwgr; psykiatrisk utredning, diagnostik,
behandling med rehabilitering, psykologutredningagkosociala utredningar,
psykoterapibedoémningar, psykiatrisk omvardnad/akkpur, konsultationer till vardgrannar,
kris- och stédsamtal, hembesok, familje- och n&isebete, handledning/konsultationer (15).
En av lakarna vid mottagningen bedriver forsknimgnn mitokondriell medicin som innebar
en helhetssyn pa individen. Mottagningens arbetkdanetecknas av en helhetssyn med
beaktande av medicinska, psykologiska, socialakatthrella aspekter vad géller diagnostisk
och behandling.

Enligt 2005 ars verksamhetsberattelse for Psykkarimottagningen for dova ar det foljande
vardéverenskommelse som galler: vid behov av sWdteh rehabilitering eller
landstingsbidrag till psykoterapi ansvarar patiaateemsektor for detta liksom fér eventuella
kostnader i samband darmed. Mottagningens patibateen somatisk dversjuklighet och far
idag ett otillrackligt somatiskt omhandertagandérdgivaren och Bestéallaren skall darfor
tillsammans verka for att mottagningens patierdefdrbattrad somatisk vard genom att
utveckla samarbete med somatisk specialistvamplig form. Mottagningen forvantas ta
emot 2000 besok ar 2006 (16).

Antal patienter

Under 2005 har mottagningen tagit emot totalt S4i9epter (varav ca 250 ar barndomsddéva)
fran 18-90 ar. Psykiatriska mottagningen for doaeen1943 besok, varav 210 hembesok och
64 akutbesok. 1820 besdk inom Stockholms lans targdech 123 besdk var
utomlanspatienter. Mottagningen har haft 90 nyadea varav 21 rorde invandrare.
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Samverkan

Psykiatriska mottagningen for dova samverkar meklodemuner/stadsdelar dar patienterna
bor. Det & 26 kommuner till antalet och man hée skriftliga avtal med alla dessa
motparter.

Psykiatriska mottagningen for dova, ekonomi
Psykiatriska mottagningen for dova hade 2005 eméupéa 5,6 miljoner och férvantades ha
2000 besdk (hade 1943 besdk). Utfallet blev i stett det forvantade (16).

2) SURD, Stockholms lans utrednings- och rehabilitengscenter for dova

Enligt verksamhetsberattelse (16) &r SURD StockHahm Utrednings och Rehabcenter for
Dova ett komplement till Psykiatriska mottagnindéndéva och ar en resurs for hela lanet.
Patienterna/deltagarna kommer via remiss fran Rfy&ka mottagningen for dova och
utredningar gors i samarbete med mottagningenigBrdrdoverenskommelse med
Stockholm Lans Landsting skall SURD arbeta med:

« Utredning och diagnostiseriniylanga déva med psykiatriska funktionsnedsattningar
har en problematik som &r s komplex och diffuslettinte gar att diagnostisera med
sedvanliga tester eller diagnosmodeller. Diagnestig forutsatter maojligheter till
langvarig och systematisk observation av den edeskil

* Neuropsykiatrisk rehabilitering/erksamheter for vissa diagnosgrupper som tranar
upp olika formagor sasom koncentrationsformaganmisjalvbild och
sjalvkannedom samt att tidigt fanga upp signalér eenptom pa férandrad
sjukdomsbild. Skapa strukturerade aktiviteter nwdi$ pa halsa och sjalvkannedom,
kris-vaglednings- och stédsamtal.

» Social rehabilitering.

» Psykiatrisk rehabiliteringatt "aterstalla grundlaggande funktioner”

» Arbetsforberedande rehabilitering, aktivering/sys#tning som syftar till att ge
vardagen en struktur, ett sammanhang och en memémgocksa ett tydligt
arbetsférberedande inslag.

Under 2005 har 19 personer varit inskrivna i vemidsaten pa SURD. In och utslussning sker
kontinuerligt under aret. Tiden for utredning oehabilitering varierar utifrdn problematiken.
Under 2005 skrevs fem nya deltagare in, sex skaeMBeltagarna ar sjukskrivna, har
sjukersattning/aktivitetsersattning, forsorjningsiseller flyktingbidrag. Fordelningen kvinnor
och man var 10/9 och sex av dessa har invandranna¢gSURD ska ha en verksamhet om
minst 15 personer. | verksamheten finns fyra alustaén specialpedagog tillika
verksamhetsansvarig, en kurator, en mentalskétdren arbetsterapeut (16). All personal ar
teckensprakskunnig i olika omfattning.

SURDs verksamhet ska erbjuda majligheter for vaeiagare att 6ka sina kunskaper om sig
sjalv och samhallet. Samtliga deltagare har erviddell plan som f6ljs upp kontinuerligt och
varje deltagare ar aktiv och har eget ansvar usedning och rehabilitering. Efter avslut sker
en kontinuerlig uppfoljning under ett ar. Hembesokn stod i rehabiliteringen forekommer,
likasa stod vid sjukbestk och bestk hos myndigheter

Verksamheten pa SURD ar processinriktad och aryggmbmed tanken att skapa struktur

och strategier for individen och darmed 6ka medwdom sig sjalv, sin omgivning och fa
mojlighet att paverka sin situation, "empowermengpektiv’ (16). Innehallet i verksamheten
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ska stimulera till insikt och kunskap och utveadttéd friska hos varje manniska, skapa
motivation och nyfikenhet och utveckla kunskap@ninolika omraden.

Halsa och valbefinnande kopplat till bra kost ogskizard ar en bas i verksamheten. | det
individuella programmet ingar arbete i koket odbkivard med rorelseaktiviteter i olika
former. | samarbete med Vuxenskolan har valutbeédaahdledare kurser i olika &mnen som
t.ex. bild, levande verkstad, massage, QiGong oitfkeri. Mo Gard Folkhdgskola, en
folkhdgskola for déva, ar en samarbetspartner gom det mojligt att en dag i veckan, starta
en allman kurs. Den allmanna kursen syftar tilléka kunskaper i svenska spraket och
samhallskunskap. En eftermiddag i veckan ar at@atemaarbete. Studiebesok pa olika
myndigheter, museer mm. ar aterkommande inslagriiksesok i verksamheten av olika
forelasare (16).

SURDs ekonomi

SURD hade en budget pa 2,7 miljoner kr och forvdeseha 15 patienter inskrivna for
rehabilitering och ta in 5 nya patienter under &605). Utfallet blev i stort sett det
forvantade (16).

3) Brittagruppen, Skarholmens stadsdelsforvaltning

Brittagruppen bildades 1992 for att ta hand ompatéenter som hamnade utanfér i samband
med 6vergangen fran Langbro sjukhus (avd 21) eifldndlingshemmet Varen. Majligheten
att vara dagpatient forsvann vid évergangen. Diessaatt utgéra Brittagruppens karna eller
karngrupp. Enligt verksamhetsplan for Brittagrup@€06 (17) ar Brittagruppen en
socialpsykiatrisk stodverksamhet som erbjuder $y&tring och samvaro i teckensprakig
miljd, psykosocial omsorg, ledsagning med relatmighoch boendestddsliknande insatser.
Brittagruppens upptagningsomrade ar hela StockkahmBrittagruppens insatser utfors efter
bestallning/bistandsbedomning. Beslut om insatstas enligt SoL eller LSS. Brittagruppen
erbjuder mer an "vanliga "sysselsattningsverksaehiddcommuners regi. Malgruppen for
verksamheten ar déva och horselskadade som haskagpsykiska tillstdnd och psykiska
funktionshinder som medfor isolering. Brittagrupg@eren lank mellan dévpsykiatri och
samhalle. Brittagruppen tillhor socialpsykiatrimm omsorg om aldre och funktionshindrade
vid Skarholmens stadsdelsforvaltning, Stockholml . SRersonalstaben bestar av en
forestandare och fyra mentalskotare. Pa Brittagengiy teckensprak det priméara spraket och
all personal kan teckensprak i olika omfattning) (17

Brittaggruppens insatser

Stodinsatserna for omvardnad/omsorg ar: kurativargél, formedling av kontakt med
dvriga vardgivare samt med anhoriga och narstaeadekring kost och halsa och i vissa fall
medicingivning enligt delegering. Stodinsatser ineasagning kan t.ex. innebéara att

folja med som stodperson eller relatolk i kontakteed myndigheter och vardgivare. Ovriga
insatser inom Brittagruppens verksamhet; ha kontedd hyresvard, att gora hembesok, att
bistd med vardagsekonomin eller ha kontakt medngaxal.

Deltagare

Det finns 12 brukare pa Brittagruppen (januari 200&rav fem personer bor inom
Skarholmens stadsdelsforvaltnings omrade och sgoper kommer fran andra stadsdelar
och kommuner. Den yngsta ar fodd 1959 och denakitstodd 1937. Det ar nio kvinnor och
tre man.

2 Relatolkning per definition innebar att ett sprélkas via ett annat tolkat sprak, men har menasp@eagogiskt att forklara med andra ord
vad t ex. lakaren séager
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Samverkan
En gang i manaden kommer en sjukskéterska franidsigka mottagning for dova till
Brittagruppen. De kan bland annat handla om saamg&ende medicinering.

Brittagruppens ekonomi

Enligt 2005 ars bokslut sa fanns det 1 752 tktdkter och 2 111 tkr i kostnader, ett
intaktsbortfall pa 359 tkr. Enligt 2006 ars progfkosnmer det att bli ett intaktsbortfall pa ca
270 tkr.

Metodik i kartlaggningen

Huvudmalsattningen med kartlaggningen ar att malgen ska fa battre stod. For att kunna
tillgodose ett battre stod maste i forsta hemédgrupperuttrycka vilka behov de har, vilket
stdd de far idag och om stodet motsvarar behovétgippen ar den viktigaste
informationskéllan och det &r deras rost som skiadstl genom kartlaggningen. Redovisning
av malgruppens svar finns i féreliggande rappoirde

Minst lika viktiga informanter &r de olikgersonalgruppernaom arbetar med malgruppen.
De har lang erfarenhet och fordjupad kunskap ommalgruppen behéver och vilket stod
som brukarna faktiskt far. De verksamheter somsfinBtockholms lan fér malgruppen ar tre
till antalet och har beskrivits i tidigare avsnittiel 3 redovisas svar fran Psykiatriska
mottagningen for dovas personal, i del 4 redovisas fran SURDs personal och i del 5
redovisas svar fran Brittagruppens personal.

En tredje viktig informantgrupp dmistandshandlaggarnavars huvuduppgift ar att géra
behovsbeddmning néar personer soker en insathesitkkommun. Bistdndshandlaggarnas svar
redovisas i del 6 i rapporten.

Som fjarde informantgrupp @andra verksamhetesom styrgruppen anser har relevans for
malgruppen. Redovisning av studiebesok/moten hdsaarerksamheter presenteras i del 7.

| del 8 finns en sammanfattande diskussion sarstdgrtill framtida utvecklingsomraden for
malgruppen.

Under kartlaggningen har en variation av olika rdetcanvants for att pa basta satt fa
tillforlitlig information. Enskilda samtal, gruppsdal, strukturerade intervjuer och workshops
ar nagra av de anvanda metoderna for datainsamlimgrvjuer med teckenspraksanvandare
har i huvudsak skett utan tolk (da projektledaran teckensprak) bortsett fran vid nagra
tillfallen da teckensprakstolk anlitades.

Malgruppen, del 2

Pa Psykiatriska mottagningen for dova finns ca&@mtlomsdova personer som &r i behov av
socialpsykiatriska insatser. Deltagarna i SURDpek8ve Brittagruppens verksamhet ar
ocksa patienter pa Psykiatriska mottagningen fémd¥id urvalet av intervjupersoner bland
de 75 diskuterade styrgruppen i samrad med prejékien att intervjua totalt 15 personer
varav 5 ar deltagare i SURDS verksamhet, 5 persamgeltagare i Brittagruppens
verksamhet, samt 5 personer ar fran Psykiatriskéagningen for dova. Urvalet av de 15
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personerna gjordes slumpmassigt. Darefter bokegjelpledaren in individuella
intervjutider med var och en.

Strukturerad frageenkat

Under framtagandet av adekvata fragor till malgemppkannade projektledaren av nagra
befintliga metoder som anvands for att ta redailga ehov brukare har. Inom
socialpsykiatrin finns inga specifika metoder galist utgick projektledaren fran ett
kartlaggningsmaterial som heter DUR - Dokumentatidivardering och Resultat. Det ar ett
instrument som har anvants for att skapa en gemeash systematisk dokumentation i
Goteborgs stad i kontakt mellan socialtjanst ocknaupersoner som soker bistand vid
individ- och familjeomsorg. Kartlaggningsformulaggv en majlighet att diskutera saval
problem som resurser och ar en utgadngspunkt fostiddrkan ges pa basta satt (18).

De olika livsomraden som man anvander sig av i GidRljande:

boende,

arbete, utbildning och sysselséattning,

ekonomi,

intressen, fritid och aktiviteter,

familj och andra

psykisk héalsa

fysisk hélsa

vardagsgoromal (ADL)

. anvandning av alkohol, narkotika, tabletter, mm
10.rattsliga forhallanden

De tva sisthamnda omraden anvéandes inte i dentsteude enkaten till malgruppen under

kartlaggningen.

©CoNoGO~WNE

Enkéaten utformades utifran foljande frageomraden:

1. Malgruppens kontakt med Psykiatriska mottagningemléva

2. Malgruppens kontakt med kommunen

3. Intressen och framtiden

4. Livssituation
Vidare sebilaga 1f6r enkatens utformning. Brittagruppens och SURBlsagare fick aven
specifika fragor om Brittagruppens/SURDS verksamhet

Insamling av intervjuerna

Intervjuerna skedde antingen i de verksamheterensonerna deltar i, pa projektledarens
kontor och i tva fall i personernas hemmilj. Injaerna varierade i tid mellan 45 minuter
och 1,5h. Vid sjalva intervjutillfallet, hade préjeedaren enkaten som stdd och nedtecknade
vartefter svaren kom. Eftersom teckenspraket arigtellt sprak som kraver standig
dgonkontakt sa kan det vara svart att skriva ngidgsom sags direkt, sa under sjalva
intervjun togs korta pauser for att fa mojlighdtatteckna intervjupersonens svar. Enkaten
delades inte ut till intervjupersonerna utan anesnebm ett instrument for att komma ihag
svaren.

Bearbetning av intervjuerna

Alla intervjuer har nedtecknats i anslutning tjllsa intervjutillfallet. Darefter har samtliga
intervjuer sammanstallts och sammanfattats undgeidive frageomrade.
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Personalgrupper fran befintliga verksamheter, del 35

Projektledaren har haft minst tva olika moten/wbidss med de tre verksamheternas
personalgrupper dar féljande definierades:

Malgruppens behov enligt de anstallda/professianell

Befintligt stod den egna verksamheten kan erbjuélmppen idag

Styrkor och svagheter i stddet den egna verksamiszbguder

Styrkor och svagheter i samverkan mellan huvudmannetid

Hot och mgjligheter i samverkan mellan huvudmanirfeamtiden

arwnE

SWOT, sebilaga 2.Dessutom har enskilda intervjuer skett med samtlig
verksamhetsansvariga pa de tre verksamheternaasamenskilda intervjuer med olika
anstéllda i verksamheterna.

Bearbetning av workshops och intervjuer

Information har nedtecknats under samtliga méterkglwops och intervjuer. | direkt
anslutning till varje moéte har material sammantalth bearbetats och darefter skickats ut
for komplettering och godk&dnnande av respektiveqgaalgrupp. Efter godkannandet har alla
verksamheter fatt ta del av materialet. Ett utlashela kartlaggningen delgavs
verksamheterna. Del 3 och del 5 & omarbetade elefsdkrivna av verksamhetsansvariga
sjalva.

Bistandshandlaggare, del 6

En frageenkat utarbetades till bistdndshandlaggamaedan. Tider faststalldes och
intervjuerna skedde via telefon. | god tid innaitk&des information om kartlaggningen ut
via e-post samt vilka olika fraigeomraden intervglmlle innehalla.

Intervjun tog ca 30 minuter och fragor stalldesn@ljande omraden:
Kunskap om dévhet och teckensprak

Vilka behov har malgruppen (generellt och indivikiy@

Riktlinjer fér behovsbeddémning?

Vilka stodinsatser finns for malgruppen (generaltth individuellt?
Samverkan med Landstinget och andra intressenter

Andra verksamheter, del 7
Andra verksamheter som har relevans for malgrupperkontaktats under kartlaggningen. |
de flesta fall har chefer eller motsvarande komtizkinom de olika verksamheterna.

1. Stockholms Ddvas forening
2. Sveriges Dovas Riksforbund
3. Dovteamet i Stockholm

4. Vasterorts Aktivitetscenter
5. Hantverkscaféet Rondellen
6. Odigos

7. Mo Gard Folkhogskola

Under alla studiebesdk/moéten har information dédgjiprojektledaren om den egna

verksamheten. Projektledaren har darefter presgrikartiaggningens syfte och ringat in olika
frageomraden; vilka behov har malgruppen, hur sakavefungerar mellan kommun och
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landsting samt framtida utvecklingsomraden for mégen. Beskrivning av verksamheterna
och redovisning av studiebesdk/méten finns i deidreliggande rapport.

Bearbetning av studiebesdk/moten hos andra verkstmh
Information har nedtecknats under samtliga studi@kendte. | anslutning till varje mote har
material sammanstallts och bearbetats utifran ita 6ldgeomraden som har definierats.

Slutsatser, diskussion och framtida utvecklingsomrden, del 8

| del 8 finns en sammanfattande diskussion somdénsrojektledaren/utredaren. Dessutom
sammanfattas kartlaggningens forslag till framtitheecklingsomraden, en kostnadsberakning
gors aven av densamma.

Handledning
Projektledaren/utredaren har fatt handledning d& Béijer, FoU-enheten Stockholm stad.
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Del 2, Redovisning av intervjuer med malgruppen

Del 2, Redovisning av intervjuer med
malgruppen

Totalt intervjuades 15 personer som alla ar paigpé Psykiatriska mottagningen for dova.
Fem &r deltagare i SURDS verksamhet och fem persworaeltagare i Brittagruppens
verksamhet och de aterstdende fem personerna idtamagon av de befintliga
verksamheterna, den gruppen benadmns fortsattnsxgaypp A Redovisningen ger ingen
generaliserbar bild utan ar ett urval av 15 persamale 75 mdjliga personer som ar i behov
av socialpsykiatriska insatser.

Tre av personerna intervjuades hemma. Tre av ddrfanPsykiatriska mottagningen for
dova, grupp A, intervjuades pa sjalva mottagningitagarna fran SURD intervjuades i
lokalerna dar SURD bedriver sin verksamhet. Brittipgens deltagare intervjuades i
huvudsak pa projektledarens kontor.

Aldersspannet p& samtliga intervjupersoner strasikemellan 22- 54 &r. Kénsfordelningen &r
atta kvinnor och sju man. Medelaldern fér persoadran grupp A &r 42 ar. Medelaldern for
deltagarna pa SURD &r 33 ar. Medelaldern for int@ersonerna fran Brittagruppen ar 49 ar.

Majoriteten (nio av femton personer) har ensamhush& personer ar gifta och tre personer
ar franskilda, en person ar sambo och tva perdmvemed sina foraldrar. Fyra av
intervjupersonerna har barn, varav en aven hatlann Personerna ar utspridda pa féljande
stadsdelar; Farsta, Kista, Lilieholmen, HassellgrBolmen och Alvsjé och kommuner;
Huddinge, Jarfalla, Nacka, Nynashamn och Sollentuna

Frageomraden for samtliga 15 personer ur malgruppen
1. Malgruppens kontakt med Psykiatriska mottagnirfge déva

2. Malgruppens kontakt med kommunen

3. Intressen och framtiden

4. Livssituation

Utdver ovanstaende fragor stélldes specifika fragoiSURD respektive Brittagruppen till
SURDSs och Brittagruppens deltagare. Redovisningetetta sker i slutet av del 2.
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Del 2, Redovisning av intervjuer med malgruppen

Frageomrade 1. Malgruppens kontakt med Psykiatriskamottagningen for dova

Fraga: Har du kontakt med Psykiatriska mottagningenfor dova?
Alla personer har eller har haft kontakt med Pdyislka mottagningen fér dova.

Grupp A
Personerna i Grupp A har mer regelbunden kontakit Psgkiatriska mottagningen for dova
an de andra tva grupperna har.

SURDs deltagare

SURDs deltagare har inte regelbunden kontakt eftelSURD ar ett komplement till
Psykiatriska mottagningen for déva och arbetar otegtining, rehabilitering och
diagnostisering i samverkan med mottagningen.

Brittagruppens brukare
Tre av Brittagruppens brukare, har kontakt med Rsgygka mottagningen for dova ca 2 ggr
per ar.

Fraga: Av vilken anledning har du kontakt med Psykatriska mottagningen for déva?
Minst fyra av personerna uttalar angest och dejmesem skal till att de har kontakt med
Psykiatriska mottagningen for dova. "Livet och j@mns meningslost, jag kdnner mig otrygg
och jag har ingen framtid.” Tva av 15, har utbrégtdeymptom. De flesta av Brittagruppens
deltagare uttrycker att de har kontakt med Psyikkarmottagningen for déva pga. sin daliga
halsa, sin ensamhet och isolering. Tre av 15 perdograttar att de har "svarigheter att
kommunicera”, och att det har varit ett av skalkkdontakt med mottagningen. Flera
personer har haft psykoser och psykosgenombristailis.

Fraga: Med vem har du kontakt med pa Psykiatriska nottagningen for déva? Och
vilket stod har du fatt?

Tabell 1.
Kurator Psykolog Lakare Sjukskoterska
3 4 8 2

Tre av personerna har en pagaende kontakt medgnittgenskurator, stodet de far av
kuratorn &r i huvudsak samtalsstod. "Samtalsstétfungerar mycket bra. Jag har fatt hjalp
med intyg.” Fyra av personerna har pagaende kontakipsykologsom bland annat innebér
terapeutiska samtal och utforande av olika tegiebédomning. Nio personer har pagaende
kontakt medéakare for att fa ratt medicinering. Tva av personernagémaende kontakt med
sjukskoterskddr medicingivning. Kontakten med Psykiatriska taghingen for déva kan
ocksa leda till att man far remiss till SURD eléeman verksamhet. Psykiatriska
mottagningen for dova kan ocksa ge stod i patienkentakt med sin hemkommun for att fa
ratt stodinsatser.
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Fraga: Hur langehar du haft kontakt med Psykiatriska mottagningen tr déva? Och

hur ofta ar du pa mottagningen?

Majoriteten av personerna, 11 av 15, har haft kdnteed Psykiatriska mottagningen for dova
i 10-15 ar.

Personerna i grupp A har haft kontakt med Psykigrimottagningen for déva i mellan 10-20
ar. De andra tva har haft kontakt mellan 3-7 &.av personerna i grupp A har kontakt minst
en gang i manaden med mottagningen.

SURDs deltagare tenderar att ha initierat sin Kdnteed Psykiatriska mottagningen fér dova
ganska nyligen, sedan 1-3 ar sedan. GemensaURDs deltagare ar att de har ganska
gles kontakt med mottagningen och tva av SURDsgaie har endast haft kontakt vid ett-
tva tillfallen och direkt darefter remitterats 8URDs verksamhet.

Brittaggruppens deltagare har haft kontakt 10-2tllBaka med Psykiatriska mottagningen
for dova, tre av fem har kontakt en gadng om aret.

Fraga: Hur fungerar kommunikationen med personalenpa Psykiatriska mottagningen
for dova?

Kommunikationen med personalen pa Psykiatriskaagothgen for dova sker pa
teckensprak. | enstaka fall har Brittagruppensqeakfoljt med deltagare for att tolka vad
lakaren/psykologen sager. "Ja det &ar pa teckenspedikjag forstar anda inte sa nagon av
personalen fran verksamheten foljer alltid medbadoken.”

Fem personer tycker att kommunikationen med moitegms personal fungerarycket bra.
Sex personer tycker att det fungeganska braEn person séager sa har: "Jag vill
kommunicera pa mitt eget sprak. Da mar alla bra.gaber ju for alla att man maste fa
kommunicera pa sitt eget sprak. Som dév far midid ahstranga sig hela tiden. Vad ar det
som hander? Var ska jag titta, pa vem..? Det @tfp@nnat satt an for hérande.”

Till fyra personer stallde projektledaren inte fiag

Fraga: Hur ar din upplevelse/vad tycker du om stodedu far fran Psykiatriska
mottagningen for déva? Fungerar det?

Fyra personer anser att stodet fran Psykiatriskizagiaingen for déva danycket braEn

person sager: "Det har varit mycket bra men jadiskiija fa mer tid for samtal i dagslaget.”
En annan person uttrycker sahar: "Jag ar valdigt, mi ar mycket aktiva och de ger mycket
battre stdd an vad de gor i kommunen.” Sju persanser att det &anska braEn person
sager; "Personalen har en medvetenhet om hur diivdeh och det finns stor kunskap om
dovkultur mm.” Tva personer anser att ofeee alls ar bra.Tva svararyet inte
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Frageomrade 2. Malgruppens kontakt med kommunen

Fraga: Har du kontakt med kommunen/stadsdelsforvalhingen?

12 av 15 personer har kontakt med sin hemkommurmvgrersonerna som har kontakt anser
sig absolut inte behdva ha kontakt men kannertsiggad” till det.

Fraga: Vilket stod har du fatt fran kommunen?

Tabell 2.

Stodinsats Antal personer | Ytterligare behov

Kontaktperson,

Ledsagare

God man

Forvaltare

Boendestdd

Hemtjanst

Arbetsverksamhet

4

Sysselsattning *

5**

3

Trafflokal

3

* Sysselsattning, definieras i det har fallet somaggard inom ramen for kommunens terminologi; dsn
sysselsattningsverksamheter, dar den enskilde dédéan g egna villkor och prova sig fram till oligktiviteter. |
sysselsattningsverksamheter kan ingd t.ex. hantkatkiraktiviteter, kursverksamhet, fysiska akier.

** Avser de fem deltagare som &r deltagare i Bgittgppens verksamhet

En person svarade inte pa frdgan och en annawddrge fragan. Ovriga svarade enligt
tabell 2.

Tva av de tillfrdgade ar i behov Awendestod Fyra (samtliga fran SURD) ar intresserade av
att arbeta och da skulle ett forsta steg kunna atirdelta i erarbetsverksamhet
(projektledarens egen slutsats). Tre av de femistardeltar vare sig i Brittagruppens eller
SURDs verksamhet har behov av meningsfudiselsattningller ha majligheten att ga till en
trafflokal.

Fraga: Hur fungerar kommunikation med bistandshandlaggaren?

Av de 12 som har behov av kontakt med kommunertsek som har bokat tolk via
tolkcentralen. En person har haft med sig sin Kdptrson som tolk, en annan har haft med
sig en personal fran Brittagruppens verksamhettstkmen tredje person uttrycker sitt
missnoje att god man har 6vertagit kommunikatiomea bistandshandlaggaren. Nagra
uttrycker att de kommunicerar via texttelefon.

"D6va personer ar vana att skriva ned och antefiknatt géra sig forstadda.”

En person sager sa har: "Bistandshandlaggarerr pmggadirekt med mig utan till gode man.
Det kdnns krankande och helt fel.”
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En annan person berattar: "Nar vi ses har jagrhatt tolk men det kanns inte sa bra, det
kanns som att tolkarna tycker att jag tar hand dnarharn daligt. De ser inte glada ut, jag
skulle helst vilja ha mote med kommunen utan tDit k&nns negativt att anvanda tolk i de
situationerna.”

Fraga: Hur ar din upplevelse/vad tycker du om stodefran kommunen? Fungerar det?

Av de tolv som har kontakt med kommunen tycker ers@n att kontakten vamtycket bra
"Jag ar mycket nojd med god mans insats. Det &teande person som har hjalpt mig att fa
ordning pa mina papper.” Tva personer sager athalevaritganska bra’Ganska bra nar

jag val fick stod. Det tog 1,5 ar innan jag fickdt.. kommunen maste ge stod direkt om man
ar insjuknad.”

Inte alls brasvarar tre personer om stddet fran kommunen. Vamaséger: "Jag orkar inte ha
kontakt med alla, jag orkar inte ringa alla sanjtal,ar mycket trott” och den andra personen
sager: "Bistandshandlaggaren maste lyssna tillooiginte bara prata med god man.” och
den tredje svarar: "Inte alls bra, jag skulle vii@ pengar for att géra olika aktiviteter med
min kontaktperson.” Sex av tolv svaraet inté pa fragan vad de anser om stédet fran
kommunen.

"Det brister i information om vilket stod man kai De maste ges broschyrer och
information om vilket stéd man kan fa fran i forsiand kommunen men ocksa fran
Psykiatriska mottagningen for dova.”

"Jag vill inte att man ska ha instéllningen "staskdéva” utan istallet ska man ge ratt stod
och ge oss samma mojligheter som hérande.”

Fraga: Far jag ta fa kontakt med din bistandshandldgare for att héra vilka mojligheter
du har att fa stod?

Alla tillfrdgade personer, som har kontakt medrsimkommun, medgav att projektledaren
fick ta kontakt med deras respektive bistandshaugdiée for intervju.

Fraga: Kanner du till att det finns olika verksamheter for personer med psykiska
funktionshinder (fér hérande)? Som t.ex. "Portis” i Skarholmen?

Femkande tillatt de fanns andra verksamheter for personer sydgka funktionshinder.

Nio av femton tillfragade personkénde inte tillatt det fanns verksamheter fér personer med
psykiska funktionshinder. En person stallde progekaren inte fragan till eftersom det kandes
irrelevant.

Fraga: Har du nagon tidigare arbetslivserfarenhet?

Atta av 15 har tidigare arbetslivserfarenhet odhélelominerande fér aldersgruppen 30 — 54
ar att ha tidigare arbetslivserfarenhet. De yngleadarna, mellan 22- 29 ar pa SURD och tre
av Brittagruppens deltagare, har inte nagon tidigabetslivserfarenhet.
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Fraga: Kanner du till att det finns olika arbetsverksamheter (i kommunernas regi)?
Av de 15 tillfragade&kande ingen tilatt det fanns olika arbetsverksamheter. Foljdfrégam
de flesta var; "Finns det arbetsverksamheter f&a@0

Fraga: Skulle du vilja delta i en arbetsverksamhet?

Tre personer svaragie Sex personer svaradest ej,sex personer svaradej, varav fyra
personer vill ha jobb och inte vill delta i nAgogrksamhet. En eller tva personer ska studera
vidare efter deltagande i SURDs verksamhet.

Fraga: Hur ofta skulle du vilja delta i arbetsverksamhet?
Tva personer uttrycker att de intresseradeav att arbeta heltid, fyra personer vill delta i
verksamhet pa deltid, 2-3 dagar i veckan. Tre pensgavinget svar allgpa fragan.

Fraga: Kanner du till att det finns olika sysselsatningsverksamheter i kommunernas
regi?

En persorkande tillatt det fanns verksamheter. Tio persda@rde inte tillatt det fanns olika
sysselsattningsverksamheter inom kommunens remi. fgrsoner gamget svar alls.

Fraga: Skulle du vilja delta i ndgon sysselsattningverksamhet?

Sex personer svarade attviie deltai en sysselsattningsverksamhet, med forbehalbead

ar som erbjuds samt att verksamheten ska varartsiikig. Tre av personerna som svarade
ja hade egna forslag pa verksamheter sasom databatéshop-kurs, Yoga, Qigong och
avslappningsévningar pa teckensprék. Atta persiriate intresseradav att delta, tre med
motiveringen att de vill ha jobb. De andra saggutan att motivera svaret.

Fraga: Kanner du till att det finns olika traffloka ler for personer med psykiska
funktionshinder?

Fem personekande tillatt det fanns trafflokaler, sju persokénde inte tilldet. En person
svaradeyet ej Till tva personer stéllde projektledaren integfa.

Fraga: Skulle du vilja ga till en trafflokal for at t fA social samvaro?

Fyra personeskulle vilja gatill en trafflokal for social samvaro en sade:, iy gar om det &r
blandat for horande och déva, en annan sade "ja,deeberor pa vilka aktiviteter som
erbjuds”, den tredje svarade "ja, till en trafflbkaed andra dova. Den fjarde svarade, "ja
absolut, garna en tréfflokal med café i anslutrith@sykiatriska mottagningen for déva.”
Tre personer, av 15, varte intresseradav att ga till en trafflokal. Ewisste inteoch fragan
stalldes inte till de fyra som redan uttryckt atwill ga vidare till arbete eller studier.

Fraga: Skulle du vilja delta i en verksamhet med htande och med déva?
Fem av 15kulle vilja deltai en verksamhet med bade horande och doéva, earavntkd
forbehall "Det beror pa vilken verksamhet som edsRI' Sju av 15 svarar att dee vill delta
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i en verksamhet blandat med hérande. Tre tillagfererksamheten maste vara pa
teckensprak. En perswet inteoch en sager att digite spelar nagon rollDen sista uttrycker
det sa har: "Det ska helst finnas bade déva ochriutiri en verksamhet men samtidigt ar jag
sa trott pa att tala och forsoka gora mig forstiiidorande. Jag vill kunna anvanda
teckensprak med andra sa bade “ja och nej”. Hayatid varit i den hérande véarlden och i den
dova varlden, nu vill jag vara i den dova varldedag vill bryta isoleringen, jag vill

utvecklas och jag vill vara pa samma niva i en sankhet nér jag traffar andra. Bara for att
man ar dév sa ar man nddvandigtvis inte pa samwéa Ititresset och motivationen ska
styra.”

"Jag har tidigare arbetat med bara hérande meardebbigt. Nu vill jag jobba eller vara i en
verksamhet med dova ocksa. Jag har fatt anstraiggasé manga ar med att forsoka tala
men jag orkar inte det langre. Men sedan finnodksd manga déva som ar sléa och bara
sitter hemma och gor ingenting. Dom behover akéisarcksa... det ar viktigt, oavsett om
man &r horande eller dov, att man ar pa sammaagivdar samma intressen. Jag vill
utvecklas, jag vill inte sitta hemma men jag kldande av att ga ut och traffa for mycket folk
nu pga. att jag har svart att ga och att jag fgedn Nar jag snart blir béattre vill jag utvecklas
och lara mig nya saker.”

Majoriteten av personerna uttryckte att verksamimatiste bedrivas pa teckensprak eller att

det atminstone finns viss personal som kan teckéksfDet maste finnas en verksamhet dar
man kan kommunicera med varandra, dvs. pa tecka&agpr
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Frageomrade 3. Intressen som resulterar i malgruppes konstruktiva forslag till
framtida verksamheter

Fraga: Hur ser dina dagar ut? Vad gor du pa dagarn&

Nar Brittagruppens deltagare inte ar i verksamhséedr tre av fem tillfragade "mest
hemma”. Till fyra personer stéllde jag inte frag@ire personer berattar att de ofta fikar med
kompisar. Tva personer berattar att de brukarligéytkan.

Fraga: Vilken typ av sysselsattning skulle du viljgha pa dagarna?

Alla utom en person ger uttbmmande svar pa frAgassutom ger, var och en, ett eller flera
egna forslag pa vilken sysselsattning de skulfa & pa dagarna. Samtliga personer har
konstruktiva forslag pa olika sysselsattningsvemkseter/aktiviteter:

"Jag vet inte vad jag vill gora det ar en svar &&gd jag onskar mig men jag skulle vilja lara
mig mer svenska, lara mig mera om olika ord, déttéessant. Jag tyckem att pyssla och
gora halsband.

"Jag skulle vilja géranagot praktiskt och ha mycket verksamhetn inte med for mycket
folk. Idag pa Brittagruppen finns ingenting att govi bara sitter och tittar pa varandra. Pa
Brittagruppen &ar bara skapen stangda, sa jag gantédar och ritar istallet.”

"Jag tycker om att se pa tv och forsoka forstasiextad som sags, jag haller pauaveckla
mitt teckensprakJag vill 1ara mig mer och vill umgas med gladevliga manniskor. Jag
tycker om stjarnor och astronomi. ”

"Jag skulle vilja lara miQigong, eller ndgon annan typ av avslappningsovaingag vill

inte vara for passiv och apatisk. Vill inte. Jagste&orsoka ta egna initiativ. Jag jobbar med
det. Att ta egna initiativ. Jag skulle vilja pad#knot. Jag skullgilja jobba med djur; hastar,
kor och honsdet drommer jag om. En annan drom &r att fa lé&itisa. Jag vill vara ute, det
tycker jag om. Jag tycker om att rora pa mig.

Jag har svart att koppla f@g behover stod med att koppla dag behdver réra mig, komma
hemifran och inte bara vara hemma och gora inggniimg maste ut och bryta isoleringen, det
ar bra att fa komma hemifran. Jag far alltid spamigaoch vara pa min vakt, som dév maste
jag alltid anstrdnga mig och jag spanner mig afltid

"Jag vill jobba med att bygga batar och sedanjagjiga en kurs i hur man skoter sin
ekonomi.

" Jag skulle vilja ga pa en datautbildning men F-kassde nej eftersom jag ar
fortidspensionar. Det borde finnas ett café foradbanslutning till Psykiatriska mottagningen
for dova.”

" Jag skulle vilja arbeta mexvenska sprakatler halla pA megsykologi Forut ville jag bl
lakare.”

"Jag &r intresserad av &tografera, av photoshop, av att skrivach jag tycker om att
teckna.”
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Frageomrade 4. Livssituation

Fraga: Hur uppfattar du din livssituation?

Av 15 personer anser sex att deras livssituatigraéska braen person sager sa har; "Jag
kanner mig ganska frisk, jag ser positivt framat borjar bygga upp en normal tillvaro.”

Fem personer, varayv fyra ar deltagare pa Brittgggnpanser att deras livssituatiate alls

ar bra, hos denna svarsgrupp finns en uppgivenhet oclerop uttrycker suicidtankar. "Jag
kanner mig sa ledsen, jag maste kdmpa mycket,gagthtrakigt liv, och har ingen framtid.”
En annan person som har svarat "inte alls braycktr en stor lust att utvecklas samtidigt
som det finns en desperat insikt i sin egen oféarggkunna lamna lagenheten som i sin tur
innebar mycket angest och ar energikravande. Trsoper svaranet intepa fragan.
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Frageomrade 5. SURD, Stockholms utrednings- och rabiliteringscenter for
dova

Foljande fraga stalldes till de tio personer sota deltar i SURDs verksamhet.

Fraga: Vad vet du om SURDS verksamhet?
Sju av tio tillfragade personer visste "ingentirmghh SURDs verksamhet. En person svarar:
"Jag vet lite, jag vet att de traffas och fikar.”

De fem deltagarna som deltar i SURDs verksamhlketsfiara pa foljande fragor om
verksamheten.

Fraga: Av vilken anledning ar du med i SURDS verksmhet?
En person svarar: "Jag ar utbrand och blev erbjadiekomma hit, det finns ju ingen annan
verksamhet for utbranda déva personer.”

Av SURDs fem tillfragade deltagare ar det tva sdtryoker att deras stérsta motivation (men
de anger inte det direkta skalet eller vad remissele) i verksamheten &r att lara sig battre
teckensprak. "Mitt mal med att vara pad SURD &ttt mig s mycket teckensprak som
mojligt och jag & mycket motiverad, jag ar inté.’sl

"Jag vill inte vara i SURDs verksamhet, jag skuwilga sluta har. Enda anledningen till att jag
gar i SURDs verksamhet ar for att jag ska laratedgensprak men redan efter en manad
kénde jag, den har verksamheten ar inget for ragyyill inte vara har. Men jag har tdlamod
anda att vara har.”

SURDs program
Programmet pa SURD bestar av planerade aktiviset@r "masten” och fria val.

"Masten”

Koket

Friskvard

Husmote

Tema (grupparbete/diskussioner och férelasningar)
Studiebesok

Fria val

Folkhogskola

Kreativa aktiviteter

Eget arbete

Snickeri

Fysiska aktiviteter, Qigong, massage, yoga mm

Aktiviteterna "koket” respektive "friskvard” fick & mest positiva utlatandena.

Tre av fem anser att folkhogskolekursen ar padtimiva. De Gvriga aktiviteterna i
programmet kommenterades inte namnvart av nagoleléagarna.

34



Del 2, Redovisning av intervjuer med malgruppen

Fraga: Hur lange har du varit i verksamheten pa SURD?
Tre av fem personer har varit 2-3 ar i verksamheFga av personerna har varit ¥-1 ar i
verksamheten.

Fraga: Hur ofta &r du med i verksamheten pa SURD?

Samtliga deltagare ar med de dagar som verksamhbetkivs, dvs. 2-3 dagar i veckan. En
person sager: "Forut ville jag inte vara med pédigar men jag ar tvungen att vara med, det
kanns som tvang och att de verkligen bestammerdss&rSom ett vuxendagis.”

Fraga: Hur fungerar kommunikationen i SURDs verksanmhet?
Kommunikationen inom SURDs verksamhet sker pa tesixék. Alla deltagare ar déva
(eller horselskadade) och all personal &r horactigeckensprakskunniga i olika omfattning.

Samtliga av de fem tillfrdgade tycker att kommutitkaen fungerar ganska bra. Speciellt
anser man att kommunikationen deltagarna emellagefiar mycket bra och ganska bra med
personalen. Tva uttrycker specifikt att de ansgpatsonalen har otillrackliga
teckensprakskunskaper. "7Om man ska ha teckensprdkigia personer i en verksamhet sa
borde man ha minimikrav eller ndgon slags kravpi&deckensprakskompetens, pa SURD ar
personalens kunskap i teckensprak otillracklig.”

Fraga: Hur ar din upplevelse/vad tycker du om stodefran SURD? Fungerar det?

Fyra av fem tillfragade anser att stodet som SUiRitahdahaller aganska bra”Det ar
trevliga manniskor har och det ar bra stamningutdar det enklare men nu ar det mer att
man maste folja schemat och det tycker jag arBk.annan person sager "Det & mycket
battre att vara har an att sitta hemma, det avetétigen. Det som har varit bra i
verksamheten ar nar vi har varit pa olika studiéké# olika platser.” En person svarar att
detinte alls ar bra "Det ar for slappt och for langsamt tempo.” Enfam séger: "Det finns ju
inte ndgot annat att valja pa.”

Efter SURD
Tre av de fem tillfragade ska snart avsluta sittag@nde i verksamheten.

Person ett
"Jag vill inte komma tillbaka hit till SURDS verksdnet, nu racker det att vara héar. Det kanns
som att de bestammer for mycket har, de ar somyiddare for oss. Det ar mycket tvang.”

Person tva

"Jag vill jobba. Efter SURD ska jag ta kontakt nfgd Unga handikappade. Jag ar mycket
motiverad att s6ka jobb och i framtiden kanskevjiigsgoka nagon annan utbildning, pa
universitetet eller nagon annanstans. Jag vilashut efter 3,5 ar i verksamheten. Efter SURD
vill jag inte ga till nAgon liknande verksamhetsrs8URD, absolut inte.”

Person tre:

"Jag ska forsoka soka jobb eller bli sjukpensiojr,vantar pa besked fran
Forsakringskassan.”
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Frageomrade 6. Brittagruppen, sysselsattningsverksahet

Tva, av Brittagruppens fem intervjuade personeryciter med bestamdhet att de vill sluta att
delta i verksamheten. En tredje uttrycker med ogkerhet att det kanske ar dags att sluta.
"Det kanske ar battre att jag bara gor saker meéshlgaren och slutar att ga till Brittagruppen.
Jag saknar varme, kansla och gemenskap. Jag kammeisen. Vem ar jag?” Under
kartlaggningens gang har en av brukarna slutatkiseenheten pa grund av stort
omvardnadsbehov och flytt till servicehus.

Till de tio personer sonmte gar till Brittagruppen, stalldes foljande fraga:

Fraga: Vad vet du om Brittagruppen?

Sju av tio sade att date visste nagontingm Brittagruppens verksamhet. De andra tre
uttrycket skepsis mot verksamheten och var integserade av att veta mera eller pa nagot
satt samverka med vare sig deltagarna eller verkstan som sadan.

"Jag kanner till Brittagruppen men jag vill intéiia dom. Jag tror att de skulle paverka mig
till att bli s&mre och jag kanner mig inte tillrdicit bra for det. Jag vet inte mycket om
Brittagruppen och hur mycket problem dom har, jaginte.”

"Jag vet att det &r en verksamhet for déva ocedtéir en lugnare verksamhet an den
verksamhet som finns har pa SURD. ForestandareBritiagruppen var har och informerade
om Brittagruppen. Jag ar inte intresserad av éth dden verksamheten. Jag vill jobba efter
SURD. Absolut inte var med i Brittagruppens verkbat{

"Ingenting, vad skulle jag veta om den....?”

De fem deltagarna som deltar i Brittagruppens \arikset fick svara pa foljande fragor om
verksamheten.

Fraga: Vilket stod far du av personalen pa Brittaguppen?

Medféljer personalen som stodperson och relatolk péesok hos vardgivare?

Tre av fem svarade.

Fraga: Far du stdd av personalen vid inkép och dvga arenden?
Tva av fem svarade.

Fraga: Far du stod av personalen i kontakt m. vard-och samhallsinstanser?
Tre av fem svarade.

Fraga: Far du stod med vardagsekonomi?
Tva av fem svarade.

Fraga: Ger personalen dig medicin?
Tva av fem svarada.

Fraga: Far du stod i kontakt med anhdriga och 6vrig narstaende?
Tre av fem svarade.
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"Jag har inte sa mycket kontakt med mina anhoitgEmma och pappa kan inte teckensprak
och mina syskon &r sa upptagna.”

Fraga: Far du kurativ hjalp av personalen?
Tva av fem svarada.

Fraga: Far du hembesok av personalen?
Tva svarar att de far hembesok ibland.

Fraga: Far du stod av personalen vid telefonsamtal?
Tva av fem svarada.

Fraga: Har du samtal pa teckensprak?

Alla fem svarar att de har samtal pa teckensprékpdfson sager: "Med personalen har jag
samtal, inte med de andra deltagarna. Vi har iggetensamt vi gar bara férbi varandra. Vi
gOr ingenting, vi bara sitter.”

"Forut spydde jag mycket och man tvingade migathedicin och flyttade mig till
Brittagruppen. Manniskorna dar mar daligt dom Blimma det ar bara skvaller och de vill
inte kommunicera med varandra. Jag fragar octkeiimunicera men far bara tysthet
tillbaka.”

Fraga: Hur lange har du varit med i Brittagruppens verksamhet?
Alla fyra, utom en, har varit med i Brittagrupperesksamhet sedan den startade 1992. Den
femte personen borjade i verksamheten for tre dars2003.

Fraga: Hur ofta ar du pa Brittagruppen?
Alla fem ar i verksamheten alla dagar som den geip

Fraga: Hur fungerar kommunikationen i Brittagruppen s verksamhet?

Alla svarar att kommunikationen i verksamhetendtgekensprak. Samtliga av de fem svarar
att kommunikationeinte alls fungerar braoch tva patalar att de har att géra med att det in
finns ndgon gemenskap i gruppen. Tva uttryckedetjalva ar sa daliga i teckenspraket och
att det ar darfor kommunikationen fungerar daligt.

"Jag har sa daligt teckensprak, jag kan inte, jdgraiktig och jag ar radd, jag kdnner mig
utanfor. Jag skulle vilja kunna teckensprak bdéttre.

"Jag har svart med kommunikationen. Jag vet inte jag &r. Det finns ingen gemenskap pa
Brittagruppen.”

Fraga: Hur ar din upplevelse/vad tycker du om stodefran Brittagruppen? Fungerar

det?

Tre av fem svarar direkt att stodet @rte alls brd. Alla fem uttrycker bristen pa gemenskap
att avsaknad av vanner, de sager ocksa att débftireer mobbing och utfrysning bland
deltagarna " Jag kanner mig mycket ensam, jagriuar kompisar.” Alla fem patalar vidare
att stamningen inte ar bra i Brittagruppen och f&ha kanner sig utanfor och isolerade trots
att de ar i verksamheten.
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"Alla i personalen &r snélla och trevliga men désste finnas mer verksamhet. Forut var det
jattebra da hade vi olika verksamheter och utfliyKti ar allting last och vi sitter bara och
gor ingenting. Det maste finnas mer praktiskt atay

"Vi gar forbi varandra pa Brittagruppen. Jag mdigiédch far for lite stod av verksamheten,
vi som gar dar har inget med varandra att géradbéanda bra att komma till Brittagruppen,
for att bryta isolering och att komma hemifran”

"Det finns ingen dator i verksamheten, det fannd@eit. Jag kdnner mig deppig och
ledsen.”

"Jag glommer saker. Jag kan ingenting. Men jaginiét kdnna apati och vara apatisk Jag har
svart att uttrycka mig. Jag har inga idéer. Jade@rimerad”

"Man kan inte tvinga mig att ga dit till Brittagrppn. Jag kéanner mig ensam”
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Sammanfattning av intervjuer med malgruppen
Totalt intervjuades 15 personer mellan 22-54 &a, Ktinnor och sju man. Majoriteten av dem
har ensamhushall, nio av femton.

Kontakt med Psykiatriska mottagningen for déva

Alla personer har kontakt med Psykiatriska mottagen for déva. Fyra personer anser att
stddet de far fran Psykiatriska mottagningen faradér mycket bra. Sju personer anser att
stodet ar ganska bra. Fem av femton tycker att kanikationen med personalen pa
Psykiatriska mottagningen for dova, fungerar bra.

Kontakt med kommunen

12 av 15 personer har kontakt med sin hemkommurdeAwlv (som har kontakt med
kommunen) tycker en person att stodet varit mybkat Sex av tolv svaravet intepa samma
fraga. Fyra (samtliga fran SURD) &r intresseradatbgrbeta. Tre av de fem personer som
inte deltar vare sig i Brittagruppens eller SURBskgamhet har behov av meningsfull
sysselsattning eller fa mojligheten att ga tilltgifflokal. Nio av 15 kanner inte till att det
finns verksamheter for personer med psykiska fonistiinder.

Intressen och framtiden
Sju av 15 &r inte intresserade av att delta i eksaenhet med hdrande och déva, fem ar
intresserade av en sadan verksamhet. Majoritetafiaa®5 personer har behov av
meningsfull daglig sysselsattning och flertaldfriigade hade konstruktiva forslag pa
sysselsattningsverksamheter och aktiviteter sasom:

» Teckensprakskurs

* Pyssel
« Datakurs
* Fotokurs

» Kurser i avslappning som Qigong yoga eller annaraty avslappningsovningar
* Ekonomikurs

» Svenskakurs

» Cafeverksamhet

Livssituation
Av 15 personer anser sex att deras livssituatiqgagska bra. Fyra av Brittagruppens fem
deltagare anser att deras livssituation inte allz&

Grupp A
Fyra av fem personer i grupp A hade konstruktivaldy pa olika sysselsattningar for egen
del. Hos tre av de tillfragade fem fanns en hoppétli forhallande till framtiden.

SURDS deltagare

Deltagarna ar motiverade att ga vidare till arlsdfer utbildning efter sitt deltagande pa
SURD. Saledes har det varit svart att stalla fragortrafflokaler, sysselsattning och
arbetsverksamheter inom socialpsykiatrin. Deltagdvade inga direkta forslag pa andra
sysselsattningsverksamheter utan var mer fokusg@adét ga ett steg vidare i sin
rehabilitering. Tre av fem tillfrdgade anser atkfgskolekursen inom SURDs verksamhet
ar pa for lag niva. Samtliga av de fem tillfragaaser att kommunikationen i verksamheten
fungerar ganska bra. Fyra av fem anser att statet33URD tillhandahaller ar ganska bra.
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Brittagruppens deltagare

Alla fem intervjuade personer uttrycker en frustnativer verksamheten pa Brittagruppen, att
det inte finns nagon direkt praktisk verksamhetstitmningen bland deltagarna ar dalig och
att gemenskapen ar obefintlig. Alla uttrycker atrghr behov av ndgon typ av sysselsattning.
Tre av fem svarar att stodet som tillhandahall8gp@iagruppen, inte alls ar bra. Tva av
Brittagruppens fem intervjuade personer uttryckedrbestamdhet att de vill sluta att delta i
verksamheten. Alla fem sager att kommunikationegrksamheten inte alls fungerar bra pga.
bristande gemenskap i gruppen

Sju av tio tillfragade visste ingenting om SURDsksamhet. Sju av tio personer sade att de
inte visste nagonting om Brittagruppens verksamhet.
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Del 3, Redovisning av svar fran personal pa
Psykiatriska mottagningen for dova

Malgruppen

Av psykiatriska mottagningens 519 patienter (ca @&5Barndomsdéva och ca 250 ar
horselskadade) ar det ca 75 personer, av de d@veédsi behov av socialpsykiatriska
insatser. En del patienter som gar pa Psykiatrisagningen for dova ar yrkesverksamma,
en del har livslanga behov, en del ar valdigt isale. Pa senare ar har det kommit fler unga
personer till Psykiatriska mottagningen for déva.nRottagningen kan man aven se en 6kning
av antalet dova patienter.

Det finns en 6kad ohélsa bland bade horselskadzuddva. Malgruppen kan ha sjukdomar
och syndrom som kan paverka kognitiva och kroppdiipktioner. Patienterna sjalva ar
oroliga for sin hélsa och det lyssnar mottagningssrsonal till. De ar en oerhdrt kostsam
malgrupp och de har en onddig sjukvardskonsumbassutom &ar det en lakemedelskanslig
patientgrupp. Malgruppens problem &ar somatiska atude har kommunikationsproblem.
Huslakarsystemet passar den har malgruppen déligpatienterna blir istéllet mottagningens
ansvar.

Som dov har man aven informationshandikapp, detasakliracklig information generellt i
samhallet pa teckensprak. Vissa patienter ur mapgm kan aven ha en problematik som
beskrivs "utan ord fér kanslor”.

Malgruppens behov

Personalen fran Psykiatriska mottagningen for dihser att det bland dessa 75 personer
finns ett storsysselsattningsbehoet finns behov atdioendestddkontaktpersomch
ledsagning Generellt ar det fler som &r i behov av boendkétode som faktiskt har. Manga
skulle behova etrafflokal, nara dar de bor for att pa sa satt bryta sieisal och fa vara
med i ett sammanhang. Mottagningen samverkar mexanstanser for att patientgruppens
behov ska uppfyllas. Det handlar om samverkan noeshkunen for att fa till stand olika
LSS-insatser. Malgruppen behoweotiverande atgardeior att komma igang i
sysselsattning. De behdver avaad med medicinsk behandliogh medsin somatiska
problematik Personalen beskriver vidare att patienternas\beite stammer med de
nuvarande politiska direktiven som innebar inteigggrnormalisering och decentralisering.

Behov kontra stddinsats

Personalen patalar vikten av att de befintligatBeama maste stallas mot behoven och
tvartom. Personalen beréttar att besluten om ies@ftast gar bra men sedan kan det bl
problem med atterkstélla besluterEtt problem &ar att det kan vara svarigheter gt h
kompetent personal som ocksa besitter teckenspaksitens. Eller sa ansoker man inte om
nagon insats éverhuvudtaget for att det inte fieokensprakskompetens. Ett beslut maste
verkstallas inom tre manader. Som ett exempel @atiant som ar mycket isolerad och i

3 Alexotomi; inga ord for kanslor.
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behov av boendestod. Patienten fick boendest@ldids omgaende och boendestddjarna
hade som princip att alltid arbeta tva och tva.Bestodjarna saknade
teckensprakskompetens sa hem till patienten kometrsoner, tva boendestddjare och en
tolk. Det blev fér mycket for patienten som tidigasarit helt isolerad.

Ibland kan det vara en konstig uppdelning av irsattt deblir sddan detaljstyrningtt man
forst har en kontaktperson, sedan en ledsagarsestan boendestdd pa detta. Patienten kan
ha svart att forsta skillnaden mellan olika insatse

Bemotande samt kunskap om dovhet och teckensprak

| motet med olika kommuners bistdndshandlaggarétiaemottagningens personalgrupp att
det finns en stor okunskap om vad dovhet och tesgk@ik &r. Bistandshandlaggare saknar
kunskap om dova och vill veta mer om déva sa inman kan komma till sakfragan maste
man ibland beratta om teckenspraket och dévkultuvéss man.

Eftersom kunskapen om dovhet ar l1ag foérordar mattagens personal att det istalkegrde
finnas en central niva for bistdndsbedomnik@lgruppen maste fa motas utifran de behov
och de kommunikationsvillkor de har.

Befintliga verksamheter for malgruppen
De finns tre befintliga verksamheter for malgrupp&tockholms lan, verksamheterna ar
beskrivna i del 1, Bakgrund.

Psykiatriska mottagningen for déva

| arbetet pa Psykiatriska mottagningen for dovautgan fran Halso- och Sjukvardslagen.
Man arbetar med diagnostik vilket innebér att peaien ringas in i samverkan med patienten.
Det star i Halso- och sjukvardslagen att patiehtmratt att fa kunskap om sin diagnostik.
Det star ocksa om patientmakt, egenmakt och egénv&amband med projektet "Moving
onward$” sékte mottagningen anslag om att f& géra begripliormation om t.ex.

schizofreni pa teckensprak. | Frankrike och i Ndnge man ett jattebra framtaget material pa
teckensprak. Det leder till "den informerade patei.

Pa mottagningen utfors olika testningar, utrednirgd behandlingar. | sjalva behandlingen
ingar, samtal, medicinering och ett tatt samarbetd kommunen. Utredningarna av
patienterna leder till en forstaelse for vilka belsom foreligger, patienten utreds for att fa en
diagnos eller en mer beskrivande forklaring tilLShagra av patienterna gar vidare till
SURD, Stockholms utrednings och rehabiliteringseefiir dova.

4 "Moving onwards” var ett 2-arigt EU-projekt somshwtats under hosten 2005. Projektet arbetade fram
metoder och material for livslangt larande for déved tillaggshandikapp. Tillsammans med partners fra
Tyskland, Osterrike Spanien, England, Norge och FileekArbetet har bedrivits inom 4 Fokusgrupperigda
Arbetsliv, Aktivt medborgarskap och Alternativ koranikation och resultatet finns pa en hemsida
www.movingonwards.se
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SURD

Deltagarna kommer till SURD via remiss fran Psyisé&t mottagningen for déva. SURD och
Psykiatriska mottagningen for déva har ett naraashete i utredning och behandling. Andra
viktiga samarbetspartners ar Forsakringskassa dtinga Handikappade och kommunernas
bistandshandlaggare for att slussa deltagare viillaaebete eller annan verksamhet.

Brittagruppen

Brittagruppens personal fungerar idag bade somdestadjare, ledsagare, kontaktperson
mm. For en del av patienterna som deltar i Britipgens verksamhet ar det deras liv och
tillhorighet att inga i Brittagruppen. Det fanns tkte om att Brittagruppen skulle laggas ner
(1 ar sedan) vilket skapade oro i patientgruppen.detta skulle ske kommer patienterna att
bli isolerade. Malgruppen maste fa inga i ett sammag enligt mottagningens personal.
Patientgruppen som deltar i Brittagruppens verksdr@hkroniskt sjuka och om de inte har
stdd i vardagen finns det risk for att t ex en psgfukdom forsamras. Ett dagligt stéd kan
halla sjukdomens symtombild under kontroll.

Idag hanvisar Psykiatriska mottagningen for dova ivgra nya patienter till Brittagruppen.
Det har visat sig att unga personer inte vill §8tittagruppen for att de kanner att
verksamheten inte stimmer dverens med deras belstiidinsatser. En del patienter séger
att de kanner sig "friska” i jamforelse med pat@nt som gar pa Brittagruppen. Enligt
personalen pa Psykiatriska mottagningen for dovaBhittagruppen omstruktureras

Brittagruppen har en trevlig lokal idag och detr#cket positivt. Det &r viktigt med en

fysiskt trevlig miljo for malgruppen. En verksamiseim Brittagruppen ska sta for ett trevligt
och uppmuntrande bemotande. Brittagruppens dettdzghiéver ett "innehall” i
verksamheten som de skulle kunna fa genom utflydtbraktiviteter. De behover livskvalitet
som kan innebéra att de far ga ner till Brittagempa en kopp kaffe och sitta i tradgarden
och sedan ga tillbaka hem. De behover ha nageedtam emotPatienten har ibland svart
att se till sitt eget béasta och det ar en del akdgymsbilden. Brittagruppen har ett ansvar att
driva motivationsarbete med deltagarna, att gotardeligt sa att deltagarna vill komma till
verksamheten. | en verksamhet for denna typ aemggtupp bér det finnas en sjukskoterska
som kontinuerligt kan se till att patienten tar meater och att sjukskodterskan sedan féljer upp
eventuella biverkningar och ser till att patient&nadekvat somatisk vard. Idag har
Brittagruppens verksamhet besok en gang i manadsjuleskoterska fran Psykiatriska
mottagningen for doéva.
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Styrkor och svagheter i stodet till patienten som Bykiatriska
mottagningen for dova tillhandahaller

Styrkor i mottagningens stod till patienten idag

Enligt personalen pa Psykiatriska mottagningerdfiva, ar den viktigaste styrkan i den egna
verksamheten personalens héga professionella kemgpeth att personalen besitter
formagan att lyssna in patientens behov och tatdwrier av insatser. En styrka ar att
personalgruppen besitter teckensprakskompetensarding erfarenhet av och kunskap om
dévas villkor och dévkultur. Personalen har ocks@ngjlighet att anvanda sig av
tvarvetenskaplig kompetens eftersom det finns Eksjukskoterska, kurator, psykolog och
administrativ personal pa mottagningen.

Styrkorna i stodet som mottagningen tillhandahgikgienten idag ar ocksa att det finns en
oppenhet, dvs. en lag troskel for att fa en fokstatakt och bedomning. Personalen besitter
en lust och drivkraft i sina respektive arbetsmlRersonalens stdd utévas med flexibilitet
och anpassningsférmaga.

Svagheter i mottagningens stod till patienten idag

Enligt personalen pa Psykiatriska mottagningerdfiva ar en av de betydande svagheterna i
mottagningens stdd att den egna organisationeddiimget) tar resurser fran mottagningen i
form av tid till olika méten. Det finns aven enghitist hos mottagningens personalgrupp
vilket i sin tur drabbar planering, struktureringhoorganisering av arbetet och pa sa vis
indirekt paverkar patientbehandlingen. Det ar emlpersonalgrupp som skapar en sarbar
verksamhet, dessutom har en kuratorstjanst (avidvsyunnit. For att utvecklas i sin egen
yrkesroll maste man ge sig av pa moten, konferekseser, etc. men det blir svart att delta i
utbildningar och natverksmoten eller att utfora besok eftersom det paverkar narvaron pa
mottagningen, och tar tid frdn verksamheten. Berimgam ar alltsd en stor svaghet i stodet
till patienten idag. Pa mottagningen finns ett nstcktort patientfléde. Patienterna har tunga
behov som kraver specialistkompetens inom manga olinraden som, t ex. beroende,
neuropsykiatri, psykoterapi med flera omraden, ket@ps som mottagningen inte sjalv alltid
kan tillhandahalla.

Samverkan

Samverkan inom landstinget

Samverkan inom landstinget fungerar olika, iblamagierar det bra och ibland &r det samre.
Psykiatriska mottagningen for déva arbetar gentestika sjukhus och patienterna laggs in pa
sin hemsektor. Det finns brister i samverkan nmetippen och slutenvard. Slutenvarden har
ansvaret att se till att patienten ska ha en vardpér man skrivs ut men det sker inte alltid.

Samverkan med intresseorganisationer

Samverkan sker primart med dovorganisationerndardelmed andra intresseférningar for
personer med psykiska funktionshinder, féreningan sex. RSMH (Riksférbundet for
Social och Mental Halsa).

Samverkan med kommunerna i Stockholms lan

Samverkan med kommunerna och med de olika bistandsiggarna fungerar olika,
eftersom mottagningen arbetar gentemot hela Stdwighién.Man vet aldrig innan hur det
kommer att fungeravad galler rutiner maste médrja om pa nytt varje gangftersom det ar
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18 stadsdelsforvaltningar och 25 kommuner. | vissamuner fungerar samverkan bra men i
samverkan med andra kommuner kravs oandliga moeehLl8S-handlaggare och det ar
resurssloseri. | samverkan maste man vilja I6sarsadh ting och vilja komma fram: till
l6sningar. Olika problem skulle kunna lI6sas med fieaibilitet men idag ar det s& mycket
kring ansvarsomraden och granssattning.

Nedan gor personalen pa Psykiatriska mottagningeddva en bedémning av styrkor,
svagheter, hot och mdjligheter i samverkan mellam &gna mottagningen och kommunerna i
Stockholms lan.

Styrkor i samverkan mellan Psykiatriska mottagningen fér dova och kommunerna idag
Personalen uppfattar att deras kompetens ar vikaghwverkan med kommunerna. Personalen
menar att styrkorna finns i deras professioneliapetens samt deras gedigna erfarenhet fran
att ha arbetat med malgruppen en langre tid. Stgiegkér vidare att mottagningen bedriver en
hogspecialiserad psykiatrisk vard enligt en vardérnskommelse i vilken det framgar att
mottagningen skall samverka. Dessutom finns det@a p& mottagningen att samverka med
olika kommuner/stadsdelar och handlaggare som géagningens personal en bred kunskap
och inblick i hur dekanochskafungera. Ytterligare en styrka ar att det finnadiaggare
(kommuner/stadsdelar) som har intresse for malgmmeh att det finns handlaggare som ar
flexibla och samarbetsvilliga. Nar ett gott saméeb&il har etablerats (vilket kan ta tid) finns
det mojlighet att stédja patienten utifran olikarkmetensomraden. Avslutningsvis berattar
personalen att samverkan mellan mottagningen oclpddessionella yttervarlden ar hogst
nddvandig och befruktar varandra.

Svagheter i samverkan mellan Psykiatriska mottagnigen for déva och kommunerna

idag

Personalen uppfattar att svagheterna i samverkanfdrallt ar okunskapen om malgruppen
och aven okunskapen om befintligt stod som fakfiskis. Det kan ta mycket tid att skapa
forstaelse for patientgruppen déva med psykiskatfonshinder och deras behov. Det finns
en okunskap men ocksa ett ointresse for patienpgrmugom tar sig i uttryck att kommunens
handlaggare inte kanner till/inte forstar att debh$ hogspecialiserad kompetens inom
dovpsykiatri och neuropsykiatri pa mottagningerdare vill vissa av handlaggarna inte ta till
sig expertkunskaper och anser att mottagningers®pal styr patienterna nér man i sjalva
verket hjélper patienterna att uttrycka sina befvdterligare en svaghet i samverkan ar nar
kommunerna i vissa fall har begréansad budget, wilkm tur kan leda till att patientgruppen
inte far de insatser de ar i behov av. Samverkestelbrocksa nar den enskilde
bistdndshandlaggaren i kommunen inte forstar itervill forsta att det kommunen kan
bidra med ingar i patientens behandlingsplan o@narddvandig del for patientens hélsa. En
annan betydande svaghet i samverkan mellan motiggmioch kommunerna ar att
mottagningen tvingas ha sa manga kontakter med kovema och dess
bistdndshandhandlaggare, eftersom patientgruppspridd over hela Stockholms lan.

Mojligheter i samverkan mellan Psykiatriska mottagringen fér dova och kommunerna i
framtiden

For det forsta anser personalen pa Psykiatriskéagmingen for dova att kommunerna i
Stockholms lan borde samordna sina insatser oola f#m modell for finansiering. Personalen
menar att det borde finnas huvudman for malgruppgbade med medicinskt och
psykosocialt stod vilket i sin tur skulle leda tiller Ibnsamhet i ekonomisk, psykologisk och
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social bemarkelse. Det skulle innebéara att komnaimlandsting samverkade centralt.
Personalen uttrycker betydelsen av att det firktBrmjer om att samverkan skall finnas och
att det borde kunna fungera aven i praktiken. Mbiter i framtida samverkan ar ocksa att
forsoka hitta goda vagar for att etablera och sdmaresurser inom behandling,
sysselsattning och de olika "natverk” som finnsdtirsedan enhetligt utvardera och darefter
forbattra desamma. Mdjligheten med en huvudmattt grasientgruppen med sina specifika
behov skulle bli kanda fér manga flera. | en fratatsamverkan mellan kommuner och
landsting &r Dovteamet i Stockholm en viktig paitiorrtalje har landsting och kommun
slagit ihop pasarna och personalgruppen fored@ttagtudiebesok dar kan vara vardefullt for
att se hur det fungerar. Annu en moéjlighet i fratatsamverkan skulle vara att etablera en
teckenspraks-pool, av god man, boendestddjareakipgrsoner och forvaltare inom
Stockholm stad tillsammans med 6vriga kommunenéta

Hot i samverkan mellan Psykiatriska mottagningen fé dova och kommunerna i

framtiden

Personalen uttrycker att ett hot i framtida samaeninellan mottagningen och kommunerna
ar om det fortsatter som det ar idag. Att det fdtes att vara svart att etablera forstaelse for
patientgruppens behov och att det fortsattningawis for manga kommuner som
astadkommer en splittring. Ytterligare hot i frasatisamverkan ar om det finns en avsaknad
av socialpsykiatrisk dagverksamhet for déva, |§bsdt man lagger ner Brittagruppen och
inte startar nagon annan verksamhet, det ar etHoot framtida samverkan ar om det blir
andrade forutsattningar i verksamheterna, att kitetnler besparingar. Att politiker andrar
forutsattningarna for organisation och ekonomi.

Hot ur patientperspektiv

Ur patientperspektiv ar det ett hot nar persontd by, Ytterligare ett hot &r nar patienten sjalv
flyttar till en annan kommun/stadsdel, da byts ddkandlaggare ut och en ny kostsam
utredning tar fart. En ny utredning ar kostsamlenaf bemarkelser, dels handlar det om
handlaggarens arbetstid, dels om patientens tiGitiatet rent psykologiskt ar kostsamt foér
patienten att aterigen utredas pa nytt. Sammaifgtivis, anser personalgruppen, att det ar
trottsamt for alla parter, med nya utredningaralesin tur kan ocksa skapa ett omedvetet
motstand hos professionella (bistandshandlaggargvitiat i sin tur slar tillbaka pa

patienten.

Framtida organisering av resurser

Angaende framtida organisering av resurser for malgen har personalen ett flertal olika
forslag. Personalen vid Psykiatriska mottagningerdbva menar att man skulle behéva
utveckla en mottagning fér déva patienter

Samlokalisering och centralisering

De aktiviteter som finns i varje stadsdel passt@r malgruppen. Malgruppen kan ha mycket
svart att skapa nya kontakt&et handlar istallet om att hitta en |6sning fondoover
stadsdels- och kommungranserbet borde finnas ett center for socialpsykiatrisisatser
som i sin tur skulle kunna innebéara ett samutnytigaav resurser, gemensam
kompetensutveckling for personal mm. Méjligheteattasamverka med verksamheter som

® Beslut har fattats om att en allméanlékartjanbtribttagningen som ska arbeta med férebyggandevéils
men fér narvarande saknas medel att starta verketem2007-01-01.
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t.ex. Rondellen och Vasterorts Aktivitetscenterdeoundersokas for att pa sa satt kunna
utnyttja resurserna som redan finns for hérande psglliska funktionshinder.

Differentiering av aktiviteter

Det behovs olika verksamheter for malgruppen, séddrdgan var det ska ligga rent
organisatoriskt och geografiskt? Det skulle kuninads en trafflokal med café.
Sysselséttning skulle kunna erbjudas med kursverkeadar man anvander sig av
folkhogskolepedagogik och med ett "Livslangt larehd.ivslangt larande innebar att man
ska fa majlighet att kanna sig delaktig i samhaketnkreta forslag pa kurser ar; datakurs,
hantverkskurs, halsa och kostkurs (manga ar ovegailoch kanske kommer att f diabetes).
Det borde finnas mojligheter att motionera i anshg till sysselsattningen eller trafflokalen.
Ytterligare ett forslag fran personalen ar att akia ett Fountainhouse (19) for dova.
Fountainhouse &r en varldsomfattande organisatibrhar under aren utvecklats till en
ideologiskt stark organisation for personer sonbdass av psykisk ohélsa.

Unga patienter i malgruppen kan behdva en verksaeftee SURD eftersom SURD &r en
utredningsverksamhet dar man gar under en begréidsaditredningen kan det visa sig att
man inte star till arbetsmarknadens forfogande&wdtbehov av annan sysselsattning.

Personalkompetens

| framtida verksamheter for malgruppen ar persorsmk®mpetens, saval
teckensprakskompetens som professionell kompstensiktigt for att arbeta med
malgruppen.

Sammanfattning av svar fran personal pa Psykiatrisk

mottagningen for déva

Det finns ett stort sysselsattningsbehov inom mugdgen. Det finns behov av boendestdd och
kontaktperson och ledsagning. Insatserna fran kamenma beviljas men i vissa fall nar det
galler att verkstélla besluten kan det vara s\t.kan t.ex. bero pa att man inte hittar
personal med teckensprakskompetens. Det bordesfirmaentral niva for
bistdndsbedémning. Vad galler styrkor i stodet Smykiatriska mottagningen for déva
tillhandahaller patienten, sa vardesatter persargitehdga professionella kompetens och att
de lyssnar in patientens behov. Svagheter i stirdatt det ar en liten personalgrupp som
skapar en sarbar verksamhet. Angaende Brittagrugpioger man att verksamheten maste
forandras och i hdgre grad anpassas till patieasebehov. Angdende samverkan mellan
Psykiatriska mottagningen for dova och kommuner®mckholms lan sa ar svagheterna fler
an styrkorna. Svagheter i samverkan ar kommunerasskap om malgruppen. Ytterligare
svagheter ar att Psykiatriska mottagningen for diarafor manga olika kontakter.
Mojligheterna i framtida samverkan kan sammanfatiad att ha en huvudman for stod till
malgruppen och att centralisera stodet. Forslbfydintida verksamheter &r att ha ett utbud av
aktiviteter och verksamheter for malgruppen ocladieta med pedagogiken "livslangt
larande”.
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Del 4, Redovisning av svar fran SURDS
personal

Malgruppen

Malgruppen ar déva/horselskadade med ytterligamktionshinder, bl.a. Aspergers syndrom,
ADHD, Tourette, forvarvad hjarnskada, kognitiva Ktionshinder och utmattningsdepression.
Manga kommer for utredning eller habilitering/reftigdring efter Iang sjukskrivning och

utan specifik diagnos. Alla som deltar i verksarehdtar teckensprak som forsta sprak.

SURDs personalgrupp anser att det &ar av stor @ikiién har malgruppen att vara knuten till
nagon verksamhet. Behov av stédinsatser fran koramkan for vissa av deltagarna
innebaragod marellerboendestodNar deltagaren val borjar pd SURD finns alltid emiss
fran Psykiatriska mottagningen for déva. Persor@nrker till SURD for utredning och
habilitering/rehabilitering/behandling.

Utgangspunkten ar varje individs personliga prooessutifrin denna kunskap arbeta vidare
med ett kognitivt forhallningssatt dar personalemglerar som "coach”. Varje deltagare har en
individuell plan och ett program som kontinuerliglis upp med samtal. Deltagaren ar aktiv
och har ett eget ansvar i sin utredning och habifig/rehabilitering/behandling. Behov som
deltagarna har ar att fa sjalvinsikt om sina stydeh svagheter, att bygga upp sjalvkansla
och sjalvfortroende, att lara sig mer om sociatgerékoder, att k&dnna delaktighet i samhaéllet
och att ta del av rattigheter och skyldigheter. ®amfattningsvis handlar det om
realitetsanpassning.

SURDSs verksamhet

Uppdraget for SURD éar: diagnostisering och utregnimeuropsykiatrisk rehabilitering,
psykiatrisk rehabilitering, social rehabiliteringnst arbetsforberedande och aktiverande
rehabilitering (se aven tidigare beskrivning av 3Rerksamhet i del 1, Bakgrund).

Basen i verksamheten ar halsa, bra kost och fridkWrogrammet ar noggrant utarbetat for
att ge en tydlig struktur. Arbetet ar processimikivs. programmet forandras utifran
malgruppens behov. | dagslaget ar flertalet awadalina pd SURD unga och flera har
neuropsykiatrisk problematik, det ar en forandmmgt tidigare ar da det var fler aldre
deltagare med annorlunda problematik. Programnstfibav "masten” och fria val och ar
gjort utifran ett specialpedagogiskt perspektiv, liEnsyn tas till manga olika faktorer.
Programmet innehaller bade individuellt arbete gialppverksamhet och ar viktiga
instrument i utredning och habilitering/rehabilitgybehandling. Programmets "masten” for
deltagarna ar att delta i koket, friskvard och vaed pa husmoten. Temaarbeten med
grupparbete/diskussioner och forelasningar sardtettesok ingar ocksa i programmets
"masten”. Deltagarens fria val ar; folkhogskolagdiiva aktiviteter, eget arbete, snickeri,
Qigong, massage, Yoga mm.
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Behov som malgruppen har efter avslutad utredning ch
behandling pa SURD

Malet &r att efter avslut pa SURD slussa alla dalta vidare, deltagarna ska inte stanna i
SURDs verksamhet. Nagra gar vidare till Arbetsfcilimgen eller Forsakringskassan, andra
gar vidare till annan verksamhet som t.ex. Rondali& man har skapat en liten grupp i
gruppen. De tre personer som gar pa Rondellenimitevara i en verksamhet med "bara”
dova. Vasterorts Aktivitetscenter &r en annan syataingsverksamhet dar tva deltagare
finns tillsammans med ca 160 hérande (januari 2006)

De allra flesta av deltagarna har en dnskan athkamt i arbetslivet. Fér nagra ar det mojligt
att aterga till arbetslivet efter lang sjukskrivgiach rehabilitering. For nagra ar det andra
l6sningar som blir aktuella. "Nagra av deltagaroankner inte att ga vidare, det ar ocksa
viktigt att veta om”, enligt en av de anstéllda.

Under tiden pd SURD gors dehovsinventerinifor framtida planering. SURDs
personalgrupp har definierat att malgruppen haondéler nagra av foljande behov efter
avslutad utredning och behandling pa SURD:

« Attt fa finnas i ett sammanhang dar de kanner sigrha

» At forhindra isolering

» Sysselsattning

* Arbete
* Praktikplats
e Studier

» "Hjalp med papper”, olika brev och dylikt

» Kontaktperson

* God man

» Forvaltare

» Personligt ombud

* Boendesttd (olika grad av)

» Friskvard

» Allaktivitetshus med t. ex, café och manga oliké\deter

SURD gor en uppféljning under minst ett ars tictettet att deltagaren slutat.
Uppfdljningssamtal sker ungefar var tredje manadeumlenna period. Efter avslut pa SURD
ar alla valkomna att halsa pa. De far inbjudnirtdamidsommar och julfester, ett ar efter
avslut.

Samverkan

SURD ar en del av Psykiatriska mottagningen foraddeh har ett ndra samarbete i utredning
och behandling. SURD och Psykiatriska mottagnirfgeniéva har gemensamma
behandlingskonferenser 1gg/man.

Sjalva planeringen for individen paborjas langtainpersonen slutar pa SURD. Det sker
gemensamma méten mellan individ, bistdndshandlaguzr personal fran SURD. | manga
kommuner finns inga atgarder speciellt for dova mdryteringen av personliga ombud till
dova ar ocksa ett problem. Erfarenheter av god eshrboendestod ar varierande. For de
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flesta ar det ndédvandigt att ha nagon till hjalpdmeyndighetspapper. Ett 6verlamnade i
sadana situationer ar av stor vikt. Malet ar atsdlsjalvstandig som mojligt och det behovs
information och kunskap om hur man aktivt arbetatirmmpowerment-perspektivet.

Nedan redovisas vad SURDs personalgrupp ansenwkostsvagheter, hot och méjligheter i
samverkan mellan Landstinget och Stockholms lansnkoner.

Styrkor i samverkan mellan Landstinget och kommunena idag

Enligt SURDs personalgrupp ar det en styrka atfidas intresse och idéer hos nagra
bistdndshandlaggare om att skapa "nagot” for majggn. Det ar en styrka i samverkan att
det finns "eldsjalar” som vagar prova pa nya idgsh att det finns nagra
sysselsattningsverksamheter som vill/kan ta emdgnmndpen som t.ex. Rondellen. Aven
Vasterorts Aktivitetscenter har tagit emot deltagadin SURD (med begransning).

Svagheter i samverkan mellan Landstinget och kommuerna idag

SURDs personalgrupp menar att svagheterna i saaavenkllan Landstinget och Stockholms
lans kommuner ar bristande samordning och ekondnmélgruppens basta och att ingen tar
pa sig huvudansvaret for malgruppen. Dessutom &tagrsvaghet i samverkan att det finns
for mangastadsdelsforvaltningar/kommuner att samverka nédrligare en svaghet ar att
det ar olika ekonomiska forutsattningar i kommumeonh stadsdelsférvaltningarna. Vidare ar
otillgangligheten pa bistandshandlaggare en svaglaehverkan, det ar ofta svart att fa tag pa
ratt bistandshandlaggare. Kunskaper, om déva ntediga funktionshinder, ar mycket
bristfallig hos kommunernas bistdndshandlagganetakbten upplevs ibland som komplicerad
och tidskravande. Det ar heller inte rimligt a#llst krav att alla 26 kommuner ska ha den
kompetensen. Av den anledningen ar "behovet awasmosdnare stort”, betonar SURDs
personalgrupp. En speciell praktikplats vore avtstérde for att se om dnskan att komma ut i
arbete ar realistisk. Som t.ex. att passa tidexgét ansvar, slutféra arbete, och att samarbeta.

Madijligheter i samverkan mellan Landstinget och komnunerna i framtiden

De framtida mojligheterna for samverkan som SUR&s@nalgrupp anser ar allra viktigast
ar att samordna och centralisera resurserna fostactet till malgruppen. Kanske att det
skulle kunna vara ett statligt ansvar. Allt arbggeselsattning maste vara anpassat till
malgruppen. En majlighet skulle vara om man tillgsélg deltagarnas 6nskemal om
arbete/praktik/sysselsattninged god kvalitet i en miljo med bade dova och hdeaoch med
teckensprakskunnig personal. Ytterligare en mogtgikulle vara att skapa &ifflokal/café
for bade déva och horande, med gemensamt ansvaerksamheten. Nagot annat som
SURDs personalgrupp anser viktigt ar att malgrugenfa stod/hjalp med att utdva sina
fritidsintressen. | framtida samverkan skulle debés en praktikbank for malgruppen. Det
ar av stor vikt att praktikplatserna skulle utférasd obligatorisk handledning. Om det i
framtiden finns olika arbeten, typ Samhall for nméfgpen &r det ocksa av vikt att se till att
deltagaren och arbetsgivaren far kontinuerlig daligatorisk handledning.
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Hotbilden i samverkan mellan Landstinget och kommuerna i framtiden
Sammanfattningsvis uttrycker SURDs personalgruppabilden i framtida samverkan ar:
« Att foreliggande kartlaggninmte leder till positiva forandringar for malgruppen.

« Att maninte tar hansyn till de olika behov som malgruppen har.

« Att detinte gors en langsiktig strategisk planering som haller

« Att samordningen blir svartillganglig, med langaskesvagar.

« Att allainte far ett meningsfullt liv med ett individuellt angsas stod och olika
aktiviteter, arbete, praktik, studier och en mesfad fritid.

Sammanfattning av svar fran SURDs personal

Personalgruppen identifierade de behov som malgruppr nar de ar pa SURD, behoven ar
bland annat att fa insikt om styrkor och svaghetér bygga upp sjalvkansla och
sjalvfortroende. Programmet i SURDs verksamhetdoest bade "masten” och fria val, basen
i verksamheten ar bra kost och friskvard. En noggaanering sker tillsammans med varje
enskild deltagare infor avslut pa SURD. Majoritetgandeltagarna har en énskan att ga vidare
till arbete efter sitt deltagande pa SURD vilkeeialltid &r realistiskt, enligt SURDs
personalgrupp. Malgruppens behov efter avslutastintng och behandling pa SURD ar
sammanfattningsvis; sysselsattning, arbete, pralkti&, studier, att fa inga i ett sammanhang
och att forhindra isolering. Angaende samverkarnandlandstinget och Stockholms lans
kommuner sa ar styrkorna i samverkan att det firdgga befintliga
sysselsattningsverksamheter som vill och kan ta emdégruppen. Svagheter i samverkan ar
den bristande samordningen och ekonomin fér majsgmpden bristande kunskapen om
malgruppen samt bristen pa praktikplatser. Mojltghéframtida samverkan ar om man
samordnade och centraliserade stodet for malgrymeina forslag ar att utveckla ett slags
allaktivitetshus och skapa en "bank” av praktikpdait Hotbilden i framtida samverkan &r om
foreliggande kartlaggning inte leder till positif@andringar for malgruppen.
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Malgruppen

Enligt Brittagruppens personalgrupp ar brukarnteisale och ensamma. Manga av brukarna
ar hospitaliserade. Inte alla brukarna pa Brittpgain har diagnoser. Idag gar 10 brukare pa
Brittagruppen och det finns fem anstallda (jan@a66). Tidigare var det ca 30 brukare och
som mest har det funnits sju anstéllda i verksaemhdétem av de tidigare brukarna har haft
omfattande vardbehov och flyttat till olika vardinden varav tre har flyttat utanfor
Stockholms lan.

Malgruppens behov enligt Brittagruppens personglgir att alla behdvetysselsattning
vilket Brittagruppens verksamhet erbjuder. Nagrdattagguppens brukare har
omvardnadsbehowch nagra ar i behov amedicinering Det finns behov aledsagaregod
manochkontaktpersornos vissa. Samtliga brukare behdver en slagsgiagtksamhet och
ocksa en majlighet att "bara vara”. Flera ur magren ar i behov aboendestoaller
gruppboende

Enligt Brittagruppens personal behéver brukarriasth hand umgas och ha vanner, de har
behov av att ha ndgon som foljer med vid lakarbgdékehdver hjalp att laga mat och att
handla. Brukarna ar alla i behov av teckensprafgpaitt fa stod med att finna ut vilka
intressen de har varpa personalen kan uppmuntrattartova dem. Nagra ar i behov av
kognitiv beteendeterapi eller och terapi. Nagrémkarna skulle behéva mer stéd hemma,
men de vill inte. En av anledningarna till att deeivill, kan enligt Brittagruppens personal,
vara att de saknar sjukdomsinsikt, vilket i sindaksa kan hora till sjukdomsbilden.
"Brukarna har lart sig vad personalen vill och yaisonalen forvantar sig, jag tror inte att det
alltid stammer 6verens med brukarnas behov.”

Nya deltagare till Brittaggruppen

De brukare som finns idag ar vana vid Brittagrugpegrksamhet och man slapper inte garna
in nagra nya nar de kommer. Nya brukare har blamdtekant att verksamheten inte passar
for dom.

Stod till brukaren idag inom Brittagruppens verksamhet
Brittagruppens personalgrupp definierade det Hefanstodet till brukaren inom
verksamheten enligt foljande; att det finns prafessll kompetens for att beméta den
speciella grupp som Brittagruppen ar, att personaggmuntrar att brukarna vaxer som
personer, hjalp till sjalvhjalp (manga har bliviteibeskyddade). Verksamheten stodjer
brukarna i de problem som kan uppsta i det dadjigs, de far hjalp med att fa struktur i
vardagslivet. Det finns en tillganglighet och kowiitet i gruppen bland saval personal som
brukare. Verksamheten star for en "van miljo”. Veakhetens stod utfors i en
teckenspraksmiljo vilket skapar en trygghet forkamen. Personalen stodjer vidare brukarna i
kontakten med anhoriga. Brittagruppen ar en vildnk till samhallet for brukarna.

"F6r manga av brukarna star Brittagruppen for thyefgdet ar deras bas och livlina.”
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Nedan redovisas vad Brittagruppens personal amsetyrkor och svagheter i stodet till
brukaren idag inom Brittagruppens verksamhet ocfligh@ter och hot i det framtida stodet
till brukaren.

Styrkor i Brittagruppens stod till brukaren idag

Enligt Brittagruppens personalgrupp ar den viktigastyrkan i stodet till brukarna idag att det
finns en kunskap och personkannedom om brukardasivesituation. Det ar ocksa av stor
vikt att det har funnits och ar en kontinuitet ditiganglighet i personalgruppen. En annan
styrka i stodet ar personalens lojalitet mot brokawch att personalgruppen bestar av bade
horande och déva (det finns tva déva i personafggnmch tre horande, alla kan teckensprak
mer eller mindre) pa sa vis forenas horande- oskudtur till nytta for brukaren. Det ar

ocksa av stor vikt att Brittagruppens personal &ragsom en viktig lank till samhallet och en
lank till 6vriga kontakter i brukarens natverk.

Svagheter i Brittagruppens stod till brukaren idag

Enligt personalgruppen ar en svaghet i stoddbrtilkaren just sjalva personalgruppen. Det
rader obalans i personalens forhallningssatt s&mipetensen i personalgruppen. Inom
personalgruppen rader kommunikationsbrist till wie§ det finns aven en brist pa
engagemang och motivation. En svaghet i verksamlétéppettiderna, det borde enligt
personalgruppen vara 6ppet mer pa helger och kvai&t finns en bristande samordning for
malgruppen och en brist pa mojligheter till utbyted andra verksamheter.

Mojligheter i Brittagruppens stdd till brukaren i f ramtiden

Den storsta och viktigaste mojligheten i Brittagvaps stod till brukaren i framtiden ar
tillgang till teckensprakskunnig personal som karugrymme for stodsamtal och diskussion
pa teckensprak. Ytterligare en mojlighet i stodebtukarna ar att se till att vara en lank
mellan dévsamhalle, samhalle och 6vriga verksamhbtt behdvs hjalp och stéd i kontakt
med vard, omsorg och myndigheter i framtiden. Ejjligiiet i det framtida stodet skulle
kunna vara att skapa en mer dppen trafflokal, fidorgta brukarnas isolering. Det skulle vara
bra att kunna erbjuda boendestéd med teckenspnakigkpersonal.

Hot i Brittagruppens stod till brukaren i framtiden

Det varsta hotet for brukarna i framtiden &r enléagghing av Brittagruppens verksamhet, det
skulle bland annat kunna leda till att brukarngtasin identitet, att de star utan trafflokal,
att de blir isolerade, att de far en samre halsakommer in i ekonomisk misar. Ytterligare
ett hot i det framtida stodet for brukarna skueaszom brukarna integrerades i olika
verksamheter helt utifran hérandes villkor och ttansyn till brukarnas egna behov, villkor
och forutsattningar.
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Samverkan

Brittagruppen skulle behéva mer samverkan med SO&Dmed Psykiatriska mottagningen
for dova. De kommer inga nya brukare fran vareSsidRD eller Psykiatriska mottagningen
for dova for att de anser att brukarna pa Brittpgan ar for sjuka och avvikande.

"Sjukskoterskan fran Psykiatriska mottagningenddva har kommit till Brittagruppen en
gang/manaden. Det har varit bra.”

Nedan redovisas Brittagruppens personals bedommavgstyrkor och svagheter (idag),
mojligheter i (framtida) samverkan mellan Brittagpen, SURD och Psykiatriska
mottagningen for dova.

Styrkor i samverkan mellan Brittagruppen och Psykiariska mottagningen fér dova
Styrkorna i befintlig samverkan idag, enligt Bagtuppens personal, ar att brukarna har
kontakt med lakare, kurator och sjukskoterska p&iRiska mottagningen for déva och att
personalgruppen rekommenderar brukarna att bes@ilgathma. Pa Psykiatriska
mottagningen fér dova skrivs intyg och recept sookérna behover. Det ar ocksa en styrka
att Brittagruppens personal har direktkontakt mégra av brukarnas lakare. For de brukare
som inte gar till lakare kommer istéllet sjukskétem till Brittagruppen. Det ar ocksa bra att
det finns en mojlighet till kontakt vid akuta sitieamer eller vid osékerhet och Psykiatriska
mottagningen for dova kan snabbt fixa medicin. &etn styrka att Psykiatriska
mottagningen for déva har god patientkdnnedom ttatted i KGD, Kris Grupp fér Dova,
finns representanter med fran bade BrittagruppénRsykiatriska mottagningen for dova.
Samverkan mellan Brittagruppen och SURD sker ersfastadiskt s Brittagruppens
personalgrupp hade inget att tillagga vad gallkst i samverkan daremellan.

Svagheter i samverkan mellan Brittagruppen och Psyilatriska mottagningen for déva

| samverkan mellan Brittagruppen och Psykiatriskdtagningen for dova ar det en stor
svaghet att det kan ta lang tid innan man far Kdnted varandra. Ytterligare en svaghet ar
att det finns olika synsatt mellan lakarna pa Patyiska mottagningen for déva vilket
resulterar i olika budskap fran lakarna (helhetdgymira "ren” psykiatri). Det ar langa
vantetider for "normala” besdk och det finns aveister i tillgangligheten eftersom det &r
svart att fa tag i lakare (Brittagruppens persaitgdr mycket i telefonkd i vantan att fa tag pa
lakare). Det saknas kontinuitet i samverkan, farusjukskoterskebesoket 1 gang/manad. Det
saknas dov personal pa Psykiatriska mottagningeddféa och aven i SURDs verksamhet.
Det finns viss teckensprakskompetens men i mangatiginer finns anda behov av
teckensprakstolk. Det finns ingen organiserad sakavemellan Brittagruppens verksamhet
och SURD.

Maojligheter i samverkan mellan Brittagruppen och Pgkiatriska mottagningen for déva
Det ar av storsta vikt att samverkan mellan langstich kommun kommer till stand och sker
sa att brukarna inte faller mellan stolarna. Bgittaopens personal ser en mangd olika
mojligheter i framtida samverkan med Psykiatrisl@tagningen for déva. Det maste ocksa
finnas ett intresse av att starta samverkan oehesrhets- och kompetensutbyte samt
handledning. Mojligheter i samverkan &r om detdien tillganglighet och 6ppenhet.
Psykiatriska mottagningen for dova borde vara niigénglig, speciellt vad géaller
telefontider till |akare. Ett forslag skulle kunwara att ha en fast lakartid, t.ex. att
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Brittagruppens brukare har tid en formiddag i kaket till Iakarna pa Psykiatriska
mottagningen for dova. En mojlighet i framtida samkan skulle vara att satsa pa en god
tvasprakig arbetsmiljé/arbetsplats med flytand&easprak och kontinuerlig utbildning i
desamma. En annan mdjlighet i framtida samverkahesvara att en hérande och en dov
person, med motsvarande kompetens och utbildrobdar parvis. Det vore en styrka i
framtiden att samutnyttja alla resurser och ge d&mk valmajligheter om SURD och
Brittagruppen kunde samlokaliseras och att brukpénaa vis skulle fa tillgang till bada
verksamheterna.

Centralisera Brittagruppens verksamhet

Enhetschefen for utférarledet inom Socialpsykiat8karholmens stadsdelsforvaltning, har
under sin tid som chef (sedan 2002) férordat attdgyruppens verksamhet skulle vara en
kommunévergripande verksamhet och att det intdeskara Skarholmens
stadsdelsforvaltnings ansvar att bedriva verksaemhéflotiven ar att malgruppen ar liten och
att Brittagruppens upptagningsomrade har varit Bedg@kholms lan.
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Sammanfattning av svar fran Brittagruppens personal
Sammanfattningsvis sager personalen att brukarisalérade och hospitaliserade. Alla har
behov av dagligt stoéd och sysselsattning och nidgramvardnadsbehov. De personer som ar
i verksamheten slapper inte in nagra nya brukaceled till brukaren idag inom
Brittagruppens verksamhet &r att det finns protess| kompetens for att beméta den
speciella grupp som Brittagruppen ar, att persongée uppmuntran och struktur i
vardagslivet, att det finns en tillganglighet odninuitet i gruppen (personal och brukare),
att miljon ar van, och att man kan samtala pa tespek. Personalen bistar i kontakten med
anhdriga och &ar en lank till samhallet i viss nétyrkorna i stodet idag som verksamheten
tillhandahaller ar; kunskap och kdnnedom om maigeunp att det finns en lojalitet med
brukarna och att verksamheten ar tvasprakig. Svaghstodet idag &r: obalans i
personalgruppens forhallningssatt gentemot bruksana kompetensen i personalgruppen,
Oppettiderna (borde vara 6ppet mer pa kvéllar @en), ekonomin och den bristande
samordningen mellan landsting och kommuner for no@ligens basta. Mojligheter i det
framtida stodet for malgruppen ar att det finrigdihg till teckensprakskunnig personal, att
kunna erbjuda trafflokalsverksamhet och boendesiotbilden for framtida stod till
malgruppen ar om verksamheten laggs ned vilketeskidra till brukarnas samre hélsa och
isolering, ytterligare en hotbild &r om malgrups#a in i verksamheter pa de hérandes
villkor istallet for tvartom. Vad galler samverkarellan Brittagruppen, SURD och
Psykiatriska mottagningen for déva anser man watkatna i samverkan ar att mottagningen
har god patientkdnnedom. Svagheterna i samverkait det saknas kontinuitet i samverkan
med Psykiatriska mottagningen for déva och med SURigkensprakskompetensen bor
forbattras inom samtliga befintliga verksamhetemfi@lgruppen. Méjligheter i framtida
samverkan @& om man samlokaliserar SURDs och Britfgpens verksamhet och utnyttjar
alla resurser. Ytterligare mojligheter i framticarsserkan &r att det finns en samsyn och vilja
att forandra verksamheterna for malgruppens basta.
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Del 6, Redovisning av intervjuer med
bistandshandlaggare

Bistandshandlaggare till tio av de femton persoaemmalgruppen skulle intervjuas. Av de
tio personerna ar det Grupp A, fem patienter fréykRitriska mottagningen fér déva och fem
personer fran Brittagruppens verksamBastandshandlaggare till SURDs deltagare
intervjuades inteMotiveringen till det &r att deltagarna pa SURIEeihar kontakt med
socialpsykiatrin (sin hemkommun) i lika h6g utskidiog som de dvriga tio personerna.

Totalt genomfordes sju telefonintervjuer med sjkabistandshandlaggare som tillsammans
hade ansvar for atta personer ur malgruppen. Dedtvaortfall pa tva bistandshandlaggare,
enbistandshandlaggare lyckades projektledaren intechdn bistandshandlaggare
insisterade pa att inte bli intervjuad p.g.a. fiytile som bistadndshandlaggare.
Sammanfattningsvis blev det endast sju bistandshggdre med ett ansvar for atta personer
ur malgruppen mot tio bistandshandlaggare med afgvéo personer som planerades
initialt.

Eftersom personerna ar utspridda pa olika kommsteeigdelsforvaltningar inom Stockholms
lan &r bistandshandlaggarna det ocksa: Farstahbilnen, Skarholmen, Huddinge, Jarfalla,
Nacka och Sollentuna.

Frageomraden

Intervjuerna genomfordes via telefon och ett fragelilar anvandes vid sjalva intervjun.
Varje intervju tog ca 30-40 minuter. Fragor stadldeom foljande omraden:

. Bistandshandlaggarens kompetens om och erfarammadlgruppen

. Kunskap om ddévhet och teckensprak

. Kommunikation med personen

. Riktlinjer vid bistdndsbedémning

. Malgruppens behov, generellt och individuellt

. Stodinsatser for malgruppen, generellt och iddiellt

. Samverkan med Landstinget och andra intressfimteralgruppens basta

~NOoO ok~ WNE
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Bistandshandlaggarnas kompetens och erfarenhet

Fraga: Vilken bakgrund och kompetens har du att jokdba med malgruppen?

Majoriteten av bistandshandlaggarna har en goetiskrgrund att sta pa nar det galler
kunskapen om psykiskt sjuka. Flertalet ar utbild@fleocionomer och halften av de
tillfrdgade ar aven utbildade mentalskotare. "Jagéntalskotare i botten och har lang
hogskoleutbildning i botten. Sedan har jag pabydgutbildningar i socialpsykologi och
psykiatri. Inom Stockholm stad har det funnits rnigbjet att kompetensutveckla sig i omradet
samt att man har satsat pa kompetensutvecklingliaad med att nya riktlinjer ( Riktlinjer -
Stadens insatser for psykiskt funktionshindrad€32@ntogs.” Ingen av de tillfrdgade har
jobbat exklusivt med dova. Tva av sju tillfragddele mycket liten erfarenhet av att arbeta
med malgruppen: "Jag har arbetat inom socialpsy&kat enheten sedan februari 2006. Detta
ar min forstagangs erfarenhet av att jobba mechdemalgruppen, tidigare arbetade jag med
forsorjningsstod. Det har ar den forsta persongrrgfar som ar dév och har psykiska
funktionshinder.”

Kunskap om dévhet och teckensprak

Fraga: Vilken kunskap har du/vad vet du om déva? Vd vet du om teckensprak?
Flertalet av de tillfragade bistandshandlaggarmartgen direkt kunskap om dévhet och
teckensprak.

Person 1
"Jag vet inte mycket. Jag har efterlyst i flera#ifjag vill ha kompetensutveckling i
teckensprak men jag har dessvarre inte fatt ndgutvar. Jag har alltid varit intresserad av

teckensprak och ser vinsterna om jag skulle hadudet. Man tappar alltid nagonting i
kommunikationen med brukaren nar man samtalar geatkni

Person 2

"Jag har ingen direkt kompetens av att arbeta nded.dFick bara en forstaelse att det ar ett
fullvardigt sprék nar jag laste en bok av Olivec!8a da fick jag en kansla att det verkligen &r
ett eget sprak.”
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Kommunikation med malgruppen

Fraga: Hur har ni kommunicerat med varandra?

Samtliga bistandshandlaggare har kommuniceratuktoeiserad tolk eller genom
kontaktperson, férvaltare eller personal som kaketesprak. Fyra av bistandshandlaggarna
uttrycker att de ar ndjda med kommunikationen wlk bch tycker att det har fungerat bra.

Hinder i kommunikationen/Skeptisk till tolkanvanani

"Det ar ovant att anvanda teckensprakstolk. Jaghwéint annan tolk tidigare men det ar
annorlunda. Det ar lattare att avbryta nar marehaannan tolk for har kandes det som om
man missade en del kanslomassiga uttryck. Dettardégatt anvanda tolk med en hérande
person.”

Tva bistadndshandlaggare uttrycker frustration irdét ha direktkontakt med personen:

"Vi har kommunicerat via teckensprakstolk alla géneller s har nagon fran Brittagruppens
personal varit med och tolkat. Med tolk kan deticabbli mer missforstand, de skulle
minimeras om man hade direktkontakt.”

Positiv till tolkanvandning

"Vi har alltid kommunicerat via teckensprakstolkhodet har fungerat alldeles utmarkt bra.
Det var simultantolkning och tolkarna var mycketfessionella. Utan tolk hade det inte gatt
att kommunicera. Personen och jag kommuniceraddigen med varandra, det var som om
tolken och personen flot ihop till en och sammasper Jag hade verkligen direktkontakt.”

Riktlinjer vid bistandsbeddmning

Fraga: Foljer du nagra riktlinjer nar du utreder be hoven?

De fem bistandshandlaggarna som arbetar inom Stbuokstad foljer specifika riktlinjer (13).
| en annan kommun féljs handikappomsorgens rildtirjSoL foljer jag och da utreds den
sociala situationen, halsosituationen, sedan loju pa vad man ansoker om.”

"Inga sarskilda riktlinjer mer an for personkretech da ar det SoL man foljer. | den har
kommunen har vi inga sarskilda riktlinjer fér panso med psykiska funktionshinder som
man har i Stockholm stad”

"Klienterna anstker om en insats. Darefter sehjagdet ser ut och vilken problematik som
klienten har och om han/hon har behov av den statsrsom det ansoks om.”
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Malgruppens behov
Fraga: Vilka behov ser du att malgruppen har?

Generella behov

Fem av bistandshandlaggarna uttrycker att det &jliginatt uttala sig om generella behov
eftersom de bara har haft kontakt med "sin” endaqrefran malgruppen. De insatser som
erbjuds generellt for malgruppen (personer med ipkgikfunktionshinder) ar det svart att
erbjuda den enskilda personen, eftersom det sakoksnsprakskompetens i verksamheterna.

"Behoven ar att ha verksamheter pa teckensprak.”

"Jag kan se att malgruppen kan ha storre behowndragjag har tva personer fran den har
malgruppen. De har en valdikpmplex verkligheDe kan ha bristande omvarldskunskap och
aven ha problem med ekonomi och med missbruk. Deénagproblem med att komma ut i,
och ta sig fram i, samhallet och att forsta detrsanDe har problem/svarigheter med att
kommunicera med samhallet och problem att ta paghtiska problem. De kan vara i behov
av lamplig sysselsattning och av boendestdd.”

"De behoverstod i att komma ut i samhallech att aktivera sig men de behover ocksa stod i
hemmet med praktiska saker. Det ar valdigt ostrekai som jag tror ocksa hanger ihop med
den bristande omvarldskunskapen.”

Nagra av bistdndshandlaggarna anser att déva asahdéverksamheter borieegreras

med varandraEn handlaggare sager: "Det ar ocksa viktigt athkegrerade verksamheter.
De ddva blir som en egen lite "6” i samhallet. fimy mer pa integration och att vi da lar oss
mer av varandra och da ocksa forstar varandraebattr

Individuella behov

Flertalet av de atta personerna har behosoaiala kontakteoch attbryta isoleringen
"Personen har en isoleringsproblematik och behbj@p och stdd att bryta den.” Majoriteten
av personerna har behov av flera stodinsatsem indm kommunen. Det stérsta behovet,
enligt bistandshandlaggarna,sysselsattningPersonerna i Brittagruppens verksamhet ar
beviljade sysselsattningsinsatsen pa just Briti@ogn och behovet av meningsfull
sysselsattning kvarstar. Tva av personerna i GAugpenligt bistandshandlaggarna i behov
av sysselsattning.

"Personen har behov av regelbunden psykiatri odtligimeering for att halla sin sjukdom i
schack.” Detta behov blir tillgodosett idag viayKiatriska mottagningen for dova.
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Stodinsatser
Fraga: Vilka stodinsatser finns for malgruppen geneellt?

Generella stodinsatser

| samtliga kommuner/stadsdelar som bistandshandtaggepresenterar finns olika
verksamheter for personer med psykiska funktiort@riigenerellt. Det finns
moteslokaler/trafflokaler (icke bistdndsbedémdaiser) samt bistdndsbedémda insatser som
till exempel: datakurs, keramikverkstad, snick&iskvard och daglig sysselsattning.

"Det finns flera verksamheter for malgruppen peesaned psykiska funktionshinder, men
inte exklusivt for dova personer.”

Individuella stodinsatser

Tabell 3.

Insatser Beviljat Behov enligt Behov enligt personen sjalv
bistdndshandlaggaren (sominte ar tillgodosett)
(men inte ansokt om)

Kontaktperson 4 personer

Ledsagare 2 personer

God man 1 person

Boendestod 1 person 2 personer

Hemtjanst 2 personer | 1 person

Sysselsattning 4 personer 2 personer 3 personer

Arbetsverksamhet

Trafflokal 1 person 1 person

Annat 1 person har LASS

Summa insatser 14 insatser | 7 insatser 4 insatser

Beviljade insatser

Av atta personer ur malgruppen har figcmtaktpersorsom stodinsats. En av dem har inte fatt
insatsen verkstalld pga. svarighet att rekryterteekensprakskunnig kontaktperson. Tva av
de fyra har avetedsagaresom insats. En person lgwd manoch en haboendestodTva
personer hahemtjanstEn handlaggare uttrycker det sahar: "Personen belev av
boendestdd, att gbra praktiska sysslor och att kent@anfor lagenheten. Det fungerade
valdigt bra. Dessutom fick personen hemtjanst sft@rdet behdvdes praktisk hjalp med
handling och stadning. Personen fick inte antingeendestod eller hemtjanst utan det gick
att kombinera bada insatserna utifrdn behov. Depraktiskt mojligt att 16sa
kommunikationen med boendesttd och hemtjanst gextbden forsta kvarten t.ex. ha med
tolk for att klargora vad boendestod och hemtjgkatle innebéara.”

Fyra av personerna deltar i Brittagruppens verksarglgsselsattning)Utdéver den insatsen
har en persopersonlig assistans.
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Malgruppens behov enligt bistdndshandlaggarna

Motsvarar insatserna de behov som finBe@ndesté@chhemtjansnsatser finns det behov
av hos enskilda personer, anser bistandshandléggden personerna sjalva har, av olika
skal, inte ans6kt om insatserna och anser salatieba behov av insatserna. Daremot finns
en samstammighet av behov, som bistandshandlaggehnzersonerna sjalva ser, vad galler
sysselsattning.

Vad galler insatsen "trafflokal” s& har bistandstidaggaren inte kunnat erbjuda deltagande i
nagon trafflokal, eftersom det saknas teckenspnédigsamhet.

Brittagruppen

Fraga: Kanner du till Brittagruppens verksamhet?

Sa manga som tre av de tillfragade bistandshanatagdkandénte till Brittagruppens
verksamhet. Av de aterstdende bistandshandlaggéryeker tva av dem aBrittaggruppens
stod ar av stor betydel$ér personerna. "Jag vet inte nagra andra verkséen som skulle
kunna stddja den har personen sa bra som Brittpgngoverksamhet gor.” En annan
handlaggare sager sa har: "Brittagruppen ar engtddda insats och de tar ett jattestort ansvar
for malgruppen. De tar ett stort helhetsansvargighvaldigt mycket for malgruppen, hjalper
till med posten, aker hem och stodjer dem i variilaggs Brittagruppen ar en fast punkt sa att
personen kommer hemifran pa dagarna. Jag kanestilintagra andra insatser som kan
teckenspraket.”

"Personalen pa Brittagruppen gor valdigt mycket drevad motsvarande personal pa andra
trafflokaler gor. De ar ju bade i hemmet och ivgélbkalen men det &r ju mycket utifran den
kompetens som personalen besitter och att malgnupgespecifika behov.”

"Det finns brister i befintlig verksamhet”

"Nagra av personalen i Brittagruppens verksamhetligskyddar personerna. De tror att
personerna kan mindre an vad de faktiskt kan.”

"Egentligen tycker jag att man ska separera verksaenna fran varandra; att det ar en
verksamhet i hemmet och en annan verksamhet uthaefiimet att det &ar en verksamhet for
boendestdd och en verksamhet for sysselsattning.”

SURD

Fraga: Kanner du till SURDs verksamhet?

Fyra av bistandshandlaggarkénde tillverksamheten varav tre av dem namner att SURD har
varit uppe for diskussion som insats for derasekthye brukare. Tre av de tillfragade
bistdndshandlaggarna kanidee till SURDs verksamhet.

62



Del 6, Redovisning av intervjuer med bistandshanglre

Samverkan

Fraga: Pa vilket satt samverkar ni med landstinget™ur fungerar samverkan?

Majoriteten av bistandshandlaggarna uttrycker atha samverkan med Psykiatriska
mottagningen for dova. En av handlaggarna anseaatverkan har fungeratycket bra.
"Samverkan med Psykiatriska mottagningen for déaaftingerat mycket bra och infor forsta
motet hade mottagningen skrivit en sammanfattningj@ekdomshistoria, nuvarande insatser,
prognos och vilket stdd som ansags kunna passatemkDet var mycket vardefull
information s& att man kan forbereda sig innan tifade personen ifraga kring t ex vilken
insats som kan vara lamplig”. En annan handlaggtingcker att samverkan, med samma
mottagning, har myckeher att 6nska’Det jag saknar ar en vidare planering och dkbhaa
aven upparbetade rutiner for samverkan med Psigidatmottagningen fér dova.”

Forslag till forbattringar i samverkan
"Angaende samverkan borde det vara en huvudmadfefima malgrupp inte tva, alltsa for
gruppen personer med psykiska funktionshinder gdihér

"Det ar en fraga om tillganglighet, vi har haft 6gheter att f& kontakt med Psykiatriska
mottagningen fér dova och de har haft svarighdteédontakt med oss. Ibland kan det ta
flera dagar innan vi far kontakt med varandra feglsvarare mm.”

Framtida utvecklingsomraden for malgruppen

Flertalet av de sju intervjuade bistandshandlaggattrycker att befintliga verksamheter
borde starkas med personal som kan teckenspratarmiaggare sager sahar: "Det vore
onskvart om kommunerna i sina verksamheter, fésger med psykiska funktionshinder,
hade teckensprakkunniga personer. Det ar kommiuoitsstvarigheter om det inte finns
teckensprak. Det ar ett dubbelt funktionshinder& v de sju intervjuade handlaggarna
uttrycker en dnskan att sjéalva fa ga teckenspraksku

Flera av bistandshandlaggarna har konstruktivaagrsl utveckling av verksamheter for
malgruppen:

- Kommunen borde ha en mer diversifierad och flexieeksamhet att erbjuda.

- Utveckla brukarstyrd samverkan och brukarstyrd&seenheter.

- Stark befintliga trafflokaler med teckensprakkunpegsonal.

- Starta ett boendestodteam med teckensprakskompetesuinal.

- Starta teckensprakig hemtjanst.

- Starta en "pool” for teckensprakiga kontaktpersarwr ledsagare.

- Starta en verksamhet fér de personer som ska vidaré§SURD.

- Integrera Brittagruppens deltagare i befintligdfiinéalsverksamhet som finns for
personer med psykiska funktionshinder generellt.

Sammanfattning av intervjuer med bistandshandlaggana

Majoriteten av bistdndshandlaggarna har en goetiskrgrund att sta pa nar det galler
kunskapen om psykiskt sjuka men de har ingen degktenhet fran malgruppen férutom
den person som de ar handlaggare till idag. Fdreal de tillfragade bistandshandlaggarna
har ingen direkt kunskap om dovhet och teckensgBakitliga bistandshandlaggare har
kommunicerat via auktoriserad tolk eller genom k&tpperson, forvaltare eller personal som
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kan teckensprak. Fyra av bistdndshandlaggarnakénatt de ar néjda med
kommunikationen via tolk och tycker att det hardarat bra. Fem av bistandshandlaggarna
uttrycker att det &r omajligt att uttala sig om gezila behov eftersom de bara har haft kontakt
med "sin” enda person fran malgruppen. Personarnadigruppen har behov av sociala
kontakter och att bryta isoleringen. Det storstadvet, enligt bistandshandlaggarna, ar
sysselsattning. Det finns flera verksamheter folgnu@pen personer med psykiska
funktionshinder, men inte exklusivt for déva pemsioire av sju tillfragade kande inte till
vare sig Brittagruppens eller SURDs verksamhet.airde fyra bistandshandlaggarna som
kande till Brittagruppens verksamhet ar positiladet stod som Brittagruppens verksamhet
tillhandahaller brukarna. Flera av bistdndsharghéiga har konstruktiva forslag till
utveckling av verksamheter for malgruppen varavéetiag ar att starka befintliga
trafflokaler med teckensprakkunnig personal.

Redovisning av intervju med en forvaltare

Forvaltaren saknar specifik kompetens om och erfeeav malgruppen (har ingen kunskap
om dévhet och teckensprak) men forvaltaren harugftirag som god man och forvaltare
tidigare. Det ar forsta gadngen som det handlar thwesa forvaltare till en dov person.
Kommunikation med brukaren har skett via sms. Viiten pa stadsdelsforvaltningen, eller
andra stéllen, har en teckensprakstolk varit medividuella behov som férvaltaren ser ar att
brukaren skulle behdva en person som kan ta titldarklara om halsa, kost och ekonomi,
det skulle vara mer som ett pedagogiskt stod mediaigngar mm. Brukaren har behov av att
delta i folkhbgskoleverksamhet och att vara i erfks@mhet déar det finns personer med
mycket tdlamod. Brukaren &r i behov av friskvardsltningsvis sager forvaltaren att det
skulle vara bra med en verksamhet som struktuvaraagen, att lara sig att halla tider mm,
eftersom brukaren tenderar att stalla in saker mite dyka upp alls.

Brukaren har fatt boendestdd men sedan 6ppnabinkaren dorren nar teamet val kommer.
Brukaren har inte forstatt vad boendestodjarensltgapar utan tror att de ska ut och "roa” sig
tilsammans. Vad géller samverkan med Landstingktamdra intressenter sager forvaltaren
att: "Inom Landstinget fungerar det bra men inteninrkommunen, det kan vara segt att fa till
stand moten mm. Sedan forstar jag ocksa om dearjfran kommunens sida, eftersom
brukaren inte ville ta emot insatsen.”
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Del 7, Redovisning av mdten med andra
verksamheter

Andra verksamheter som har relevans for malgrupperaktades under kartlaggningen. | de
flesta fall har chefer eller motsvarande tagit emdtde studiebesdk och méten som agde
rum. Foljande verksamheter har kontaktats;

. Stockholms Doévas férening

. Sveriges Dovas Riksforbund

. Dévteamet i Stockholm

. Vasterorts Aktivitetscenter

. Hantverkscaféet Rondellen

Odigos

. Mo Gard Folkhogskola

NoohwNE

Stockholms doévas férening

Stockholms Doévas Forenings (SDF) verksamhet gpa @ttt dova kan traffas, umgas och
gora saker tillsammans i teckensprakig miljo. Firgen bedriver informativ, social, kulturell
och intressepolitisk verksamhet (20). StyrelserSIOF har tagit del av projektplanen for
denna kartlaggning. Synpunkter som styrelsen hadenigt foljande:

1. Teckensprakskompetensen inom befintliga verksamfatenalgruppen maste bli
battre speciellt pA SURD och Psykiatriska mottagamfor dova. Brittagruppen
haller en "ganska” bra niva enligt styrelsen menhtede satsas mer pa
teckenspraksutveckling for personalen.

2. Det behtvs mer samordning med alla instanser, fimggd&ommun, organisationer
(brukarorganisationer).

3. Styrelsen anser att tidsplanen for kartlaggningakar kort eftersom kartlaggningen
ska se Over sa manga olika omraden.

4. Vad hander nar kartlaggningen ar fardig. Vem arsvi@r att det hander nagot,
betalningsansvar?

Sveriges Dovas Riksforbund, SDR
SDR ar ett partipolitiskt och religiost obundetidtind med uppgift att tillvarata dévas sociala,
ekonomiska, sprakliga och kulturella intressen.afyet pa SDR:s kongress 1999 ar SDR:s
vision och mal:
« | Sverige lever vi i ett samhalle dar vi tecken&ja déva genom hela livet har ratt att
uttrycka oss pa vart eget sprak - teckenspraket.
» | detta samhalle kan vi dova kommunicera pa teqk@ksoch fa kunskap och
information pa teckensprak.
» Ingen ifragasatter var ratt och de politiska besiigom paverkar manniskor utesluter
inte oss dova.
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* Vidova har full tillganglighet till samhéllets séce, information, barnomsorg,
utbildning, social omsorg, arbetsliv, kultur ochdiingsliv. Den snabba IT-
utvecklingen utesluter inte oss. Vi ingar som éivgjar del i utvecklingen.

» Vi aldre dova har liksom alla andra &ldre méanniskofullgod aldreomsorg. Fér oss
innebar det dessutom en fungerande teckensprakignkmikation.

« Vidova lever i full delaktighet i samhallets olikavaer, pa vara egna villkor, med vart
eget sprak - teckensprak. (4)

Pa mote med representanter fran SDRs sociala gmgsenterade projektledaren
kartlaggningens syfte. SDR foljer kartlaggningessultat med stort intresse. For malgruppen,
déva personer med psykiska funktionshinder, pasgadecentralisering och
kommunalisering utan snarare centralisering oclés@ingar, enligt SDR.

SDR séager vidare att det kan se valdigt olikalamdet for malgruppen och eftersom SDR ar
ett riksforbund och arbetar dver hela landet haR®D mer generell syn och hanvisar istallet
till de lokala instanserna i Stockholms lan; Stawkis Dévas Férening, Dovteamet och
Brittagruppen, som alla har kompetens om hur degduar for malgruppen. Generellt ser
SDR att det finns stora brister gallande dévpsyikiaich erfarenheter visar att
socialtjansterna med flera har svart att erbjudaréier som ar tillrackliga gallande
teckensprak, kunskaper om doévas forhallanden ogkiaissk kompetens. Sammantaget
innebar det ofta att adekvata atgarder som skule& forhindra bestdende psykiska
funktionsnedséattningar hos dova ofta inte kan séttatid vilket i sin tur resulterar i samre
livsvillkor fér den enskilde och aven innebér ok&astnader fér kommuner och landsting.
Det har ocksa visat sig att det ar stora skillndeeoende pa var man bor i landet.

Dovteamet

Dovteamet startade i september ar 2005. Teametdenbjad och stod till personer som bor i
Stockholms lan och &r dova eller gravt hoérselskadadh anvander teckensprak, samt deras
anhdriga. Teamet bestar av tre kuratorer och eagmggoch tar emot personer fran
malgruppen utan remisteamet sorterar under Lanscentret i Stockholmslansisting,
Handikapp och Habilitering. Inom lanscenter fintis2©-tal olika verksamheter, varav
Dovteamet ar en verksamhet (22).

Dovteamet ger rdd och stod med bland annat:
» Samhallsinformation
+ Oversittning
» Rattigheter och lagstiftning
» Ekonomiska fragor
» Kontakter med myndigheter
» Samtal/ krisstod
« Formedlar teckensprakskunniga kontaktpersoner vdsare

Dovteamet erbjuder ocksa stdd till anhoriga ocimtlar information och kunskap om
dovhet och dovas situation. Man kan boka tid direlg kuratorerna alla dagar i veckan och
varje onsdag ar det drop-intid mellan kl. 10-12 @8h16. Alla som arbetar i teamet
kommunicerar direkt pa teckensprak.
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Framtida utvecklingsomraden fér malgruppen enligivi2amet

Dovteamet arbetar inte primart med malgruppen persmed psykiska funktionshinder som
ar déva men de personer som gar till Psykiatriskttagningen for déva, SURD, och
Brittagruppen kommer ocksa till Dovteamet. Malgreppehover sysselsattning och
arbetsverksamhet i det dagliga livet.

Dovteamet stallde sig fragan, vad hander efter StiR[deltagarna? Pa Brittagruppen borde
man, enligt Dovteamet, fa till stdnd en verksanibieyngre, det finns det behov av.

Det borde finnas en central enhet inom lanet, &éild_andsting som kommun samverkar,
Men vem ska ha huvudmannaskapet, Landstingetalekommun?

Vasterorts Aktivitetscenter, VAC

Centret riktar sig i forsta hand till personer npsykiska funktionshinder, i behov av

aktivitet, stod och social gemenskap. Verksamhétsit att erbjuda en meningsfull dag med
sysselsattning/arbetsverksamhet/studier. Delaegksamheten drivs som ett socialt
arbetskooperativ (den ideella foreningen Handkt)foreningsarbetet och de darmed
sammanhangande demokratiska processerna stétifetars. Centret tar emot deltagare fran
hela Stockholms lan efter bistdndsbedomning i datens respektive
hemstadsdel/hemkommun. Under 2005 deltog 256 perseerksamheten. Av dessa var 147
personer saledes 57,4%, Brommabor. 15 % av sandgigagare var under 35 ar (23).

"De som kommer till VAC ska kunna arbeta i grupgt finnsingen specialanpassad
verksamhetDet som forenar deltagarna ar att man ar deksigam verksamhet.

Folk anvander centret pa olika satt. Vissa ar kflara ar, andra har precis kravlat sig 6ver
kanten pa tillvaron. Har har vi verksamheter sobjugler sysselséattning utan for hoga
prestationskrav. Vi arbetar inte med behandlinghawa vart arbete har en terapeutisk effekt”
berattar enhetschefen for Vasterorts Aktivitetseentva personer ur malgruppen deltar i
verksamheten. Det finns ingen teckensprakkunnigqrerl utan kommunikationen har skett
via lappar eller och via en personlig assistergtaktar enhetschefen.

Samverkan

Ar 93 bildades Vésterorts Aktivitetscenter. Enhieéden beréttar att tidigare var
kontaktytorna helt landstingsanknutna till skillrfa@in idag nar centret bara har kontakt med
kommunerna. Tidigare hade man kontakt direkt me#tipin, idag fungerar kommunens
bistandshandlaggare som ett slags mellanled. Nofél@r bistAndshandlaggaren upp
patientens/klientens deltagande vid centret etgpager om aret. Detta innefattar ofta ett
gemensamt méte mellan deltagaren, bistandshand&iggah deltagarens handledare pa
centret. Det finns ingen formaliserad samverkan waed sig Psykiatriska mottagningen for
dova eller SURD.

Hantverkscaféet Rondellen

Hantverkscaféet Rondellen ar en trafflokal inomialpsykiatrin, vid Alvsjo
stadsdelsforvaltning, Stockholm stad. Enheten bapdrag att erbjuda psykiskt
funktionshindrade en 6ppen och handledarledd verkea

Sa langt det ar mojligt utformas insatserna utifitén enskildes behov, forutsattningar och
onskemal enligt ESL-pedagogiken (Ett Sjalvstantigy. P4 Rondellen erbjuds en
innehallsrik vardag med majlighet till varierandesselsattning, eller bara besdka caféet.
Inom ramen for Rondellens verksamhet finns en fikd aktiviteter som t.ex. textilverkstad,

67



Del 7, Redovisning av méten med andra verksamheter

traverkstad, datakurser, musik, kérsang, bak odhagrsing samt natur- och
friskvardsaktiviteter. For att kunna delta i en delverksamheterna behovs ett bistdndsbeslut,
(24).

Samverkan

Personalen pa Rondellen berattar att man har tiaf@marbete med SURD och Psykiatriska
mottagningen fér dova och att det fanns ett ineessatt ta emot déva personer. Pa
Rondellen har man haft tre personer ur malgruppamy tva personer kommit direkt fran
SURD. Pa Rondellen hade man tidigare en anstatidkemde teckensprak flytande.

Framtida utvecklingsomraden fér malgruppen enlighBellens personal

Rondellens personal uttrycker samstammig att dsterfinnas teckensprakskunnig personal
for att kunna erbjuda déva personer att deltaksanheten. Det bor finnas minst tva
anstallda som kan teckensprak annars blir detidrast. "En 6nskesituation skulle vara att ha
en personalgrupp dar halften av personalstyrkaeckensprakskunnig. P& sa vis skulle
brukarna kunna delta mer utifran vilka intressem nar istallet for att vara hanvisad till en
speciell verksamhet for att det dar finns teckedisgkunnig personal. For att kunna utveckla
det behdvs mer resurser”, sager en av Rondellestalkala.

Odigos’, Mogards gruppen’

Odigos verksamhet har, sedan februari 2003, sip&&tenkvistaskolan, en f d
lantbruksskola, fem kilometer utanfor Eskilstuna.@®digos ar bade den sociala och fysiska
miljon val anpassad for malgruppen. Verksamheténglps av en teckenspraklig miljo.
Odigos malgrupp &r déva, dovblindblivna vuxna/ungdo personer med psykiska
funktionshinder, och/eller social anpassningspmhlik. Resurscenter Mo G&rar tidigare
arbetat med och for denna malgrupp (25). | jan2@d5 startades en ny verksamhet i Ystad
for samma malgrupp som i Stenkvista. | januari 2006rtog Odigos Mogards skolhem for
malgruppen unga déva personer med psykosocialgratlk, den verksamheten ar numera
anpassad for bade flickor och pojkar.

Malgruppens behov

Malgruppens behov &r att fa stodinsatser for hesaituationen och viktiga
hornstenar/verktyg i habiliteringen ar att fa stiditser inom foljande omraden:
1. Arbete

2. Undervisning

3. Fritid

4. Boende

5. Sysselsattning

Malgruppen ar i behov av rehabilitering, habiliterioch behandling och innan den enskilda
personen kommer till Odigos ska personerna vattisdigutredda” som mojligt, av
psykolog och lakare. P& Odigos gors en funktickaatllaggning som resulterar i ett

6 Odigos betyder vagledare pa grekiska

" Mo Gards Gruppen &ar ett samlingsnamn och omfastiftelsen Mo Gard, Resurscenter Mo Gard AB, samit®érd
Folkhogskoleférening, Nationellt KunskapscenterB@vblindfragor, Odigos AB och Mo Gards Foretagssja

8 Resurscenter Mo Gards huvudverksamhet som vargléh sidva, dovblinda samt kommunikations hindrasigdomar och vuxna med
ytterligare funktionshinder. Verksamheten erbjudleende, arbete, undervisning och fritidsutbud
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individuellt program foér personen. Det individuefieogrammet styr sedan hela
habiliteringsprocessen. Malet ar att individerna s&, fa och behalla en permanent
livssituation. Det &r 20-25 personer som ar inskaivverksamheterna. De flesta som &r inne i
verksamheterna ar det under en kortare periodd-@r att darefter ga vidare till en mer
permanent livssituation.

Samverkan

Odigos far uppdrag fran kommunerna och uppdragetdn@ sa tydligt formulerat som
mojligt. Darefter skrivs avtal med kommunen ochaaan vara av varierande langd. Odigos
efterstravar att ha ett nara samarbete med upmivagsa sa att det finns en delaktighet i
habiliteringsprocessen. Det basta ar att ha mymatrhéten per ar med kommunen dér alla
inblandade finns med men det ar mycket svart atl amverkan, "det ar vattentata skott”
berattar VDn.

Framtida utvecklingsomraden fér malgruppen enligigos

Odigos ar mycket intresserade av att folja resetli@y kartlaggningen och ser ett stort behov
av samverkan. Odigos kan ha svart att foresla shka@r eftersom de ar en vinstdrivande
verksamhet men fordelarna for malgruppen ar om anbetar mer lansvis/regionalt med
denna malgrupp istallet for inom varje liten hemkoum. Det borde finnas en central
verksamhet med inriktning pa meningsfullt arbete sgsselsattning som skulle kunna bidra
till forhojd livskvalitet fér malgruppen. Norge firs det en sadan arbets- och
sysselsattningsverksamhet. Odigos har planertpdvaickla en arbets- och
sysselsattningsverksamhet for malgruppen.
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Mo Gard Folkhdgskola

Mo Gard Folkhdgskolas huvudsakliga malgrupper amadich gravt horselskadade ungdomar
och vuxna med ytterligare funktionshinder samt ditvda vuxna. Utdver detta finns en
tvadrig teckenspraksuthildning for hérande. Folldkadans malsattning ar att erbjuda
eleverna en individuellt anpassad folkhogskoledthilg i skola och boende. For vara
funktionshindrade elever ar utbildningen uppbyggddett system dar varje elev har en
individuell plan och ett eget team, dar malsattaiméastslas och kontinuerligt utvarderas.

Mo Gard Folkhdgskola &r en del av den totala verksgten inom Mo Gards Gruppen och
startades ar 1992 som en filial till Vastanviksfalgskola i Leksand. Skolan blev en
sjalvstandig folkhogskola 1 juli 1997. Skolan hdag tva huvudman, dessa ar Stiftelsen Mo
Gard och PCN, den nordiska stiftelsen Pro Commitini¢dordica. | Finspang har
Folkhogskolan ca 35 malgruppselever samt ca 2®tegkakselever. Skolan har ocksa
numera satellitverksamheter i Stockholm (pa SUR) Bskilstuna med undervisning for
malgruppen déva med psykosocial problematik. D#destar sammanlagt 15 elever pa allméan
kurs.

Malgruppens behov

Malgruppen med dess behov ar kénda for oss, berékimrn for folkhtgskolan. Dova med
ytterligare funktionshinder ar en relativt liten lgrdipp med en komplex problematik.
Malgruppen ar ofta i behov av omfattande samordmetian olika myndigheter for att kunna
ges rimliga majligheter till studier/utveckling, melenna fungerande samordning existerar
dessvarre inte alltid i praktiken.

Samverkan

Rektor och kurator pa Folkhdgskolan utforde en SWaiRlys av samverkan mellan Mo
Gard Folkhogskola och andra aktorer inom folkho¢eke verksamhetsomrade (26).
Projektledaren véljer att redovisa endast valdardiler samverkan mellan Folkhégskolan,
landsting och kommun. Vad géller samverkan mellaliklfogskolan och landstinget ar
styrkorna att landstingen har bred kunskap om mgjggn, ar tillgangliga och har stor
regional kannedom. Landstingen och Folkhdgskolarehajemensam malbild och
landstingen &r viktiga parter i Folkhdgskolan re&ringsprocess av elever. Det som enligt
Folkhogskolan ar hotfullt i samverkan ar ovisshetemansvarsfragan, vad som ar
landstingets respektive det kommunala ansvaret: §dagransen for
habilitering/rehabilitering/utbildning? Om man ldsdlt i hemregionen, riskerar man att
bertva elever som behover helheten att kommassllimom folkbildningen”, (26).
Svagheterna i samverkan med kommunerna &ar attriiilaa bistandshandlaggaren har
begransad kunskap och svart att se malgruppeniikpdéehov. "Bistandshandlaggarens
agerandearierar mycket beroende pa kommun och styrs igrad av den ekonomiska
situationen i aktuell kommun och inte alltid avividens rattigheter, ibland utfors
godtyckliga bedomningar. Samverkan mellan aktor&emadefinitivt férbattras inom ett antal
omraden, inte minst nar det galler malgruppskanmesamt kunskaper om aktuell
lagstiftning och praktiska tillampningar av deni(26). Det &ar sdledes mycket viktigt med
flexibilitet och langsiktighet betraffande hur laggraktiskt kan tillampas, for att
6verhuvudtaget mojliggora studier pa folkhogskalaftinktionshindrade personer.
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Framtida utvecklingsomraden for malgruppen, enlitst Gard Folkhtgskola

Mojligheter i framtida samverkan & om man melléikeostadsdelsférvaltningar och
kommuner skulle byta/képa tjanster samt i 6kad geadordna kunskaper och resurser
betraffande handlaggning av malgruppen. Se tikatstadsdel (eller vissa personer inom
kommunen) far okade kunskaper om malgruppen och sfeeifika behov som sedan kan
fungera som en resurs eller samordningsfunktiomikommunen, (26). Mo Gard
Folkhogskola har planer pa att etablera en dagbgigkola for malgruppen i
Stockholmsomradet pa sikt.

Sammanfattning av redovisning av studiebesok/mdtemed andra

verksamheter

Samtliga verksamheter som har besokts under kgrtiigen ser att malgruppen har behov av
sysselsattning. Majoriteten av verksamheternafedgar mer samordning mellan olika
instanser som landsting, kommun och organisati@wariges Dovas Riksférbund,
Dovteamet, Odigos och Mo Gard Folkhdgskola betattadecentralisering och
kommunalisering inte passar for malgruppen utanasaaentralisering och sarlésningar.
Dovteamet menar att det borde etableras en cemthalt inom vilken saval kommun som
landsting skulle finnas. Dovteamet ser ocksa dtfides behov av att ha en slags kontaktbank
med teckensprakskunniga avlosare, kontaktpersaegad man. Pa Vasterorts
Aktivitetscenter och Rondellen ser man att detdibehov av att ha teckensprakskunnig
personal for att kunna erbjuda en integrerad venksd for hGrande och dova med kvalitet.
Angaende samverkan patalar framforallt Odigos oeh®ard Folkhogskola de brister som
finns i samverkan med kommunerna, att samverkankogununerna &r svar pga. bristande
kunskap om malgruppen och strama budgetar. Krintysekan med kommunen ser Mo Gard
Folkhogskola framforallt brister i hur olika bistdshandlaggare ser malgruppens specifika
behov och att behovsbedomningen ar godtycklig k@mmun till kommun och att man i

vissa fall mer ser till ekonomi an till brukarerdgtigheter.
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Del 8, Sammanfattande diskussion och forslag
till framtida utvecklingsomraden

Kartlaggningens malsattning
Bestallningen var att utféra en kartlaggning avdseimom socialpsykiatrin for déva i
Stockholms lan.

Mal och forvantade resultat av kartlaggningen var a
1. Oka samverkan mellan Stockholms lans landstingStobkholm lans kommuner
forvaltningar
2. effektivisera resursanvandningen
3. ddva med psykiska funktionshinder far battre stod
4. omstrukturera Brittagruppen utifran de behov scamkom i kartlaggningen.

Kartlaggningens resultat

Malgruppen som ar i behov av socialpsykiatriskatser ar ca 75 personer, enligt
Psykiatriska mottagningen for dova. Projektledafénslag ar att utveckla en central
lansOvergripande socialpsykiatrisk enhet med tegiekskunnig personaled hela
Stockholms lan som upptagningsomrade. Enheteneskulehalla bistdndsbedomning, ett
mobilt boendestodsteam med uppsokarverksamhetiffiokal och tva
sysselsattningsverksamheter, en for yngre ochrefidde.

| Stockholms lan finns endast en kommunagd sogikipsisk verksamhet for malgruppen;
Brittagruppen, Skarholmens stadsdelsforvaltningci@tolm stad. Enligt kartlaggningen
tillgodoser inte Brittagruppens nuvarande verksamitgruppens behov tillfullo och
dessutom kommer inga nya personer till verksamh&BEIRD, som finns inom landstingets
regi, ar en tidsbegransad insats och kartlaggnimggam att det finns ett stort behov av att
skapa sysselsattning, arbetsverksamhet och traffedter att man har genomgatt sin
rehabilitering pa SURD. Projektledaren forordardatts omstrukturera Brittagruppen och
skapa en socialpsykiatrisk sysselsattningsverksasume tillgodoser malgruppens behov fran
45 ar och uppat, och dels skapa en socialpsykiatyisselsattningsverksamhet som
tillgodoser malgruppens behov, efter SURD. Den eénen yngre malgrupp, 20-45 ar. | en
omstrukturering av Brittagruppen ar det av stot ik Brittagruppens personals kunskap,
erfarenhet och malgruppskannedom tas val tillvara.

Centraliserad samverkan skapar effektivare resursamandning
Kartlaggningen visar att Stockholms lans kommuntrhar ndgon 6vergripande strategi eller
kunskap om malgruppens behov. Stockholms lans fiagdsar gjort betydligt mer for
malgruppen an Stockholms lans kommuner har gjdrthae saledes i mycket hogre grad, an
kommunerna, tillgodosett malgruppens behov. Sedgmbar Landstinget ett
oppenvardsteam vid Psykiatriska mottagningen féad@\Ivsjo och hosten 2005 startade
Dovteamet i Stockholm som tillhandahaller rad aichl $6r dova. Kommunerna i sin tur kan
om mojligt erbjuda de verksamheter (utan teckerhs@mpetens) som finns i den egna
kommunen/stadsdelen eller Brittagruppens verksamhet

Under kartlaggningen har manga konstruktiva for&ammit fram. Unisont uttrycker man
behovet av samverkan och centralisering samt atiatele finnas en huvudman eller
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samordnare for malgruppens insatser. Aven persamgign som arbetar med malgruppen ar
liten och samordnade insatser i form av erfareniiggse och gemensam
kompetensutveckling skulle i sin tur gynna malgmeipp

For denna malgrupp behdvs en centraliserad sanigstilket skulle innebara ett battre stod.
Projektledaren forordar att bistAndsbedomning &r enskilde, bor ske i en lansovergripande
centraliserad verksamhet med hela Stockholms lEmugptagningsomrade. Verksamheten
skulle bedrivas med teckensprakskunnig personalg®dom skulle Psykiatriska
mottagningen for déva fenkommunkontakt istallet for 43, vilket skulle varatipdligt mera
kostnadseffektivt och gynnsamt for saval malgruppem personal. Det ar inte rimligt att
Psykiatriska mottagningen for dova ska ha 43 déamverkansavtal. En samordnande
funktion skulle vidare kunna sprida information befintliga insatser eftersom
kartlaggningen visat att det brister i informatmm vilka insatser man kan fa och vilka
verksamheter som faktiskt finns idag (las Psyls&iimottagningen for Déva, SURD och
Brittagruppen). Majoriteten av de femton tillfragagersonerna ur malgruppen kande inte
heller till att det fanns verksamheter f6r persaned psykiska funktionshinder i den egna
kommunen. Ar det sd att bistAndsbedomarna intenfamerat om verksamheterna eftersom
det saknas teckensprakskompetens eller ar det gérabnerna har glomt att de har fatt
informationen?

Det ar orealistiskt att varje enskild stadsdelsétining och kommun skulle kunna erbjuda
bistdndsbedémning inom den ordinarie organisationed teckensprakskunnig personal
varfor en centralisering ar att fororda for malgrep. Det ar vidare orimligt att varje kommun
skulle kunna erbjuda sysselsattnings- och trafflerksamheter med teckensprakskunnig
personal inom den ordinarie organisationen. Darddrotdar projektledaren att starka nagra
av de befintliga verksamheterna (trafflokal, sysstthing, arbetsverksamhet och
boendestodsteam) med teckensprakskunnig pers@naé ¥s breddas urvalet for den
enskilde personen. Losningar dver stadsdels- oginkangranserna maste skapas.

Bristande malgruppskannedom hos bistandshandlaggare

Kartlaggningen visar att kunskapen om dovhet ocketesprak ar bristfallig hos
kommunernas olika bistandshandlaggare. Dessutonasaunskaper om déva med ytterliga
funktionshinder.

Mojligheten till kommunikation pa sitt forsta sprak

Syftet med psykiatrireformen var att forbattra demna psykiskt funktionshindrades situation
och Oka deras mojligheter till gemenskap och dejhkt i samhallet. Personer som ar dova ar
medborgare med teckensprak som forsta sprak. et itandigt medicinskt fokus pa dévhet
istallet for att titta mer pa kulturell niva, attckensprak ar ett eget sprak att det finns nagot
som kallas dévkultur, att dova ska ha tillgangligtiiesamhallets service som alla andra for
att bli delaktiga medborgare. Det finns ocksa sugom visar att personen sjalv ofta far for
stort ansvar for behandlingssituationen nar dd &ka beratta vad det innebér att vara dov,
om teckenspraket mm, innan de kan beratta omggititiga arende (27). Till foljd av det
informationshandikapp som dova generellt har ogtdar pa tillganglig information som

finns for dova, finns det studier som visar attaltwvingas anpassa sig till jfansteménnens
sprakliga niva, som kan vara for svarbegriplig. hieten att bestalla tolk finns alltid men
ibland visar det sig att det inte ar tillrackligr fmalgruppen for att informationen kan vara
svarbegriplig eller spraket for fackinriktat. Detrkvara svart att anvanda sig av tolk nar man
har flerfunktionshinder, man behdver anvanda tohkatt fa fortydliganden.
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Vilka ar malgruppens "egna villkor"?

Kartlaggningen visar en samstammighet bland alfédtiade, att malgruppen ébehov av
teckenspraklig miljoFramforallt de anstéllda, i de tre befintliga \&aikheterna, uttrycker
behovet att malgruppen skulle kunna erbjudas histéandlaggare som kan teckenspraket
och kanner till dévkulturen. Vad géller sysselsagnarbetsverksamhet och trafflokaler ar
alla personer ur malgruppen i behov av teckenspnaijo. Enligt Stockholms stads riktlinjer
sager man ” Det ska finnagsselsattningsverksamhetg@rch trafflokaler) dar den enskilde
kan delta pa egna villkor och prova sig fram tilka aktiviteter” (13). Egna villkor &r att det
finns en teckensprakig miljo. Integrerade verksaehsom utvecklas fér malgruppen i
framtiden maste ocksa ha personal med teckensdigskens.

Saknas mojligheter att utfora kommunens bestafidatser

Det finns brister i verkstéllighet av besluten kosnmunen. Insatser har beviljats for delar av
malgruppen men sedan gar det inte att utféra iesspgabrist pa teckensprakskunnig
personal i boendestédteam och pa befintliga syiseilsgs- och arbetsverksamheter. Aven
inom insatser som kontaktman, ledsagare, god nkanf@tvaltare saknas
teckensprakskompetensen och besluten kan intetabalsstill foljd.

Malgruppens behov efter deltagande pa SURD

Efter avslutad utredning och habilitering/rehabiiihg/behandling pa SURD o6nskar flertalet
av deltagarna komma ut i arbetslivet. For nagrdedtagarna ar det att komma tillbaka till
arbetslivet, for nagra ar det att komma ut i albatsfor forsta gangen. For manga ar det inte
realistiskt. Malgruppens behov efter avslutad utiegl och behandling p4 SURD &r
sammanfattningsvis; sysselsattning, arbete, pralkti& eller studier och att pa sa satt fa inga i
ett sammanhang och foérhindra isolering. Ingen aRB$/deltagare ar intresserade av att ga
vidare till Brittagruppen.

Rehabiliteringsansvaret

Rehabiliteringen syftar till att ge personer meykiska funktionsnedsattningar mojligheter
till utveckling av egna fardigheter samt stéd fodngivningen sa att de, trots sina
funktionshinder, kan lyckas i de miljoer som ddvgavéljer for sitt liv; boende, studier,
arbete och umgéange. Rehabiliteringen ska alltid éi@n den enskildes egna dnskemal och
behov (13). Kartlaggningen visar att det finnsdaelv sysselsattning, arbete, praktikplats
eller studier och att det bor ske i integreradrafiekenspraklig miljo.

Ansvaret for rehabiliteringen ar fordelat pa ollkavudman. Statliga myndigheter har ett
overgripande ansvar for rehabilitering via forsagakassan och arbetsmarknadsmyndigheter.
Landstinget har ansvar for den medicinska rehabitiggen och kommunerna for den sociala
rehabiliteringen. Valet av rehabiliteringsinsatslea styras av den enskildes behov, och
flertalet av deltagarna efter SURD har behov agalgsittnings, arbetsverksamhet och
trafflokaler. De verksamheter som finns i kommuiarregi ska ses som en gemensam resurs.
Det innebér att personer ska erbjudas sysselsgtambetsverksamhet oavsett var den finns
geografiskt. Men det gar inte att uppfylla for dammalgrupp eftersom malgruppen har
specifika behov, darfér behovs det specifika varkseter for samma malgrupp.
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Malgruppens behov kontra Brittaggruppens verksamhet
Brittagruppen bildades 1992 och ar en socialpsyklastodverksamhet som erbjuder
sysselsattning och samvaro i teckensprakig migkpsocial omsorg, ledsagning med
relatolkning och boendestdd. Brittagruppens nuvdearerksamhet erbjuder betydligt mer éan
andra sysselsattningsverksamheter gor generelndgruppen personer med psykiska
funktionshinder (fér horande). Brittagruppen malsiag ar att ta hansyn till hela personens
samlade behov. Brittagruppens malséattning ar kiekeat i relation till malgruppens behov
(enligt kartlaggningen)och historiskt satt har loedrivits en verksamhet med kvalitativt stod
men idag vittnar saval Brittagruppens deltagare personal att verksamheten maste
forandras. Brittagruppen ar unik i sitt slag sentlateckensprakiga verksamhet for
malgruppen i Stockholms lan och personalen besityeket god malgruppskannedom som
de har tillagnat sig Over flera ars yrkeserfarerhé&gra ur personalgruppen har arbetat i mer
an 20 ar med samma brukare). Om Brittagruppenéattaisg skulle uppfyllas i praktiken
skulle malgruppens behov vara val tillgodoseddan BEmtliga tillfrdgade ar éverens om att
Brittagruppens verksamhet maste forandras tilbdétre for malgruppen, och for personalen.
Mycket talar for att Brittagruppens nuvarande varkket inte till fullo tillgodoser
malgruppens behov, detta uttrycker samtliga tiljérde, bortsett fran nagra
bistdndshandlaggare.

Projektledaren forordar att Brittagruppen omstrugatas i en annan form och att det i den
processen ar det av stor vikt att personalens lamskfarenhet och malgruppskannedom tas
val tillvara.

Samtliga av Brittagruppens deltagare har behowasedsattning med teckensprakskunnig
personal. Nagra har behov av boendestod, kontakipeledsagare och god man. Eftersom
Brittagruppen har fungerat som mer an bara en kgsgngsverksamhet maste var och en av
brukarnas behov utredas for att kunna tillgodolsesitserna motsvarar inte till fullo de behov
som finns inom hela malgruppen eftersom Brittageup@r den enda teckensprakiga
verksamhet som finns att erbjuda motsvarar derhieller hela malgruppens behov.
Framforallt saknas alternativa verksamheter forytegre malgruppen 20-35 ar. Brukarna
patalar att stamningen i verksamheten emellanddlég. Brukarna, som inte har valt
varandra, blir sdrbara nar en annan brukare mégtad&h stor gruppen. Det kravs mycket av
personalen for att det ska bli bra stamning igead Mnentalt” trott personal ar det svart att
agna sig at verksamheten i den grad som kravsamDektigt att personalen som arbetar med
malgruppen far erforderligt stod med ratt typhandledning, kompetensutveckling mm,
eftersom det ar for brukarna verksamheten afxék forefaller som om personalgruppen har
fatt klara sig mycket sjalva, en forklaring tilltdean vara att de just besitter den unika
kompetensen av teckensprak och god kannedom ormrfarienhet av malgruppen.

Brukarna &r isolerade och flertalet av de till &idg har inga vanner utan det ar Brittagruppen
som ar basen i tillvaron. Men det finns ocksa n&gaot tyder pa att &ven personalgruppen
varit isolerade och inte fatt ta del av samma stiid motsvarande personal i kommunen.

Personalen sitter pa viktig information om malgreppch det borde dokumenteras pa ett
systematiskt satt. Det ar av stor vikt med dokumigon infér eventuellt dverlamnande av
kunskap till ny personal eller andra infor kommasttidinsatser fér malgruppen, anser
projektledaren.

Har foljer en sammanfattning av forslag pa utveadomraden som om mojligt skulle kunna
tillgodose malgruppens behov i hdgre grad an tidiga
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Forslag pa framtida samverkan och utvecklingsomrade for
malgruppen

Lansomfattande socialpsykiatrisk enhet

Projektledarens forslag ar som namndes tidigarategckla en central lansomfattande
socialpsykiatrisk enhet med teckensprakskunnigopeds Enheten skulle innehalla
bistdndsbedémning, ett mobilt boendestédsteam mppsiikarverksamhet, trafflokal och
sysselsattning (for sdval yngre som &ldre). Enlsgterwvuduppdrag skulle vara att samordna
insatserna for malgruppen och utéver de ovanstagppidragen foreslas att man tillsammans
med Ddévteamet formaliserar ansvaret kring rekrgiggrutbildning och handledning av
teckensprakkunniga personliga ombud, kontaktperstedsagare, god man och forvaltare.

Projektledaren forordar att samverkan ska ske niaddamet i Stockholms lan och att
ansvarsomraden klart definieras. Om majligt sanmils&ea den framtida verksamheten med
just Dovteamet i Stockholm. Projektledaren fororakhintresseorganisationer fér malgruppen
ocksa bjuds in till samverkan. All personal pa& ¢eheska ha teckensprakskompetens och
dovkunskap samt annan adekvat utbildning och erfeiefor de olika uppdragen.

Bistandsbedomning
Att forslagsvis tva bistdndshandlaggare arbetali@xmed malgruppen dova personer med
psykiska funktionshinder.

Mobilt boendestbdsteam

Forslaget ar att utveckla ett mobilt boendestodstered upptagningsomrade Stockholms lan.
Generellt &r det fler som ar i behov av boende&tbde som faktiskt har. Boendestddjarna
skulle ockséa utfora uppsokande arbete for att pitaoner som idag inte har kontakt med
socialpsykiatrin. Med stdrsta sannolikhet finnsvetst mérkertal av personer med psykiska
funktionshinder som ar déva och som idlatg ar kanda.

Trafflokal och sysselsattningsverksamheter
Forslagen som har framkommit av kartlaggningenedwolo av en 6ppen trafflokal med
tillhorande café samt att ha tva olika sysselségierksamheter.

Sysselsattningsverksamhet for malgruppen 20-45 ar

Forslaget ar att utveckla ett allaktivitetshus robkla sysselsattningsverksamheter samt ha en
mer arbetsliknande inriktning med fokus pa arbedsloch mojlighet att fa praktisera.
Malgruppen ar yngre personer samt de personerndapgenomgatt utredning eller och
rehabilitering pa SURD. Ett forslag ar att latakemmheten inspireras av Fountainhouse (19),
bade vad galler organisation samt arbetssatt. Katzhkan man pa sikt utveckla ett
"Foutainhouse” for déva med psykiska funktionshinde

Sysselsattningsverksamhet for malgruppen fran 4ichraldre
Forslaget ar att omstrukturera Brittagruppens \arkset och att ha mer
sysselsattningsinriktat.

Ovriga forslag i kartlaggningen

Ovriga forslag ar att befintliga verksamheter inkommunerna (sysselsattning,
arbetsverksamheter och trafflokaler) starks mekktesprakskunnig personal. Pa sa vis kan
utbudet av dessa verksamheter ocksa komma malgrtifipgel. Projektledaren forordar att
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initialt starta med de verksamheter som tidigarevigat intresse och har tagit emot personer
fran malgruppen, dvs. Hantverkscaféet Rondellen\Gidterorts Aktivitetscenter.

Kostnadsuppskattning for en lansévergripande socigisykiatrisk enhet
Med underlag att det ar 75 personer som &r i belk®ocialpsykiatriska insatser har en
uppskattning av kostnader for forslagen utarbetats.

Kostnader Arskostnad
Lokalkostnader, 2000 kr/m2 x 400 m2 800 tkr
Personalkostnader, inkl sociala avgifter 858 tkr

2 bistandshandlaggare, 25 000 kr/ man motsvarar
4 boendesttdjare, 20 000 kr/man motsvarar 1 373 tkr

3 anstéllda i trafflokal och sysselsattningsverksaiml 030 tkr
4 20 000 kr/man motsvarar

Sysselsattningsverksamhetskostnader 200 tkr
Ovriga kostnader 50 tkr
Summa 4 311 tkr

Samordnad finansiering
Projektledaren foreslar att mojligheter till en smdnad finansiering for Stockholms lans
samtliga kommuner undersdks vidare.

Andra verksamheter att inspireras av
Har namns tva andra verksamheter som kan inspilienar framtida verksamheter kan se ut
for malgruppen.

Aktivitetshus for dovblinda

Liknande problematik som kartlaggningens malgrugpgdersoner som ar dovblinda. For den
malgruppen har ett aktivitetshus etablerats medB; $@reningen Sveriges Dovblinda som
huvudman. "Féreningen Sveriges Dovblinda (FSDBx&tolms lan bildades 1986 och ar en
organisation for dovblinda och syn- och horselskadaersoner. | Stockholms lan finns det
cirka 200 vuxna personer som kan raknas till grappivblinda, av dem ar cirka 120 i
yrkesverksam alder. Idag finns det cirka 100 ddwdaibosatta i Stockholm. Det totala
antalet dovblinda personer ar troligtvis betydhdgre an féreningen har kAnnedom om.
Den dovblinde saknar ofta en meningsfull och steraride sysselsattning. Detta medfor
isolering, utanforskap, daligt sjalvfortroende @assiviseringFér denna malgrupp fanns
tidigare inte nagon anpassad verksamhet. FSDB Botroksag att det fanns ett behov av att
det skapades ett aktivitetshus for malgruppendkBtolm. Huset ska fungera som en
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gemensam samlingspunkt fér dovblinda for att def&kadjlighet att traffas och stotta
varandra” (28).

Sodertaljemodellen

Ytterligare en verksamhet som kan inspirera tihitida verksamheter for malgruppen ar
Sodertaljemodellen. | Sédertélje arbetar man sedgkiatrireformen tradde i kraft 1995 med
modellen som beskrivs nedan. Stédertaljemodelleeb@natt kommunerna och Sodertélje
psykiatriska sektor samarbetar pa tre rehabiligesémheter (tre olika gardar) for psykossjuka
och i det psykiatriska beroendeteamet (PBT) vilkeebar korta vantetider och ingen
remisshantering mellan de olika huvudmannen paagaad Psykiatrins rehabiliteringsteam
samlokaliserar med Sddertalje kommuns socialpsyia team, (29). Det man tillsammans
erbjuder ar utredning, diagnostisering, medicirggonh familjearbete. Bland verksamheterna
finns ocksa patientuthildning, funktionsbedémnipgykologutredning, stédsamtal, planering,
sociala utredningar, boendestod och sysselsattdige enhet har ocksa en trafflokal med
café. Pa varje enhet finns personal i form av kksjukskaterskor, mentalskotare,
arbetsterapeut, psykolog, socionom/socialsekretebmendestddjare,
rehabiliteringsassistenter, receptionist och lokatare (30).
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Bilaga 1

Strukturerad frageenkat till malgruppen

Bakgrund
Kon, alder, civilstand, kommuntillhérighet

Landstingets insatser och stdd

Kontakten med Psykiatriska mottagningen fér déva

Varighet och omfattning pa kontakten

Med vem har personen kontakten? (enkla svarsatierjanej/vet ej/inget svar)

Vilket stod/vilken insats far du? (6ppet svar)

Kommunikationen (svaret skattades pa skala; mylmkgtganska bra, inte alls bra)
Upplevelsen av stodet (svaret skattades pa skaiekahbra, ganska bra, inte alls bra)

Brittagruppen/SURD

Vilka aktiviteter deltar personen i?

Hur ofta &r personen i verksamheten?

Hur lange har personen varit i verksamheten?

Kommunikationen i verksamheten (svaret skattadeskpka; mycket bra, ganska bra, inte alls
bra)

Upplevelse av stédet som verksamheten erbjudeaPesskattades pa skala; mycket bra,
ganska bra, inte alls bra)

Kommunens insatser och stéd

Kontakten med kommunen

Vilket stod/vilken insats far brukaren? (kontakgmmr, ledsagare, god man, forvaltare,
boendestdd, hemtjanst, arbetsverksamhet, sysséisiatirafflokal)

Kommunikationen med bistandshandlaggaren (svaegtagles pa skala; mycket bra, ganska
bra, inte alls bra)

Upplevelse av stodet fran kommunen (svaret skatpéeskala; mycket bra, ganska bra, inte
alls bra)

Kanner brukaren till att det finns arbetsverksamhetysselsattningsverksamheter och
trafflokaler (enkla svarsalternativ; ja/nej/vetmget svar)

Har brukaren intresse av att delta i ndgon av daansle verksamheter (enkla svarsalternativ;
ja/nejlvet ejlinget svar)

Integrerade verksamheter déva och hdrande
Om det fanns integrerade verksamheter, hérandd@gdn finns det intresse hos personen att
delta? (enkla svarsalternativ; ja/nej/vet ej/ingedr)

Onskvard sysselséattning

Hur ser personens vardagar ut idag? (6ppen fraga)

Vilken typ av sysselséttning vill du ha pa dagar(i@hen fraga)
Onskedrom hur dagarna skulle se ut? (6ppen fraga)

Livssituation

Hur ar personens livssituation idag? (svaret stattaa skala; mycket bra, ganska bra, inte
alls bra)
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Stdd till brukaren/patienten

Nutid

Styrkor Svagheter
Framtid

Mojligheter Hot

Samverkan

Nutid

Styrkor Svagheter
Framtid

Maijligheter Hot

Bilaga 2



Bilaga 3

Jag vill med denna inlaga belysa tva problemstédjai som jag anser ar viktiga att ha i
atanke nar man arbetar for att skapa en centrsdlé@ngripande socialpsykiatrisk enhet for
dova.

1. Problem som har uppstatt vid krav pa bistandsbeddémimg for att delta i
Brittagruppens verksamhet

Vi har haft ett fall dar brukaren fatt nej fran $imvaltning i juli 2004.

Brukaren Overklagade och arendet hamnade hos lttersgch dar fick brukaren ratt i juni
2005. Brukaren fick alltsd vanta nastan ett arnnmakaren fick komma tillbaka.

Ddéva har alltsa inte samma méjlighet som horansigkipkt funktionshindrade att ga till en
trafflokal/dagverksamhet nar man vill och kannerdét. Ett "nej” fran en extern forvaltning
innebar inte bara en ekonomisk forlust for var sarkhet. Ett "nej” skapar ocksa en viss oro
hos bade personal och brukare.

Detta problem skulle elimineras om det blir en tuesgripande verksamhet (vilket vi

uttryckt onskemal om i flera ar) och inte en verkbat som i dagslaget ar beroende av
bistandsbeslut.

Jag vill aterigen betona, att dova med psykiskkfiamshinder ska fa samma ratt som horande
dito att fa besoka en trafflokal/dagverksamhetfbbryta sin isolering utan féregaende
bistdndsbedomning. Denna ratt hoppas jag komnhetditd nar det blir en lansévergripande
verksamhet.

2. Problem som uppstatt pa grund av bristen pa boenda}

Under aren har flera av Brittagruppens deltagame, Iseh6vt grupp- eller vardboende, fatt
flytta till andra orter i Sverige. Detta eftersomt daknats och dnnu saknas sadan typ av
boende i Stockholm.

Man har bara sett till grundlaggande behov av odnad och tryggt boende. Behovet av
teckensprakskommunikation och tillgang till andrekiensprakiga har kommit i andra hand.
Men det senare ar givetvis ocksa ar ett grundlagdgehov for doval

Nu ar det aktuellt igen med en brukare som settiviagas flytta till ett vanligt gruppboende
(for horande) i ett annat lan! Behovet av teckedisjch en teckenspraksmiljo tas det ingen
hansyn till. Detta hade inte behtvt ske om det itsrett anpassat boende i
Stockholmsomradet.

Britt Karmgard
Forestandare for Brittagruppen
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