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Inledning

Synskadades Riksförbund fokuserar under 2008 sitt arbete på frågor kring habilitering och rehabilitering. För att få underlag till det arbetet har vi samlat in uppgifter från landstingen om hur situationen är idag. Frågorna rör bl a organisationen och hur mycket resurser som landstingen avsätter.

Öppna jämförelser får en alltmer framskjuten plats inom sjukvården och det finns goda skäl att det har ett stort värde även för rehabilitering. Det finns därför ett intresse att få en bild av läget inom rehabiliteringen i hela landet.

Landstingens rehabiliteringsresurser för personer med synskada varierar stort i landet. I denna PM görs ett försök att genom öppna jämförelser beskriva vilka resurser landstingen har för denna rehabilitering.

Socialstyrelsen säger att ”Systemet med öppna jämförelser ska innehålla information om verksamhetens resultat på punkter som är av väsentlig betydelse för den av brukaren upplevda kvaliteten samt för kostnadseffektiviteten i verksamheten. Resultaten ska möjliggöra jämförelser på kommun- och landstingsnivå. På sikt ska detta också kunna göras på enhetsnivå. Resultaten ska vara tillgängliga för medborgare, personal och beslutsfattare.”

Utifrån vissa nyckeltal (se bilaga) har en enkät konstruerats som skickats till samtliga landsting. Den kritik som brukar för fram mot öppna jämförelser är att de faktorer som mäts är för enkla och inte speglar den rätta kvalitén i verksamheten. Öppna jämförelser bör därför tas för vad de är, indikationer på hur förhållandet är. Dessutom är det fullt synligt vilka saker som använts för jämförelsen och alla kan dra sina egna slutsatser och reservationer.

Detta är ett första försök till öppen jämförelse och den ska också ses som en testversion. Rapporten kan användas för att få indikatorer på vilka olika områden som ur SRF:s synpunkt är förbättringsområden i respektive landsting.

Landstingens rehabilitering för synskadade

Vi har fått svar från alla 21 landsting. Resultaten redovisas fråga för fråga.

Fråga 1. Var är syncentralen organisatoriskt placerad inom landstinget?

                                     Huvudman

	Landsting
	Ögon
	Annan

	Stockholm
	 
	 ja

	Uppsala
	 
	 ja

	Södermanland
	 
	 ja

	Östergötland
	ja 
	 

	Jönköping
	 ja
	 

	Kronoberg
	 
	 ja

	Kalmar
	 ja
	 

	Gotland
	 
	ja 

	Blekinge
	 ja
	 

	Skåne
	 
	 ja

	Halland
	 
	 ja

	Västra Götaland
	 
	 ja

	Värmland
	 ja
	 

	Örebro
	 
	 ja

	Västmanland
	 
	 ja

	Dalarna
	 
	 ja

	Gävleborg
	 
	 ja

	Västernorrland
	ja 
	 

	Jämtland
	 
	 ja

	Västerbotten
	 ja
	 

	Norrbotten
	 
	 ja

	Summa
	 7
	 14


Sju av landstingen har organiserat syncentralen under ögonklinik. I övriga 14 är syncentralen organisatoriskt placerad utanför ögonkliniken. Vanligt är att det är samma huvudman som för habilitering och/eller hjälpmedel.

SRF förordar att rehabilitering organiseras som en egen verksamhet, och inte placeras under ögonsjukvård. Huvudargumentet är att rehabilitering inte bör ses som sjukvård, utan som träning av färdigheter för att kompensera en funktionsnedsättning.

Fråga 2. Hur lång är väntetiden för att få komma till syncentralen?

                             Väntetid i månader

	Landsting
	1-3
	mer än 3

	Stockholm
	 ja
	 

	Uppsala
	 ja
	 

	Södermanland
	 ja
	 

	Östergötland
	ja 
	 

	Jönköping
	 ja
	 

	Kronoberg
	 
	 ja

	Kalmar
	 
	 ja

	Gotland
	ja 
	 

	Blekinge
	 ja
	 

	Skåne
	 
	 ja

	Halland
	 ja
	 

	Västra Götaland
	 ja
	 

	Värmland
	 ja
	 

	Örebro
	 ja
	 

	Västmanland
	 ja
	 

	Dalarna
	 ja
	 

	Gävleborg
	 ja
	 

	Västernorrland
	ja 
	 

	Jämtland
	 ja
	 

	Västerbotten
	 ja
	 

	Norrbotten
	 ja
	 

	Summa
	 18
	 3


Endast tre landsting har en väntetid som överstiger tre månader. Det är Kronoberg, Kalmar och Skåne. Inget landsting har svarat att väntetiden understiger en månad.

Allt talar för att kort väntetid är positivt. Eftersom så gott som samtliga landsting har en väntetid mellan en och tre månader kanske en noggrannare mätning bör göras för att få mer differentierade svar. Eller så är tre månader en så kort väntetid att det inte har någon avgörande påverkan på rehabiliteringen. Här finns säkert också individuella skillnader mellan olika personer att ta hänsyn till.

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

Fråga 3. Tar landstinget ut avgift för besök på syncentral?

	Landsting
	Avgift 

	Stockholm
	 ja

	Uppsala
	 nej

	Södermanland
	 ja

	Östergötland
	nej 

	Jönköping
	nej

	Kronoberg
	 ja

	Kalmar
	 ja

	Gotland
	ja 

	Blekinge
	 nej

	Skåne
	 nej

	Halland
	 ja

	Västra Götaland
	 ja

	Värmland
	 ja

	Örebro
	 ja

	Västmanland
	 nej

	Dalarna
	 ja

	Gävleborg
	 ja

	Västernorrland
	ja

	Jämtland
	 ja

	Västerbotten
	 ja

	Norrbotten
	 ja

	Summa ja
	 15


Två tredjedelar av landstingen tar ut avgift för besök på syncentralen. Avgifterna varierar mellan landstingen, från 50 kronor till 100 kronor. Vanligaste avgiften är 80 kronor.

SRF:s uppfattning är att det finns en risk med avgifter inom rehabilitering som hänger ihop med motivationsarbetet. För att uppnå goda färdigheter efter att ha drabbats av en grav synskada krävs en stor insats från personen. Det är då inte rimligt att det också ska medföra höga kostnader.

Fråga 4. Hur många personer får en personlig rehabiliteringsplan?

                            Andel med rehabplan. Procent

	Landsting
	100
	75-99
	50-75
	under 50

	Stockholm
	 
	 
	 ja
	 

	Uppsala
	 
	 
	 
	 ja

	Södermanland
	 
	 
	 
	 ja

	Östergötland
	 
	 
	ja 
	 

	Jönköping
	 
	 
	 
	 ja

	Kronoberg
	 
	 
	 
	 ja

	Kalmar
	 
	 
	 
	 ja

	Gotland
	 
	 
	 
	ja

	Blekinge
	 
	 ja
	 
	 

	Skåne
	 
	 
	 
	 

	Halland
	 
	 
	 
	 

	Västra Götaland
	 ja
	 
	 
	 

	Värmland
	 
	 ja
	 
	 

	Örebro
	 
	 
	 
	 

	Västmanland
	 
	 
	 ja
	 

	Dalarna
	 
	 
	 
	 ja

	Gävleborg
	 ja
	 
	 
	 

	Västernorrland
	 
	 
	ja 
	 

	Jämtland
	 
	 
	 
	 ja

	Västerbotten
	 
	 
	 
	 ja

	Norrbotten
	 
	 ja
	 
	 

	Summa
	 2
	 3
	 4
	 9


Endast två landsting uppfyller kravet på att alla personer ska få en rehabiliteringsplan. I nästan hälften av landstingen är det färre än 50 procent som får en individuell rehabiliteringsplan.

Självklart ska alla som kommer till en syncentral få en allsidig utredning av sitt behov av rehabilitering. Därefter planeras insatserna och det innebär att personen har en rehabiliteringsplan. Flera av de landsting som svarat att inte alla har en individuell plan utvecklar sitt svar med att för en stor grupp med relativt sett mindre synnedsättning är insatsen av syncentralen så kort att en utvecklad plan delvis är att skjuta över målet. Vi har ändå valt att i bedömningen sätta högre värde ju fler som får en plan. 

Fråga 5. Hur många besök på syncentralen får en person i genomsnitt?

                            Antal besök

	Landsting
	 1-2
	3-5

	Stockholm
	 
	 ja

	Uppsala
	 
	 ja

	Södermanland
	 
	 ja

	Östergötland
	 
	ja 

	Jönköping
	 
	 

	Kronoberg
	 
	 ja

	Kalmar
	 
	 ja

	Gotland
	 
	ja 

	Blekinge
	 
	 ja

	Skåne
	 
	 ja

	Halland
	 
	 

	Västra Götaland
	 
	 ja

	Värmland
	 
	 ja

	Örebro
	 
	 

	Västmanland
	 
	 ja

	Dalarna
	 ja
	 

	Gävleborg
	 
	 

	Västernorrland
	ja 
	 

	Jämtland
	 
	 ja

	Västerbotten
	 ja
	 

	Norrbotten
	 
	 

	Summa
	 3
	 13


Flera landsting har framhållit att det är svårt att svara på frågan. Statistiken på antalet besök per person är inte så utvecklad och det är ett skäl. Ett annat är att de individuella behoven i gruppen är så olika och en genomsnittssiffra säger relativt lite om vilken rehabilitering som ges.

Tabellen ovan visar också relativt små skillnader mellan landstingen. Av dem som svarat är det bara tre som anger 1-2 besök som genomsnitt och övriga 13 landsting uppger 3-5 rehabiliteringstillfällen.

Ett sätt att utveckla indikatorn skulle vara att differentiera efter grad av synskada, och om det är möjligt ger en sådan indikator en bättre bild av verksamheten. 

Fråga 6. Hur många anställda (omräknat i heltider) är det totalt på syncentralen?

För att kunna göra jämförelser har antalet invånare i landstinget dividerats med antalet anställda vid syncentralen.


Invånare per anställd

	 Landsting
	 

	 Stockholm
	 26600

	 Uppsala
	 23000

	 Södermanland
	 33100

	 Östergötland
	35000

	 Jönköping
	 25600

	 Kronoberg
	 25800

	 Kalmar
	 39000

	 Gotland
	14300

	 Blekinge
	 21700

	 Skåne
	 30700

	 Halland
	 22400

	 Västra Götaland
	 25800

	 Värmland
	 34200

	 Örebro
	 19400

	 Västmanland
	 31100

	 Dalarna
	 23000

	 Gävleborg
	 34400

	 Västernorrland
	24400

	 Jämtland
	 21200

	 Västerbotten
	 17200

	 Norrbotten
	 22800

	Medelvärde
	26200


Lägst personalresurser har Kalmar landsting, där går det 39 000 invånare på varje anställd på syncentralerna. Störst resurser räknat i antal anställda har Gotland med 14 300 invånare per anställd på syncentralen. Västerbotten med 17 200 invånare per syncentralsanställd kommer som nummer två. Skillnaden är med andra ord att mer än dubbelt så många är anställda i Västerbotten som i Kalmar.

I genomsnitt i landet går det 26 200 invånare på varje anställd inom landstingets synrehabilitering.

Fråga 7. Hur stor andel av ”behandlande” personal har någon form av specialutbildning inom synområdet?

                        Andel personal med utbildning. Procent.

	Landsting
	 100
	75-99
	50-75

	Stockholm
	 
	ja 
	 

	Uppsala
	 ja
	 
	 

	Södermanland
	 ja
	 
	 

	Östergötland
	 
	ja 
	 

	Jönköping
	 ja
	 
	 

	Kronoberg
	 
	 
	 ja

	Kalmar
	 ja
	 
	 

	Gotland
	ja 
	 
	 

	Blekinge
	 ja
	 
	 

	Skåne
	 
	 ja
	 

	Halland
	 ja
	 
	 

	Västra Götaland
	 ja
	 
	 

	Värmland
	 ja
	 
	 

	Örebro
	 
	 ja
	 

	Västmanland
	 ja
	 
	 

	Dalarna
	 
	 ja
	 

	Gävleborg
	 
	 
	 ja

	Västernorrland
	ja 
	 
	 

	Jämtland
	 ja
	 
	 

	Västerbotten
	 ja
	 
	 

	Norrbotten
	 
	 
	 ja

	Summa
	 13
	 5
	 3


I mer än hälften av alla landsting har samtlig ”behandlande” personal specialutbildning. I fem landsting har mer än 75 procent specialutbildning, medan det i övriga tre landsting är mellan 50 och 75 procent specialutbildad personal.

Fråga 8. Hur stor är Syncentralens årsbudget för hjälpmedel?

                     Kronor per invånare

	 Landsting
	

	 Stockholm
	 9

	 Uppsala
	 14

	 Södermanland
	 11

	 Östergötland
	9

	 Jönköping
	 17

	 Kronoberg
	 10

	 Kalmar
	 13

	 Gotland
	12

	 Blekinge
	 10

	 Skåne
	 18

	 Halland
	 9

	 Västra Götaland
	 16

	 Värmland
	 8

	 Örebro
	 15

	 Västmanland
	 8

	 Dalarna
	 9

	 Gävleborg
	 5

	 Västernorrland
	25

	 Jämtland
	 20

	 Västerbotten
	 13

	 Norrbotten
	 6

	Medelvärde
	12


Syncentralens budget för hjälpmedel har dividerats med antalet invånare i landstinget. Skillnaderna är mycket stora i hur mycket budgetmedel landstingen avsätter. Högst ligger Västernorrland med 25 kronor per invånare därefter Jämtland med 20 kronor per invånare, och lägst ligger Gävleborg med fem kronor. Medeltalet för alla landstingen är 12 kronor per invånare.

Fråga 9. Har landstinget avgifter för hjälpmedel för personer med synskada?

                          Avgift hjälpmedel

	Landsting
	

	Stockholm
	 nej

	Uppsala
	 ja

	Södermanland
	 ja

	Östergötland
	ja 

	Jönköping
	nej

	Kronoberg
	 ja

	Kalmar
	 nej

	Gotland
	nej

	Blekinge
	 nej

	Skåne
	 nej

	Halland
	 nej

	Västra Götaland
	 nej

	Värmland
	 ja

	Örebro
	 ja

	Västmanland
	 nej

	Dalarna
	 ja

	Gävleborg
	 ja

	Västernorrland
	nej

	Jämtland
	 ja

	Västerbotten
	 nej

	Norrbotten
	 ja

	Summa ja
	 10


Ungefär hälften av landstingen tar ut en avgift för hjälpmedel och hälften gör det inte. Reglerna kring avgifterna varierar mycket. I Uppsala kostar ett hjälpmedel 300 kronor, två 450 kronor och 600 kronor för tre eller fler hjälpmedel. Andra hjälpmedel tar avgift endast för glasögon. I Sörmland tar man 600 kronor årligen för datorer. Värmland tar 500 kronor för optiska hjälpmedel och 50 kronor i månaden för CCTV och datorstöd.

SRF anser att det inte bör vara några kostnader för hjälpmedel. Argumenten är ungefär desamma som varför det inte ska vara kostnader för rehabiliteringsbesök. Det är helt orimligt om personer ska behöva avstå hjälpmedel för att de inte har råd med dem. Det är en djup orättvisa, och en diskriminering av dessa personer.

Fråga 10. Genomför syncentralen anhörigkurser?

                              Anhörigkurs

	Landsting
	

	Stockholm
	 ja

	Uppsala
	 nej

	Södermanland
	 nej

	Östergötland
	ja

	Jönköping
	 nej

	Kronoberg
	 nej

	Kalmar
	 ja

	Gotland
	nej 

	Blekinge
	 ja

	Skåne
	 nej

	Halland
	 ja

	Västra Götaland
	 ja

	Värmland
	 ja

	Örebro
	 nej

	Västmanland
	 nej

	Dalarna
	 nej

	Gävleborg
	 nej

	Västernorrland
	ja 

	Jämtland
	 nej

	Västerbotten
	 ja

	Norrbotten
	 ja

	Summa ja
	10


Ungefär hälften av landstingen har någon form av anhörigkurs.

SRF anser det viktigt att anhöriga också involveras i rehabiliteringen. Det kan naturligtvis ske på olika sätt, och vi har valt att använda anhörigkurser som en indikator på anhöriginblandning. Satsar landstinget på kurser för anhöriga visar de att de anser anhöriga viktiga i rehabiliteringen.

Fråga 11. Har syncentralen regelbunden samverkan med andra myndigheter?

Denna indikator ger inget utslag mellan landstingen. Samtliga svarar att de har samarbete med andra myndigheter. Det är ändå viktigt som en kontrollfråga då samverkan och samordning är klassiska problem i all rehabilitering.

Fråga 12. Genomför landstinget några regelbundna brukarundersökningar om hur besökare uppfattar stödet från syncentralen?

                           Brukarundersökning

	Landsting
	 

	Stockholm
	 ja

	Uppsala
	 ja

	Södermanland
	 ja

	Östergötland
	ja

	Jönköping
	 ja

	Kronoberg
	 ja

	Kalmar
	 ja

	Gotland
	nej 

	Blekinge
	 nej

	Skåne
	 nej

	Halland
	 ja

	Västra Götaland
	 nej

	Värmland
	 nej

	Örebro
	 ja

	Västmanland
	 ja

	Dalarna
	 ja

	Gävleborg
	 ja

	Västernorrland
	ja 

	Jämtland
	 nej

	Västerbotten
	 ja

	Norrbotten
	 nej

	Summa ja
	 14


Ungefär tre fjärdedelar av de svarande landstingen genomför brukarundersökningar regelbundet. Brukarnas synpunkter på verksamheten kan efterfrågas på olika sätt. Brukarundersökning är bara ett. Vi har ändå valt det som en indikator. Det som återstår är ju också en analys av vad som framkommer i undersökningarna, och väga in det i bilden av landstingens rehabilitering. Det har inte varit möjligt inom ramen för denna undersökning att göra detta.

Ranking rehabiliteringsresurser i landstingen

Ett enkelt rankingtal där de tolv frågorna ovan får lika stor vikt, utom att i de fall alternativen är fler än ja eller nej, och där poäng ges för rehabilitering utformad som vi skulle vilja ha den ger följande resultat.

Tolv frågor där ja och nej frågor ger 1 respektive 0 poäng.

Frågor med fler alternativ ges poäng 1 till högst 4.

Personal respektive hjälpmedelsbudget ges 0 p för under undre kvartilen, 1p upp till medianvärdet och 2 poäng upp till övre kvartilen och 3p för högre. Frågorna 5 om antal besök, 6 om anställda i förhållande till befolkning och8 hjälpmedelsbudget i förhållande till befolkning är viktade och ger dubbelpoäng. Maximalt kan ett landsting erhålla 34 poäng.
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Högst placerar sig Västra Götaland med 25 poäng, följt av Blekinge och Jämtland med 24 poäng.

Lägst placerar sig Gävleborg med 12, Kronoberg och Värmland med 14 poäng.

Skillnaderna mellan högst och lägst poäng är relativt hög, och det är ett flertal landsting som verkar släpa efter i rehabiliteringsresurser för personer med synskada.

Bilaga Nyckeltal landstingsnivå

För att kunna göra jämförelser av kvalitén av rehabilitering tas utgångspunkt i några nyckeltal. Relevanta nyckeltal är åtta huvudnyckeltal, som är de viktigaste områdena för att kunna bedöma rehabiliteringen. För dessa områden finns ett eller flera nyckeltal, och hur dessa nyckeltal mäts beskrivs under rubriken mått.
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