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Förord

Synskadades Riksförbund har fått medel av Allmänna Arvs​fonden för ett projekt med syfte att kartlägga omfattningen av heminstruktörsverksamheten och utvärdera verksamheten ur såväl rehabiliteringsaspekt som ekonomisk aspekt. Projektet löper över två år. Den första delen av projektet är en kartlägg​ning av nuläget.

Bakgrunden är att för mer än 20 år sedan startade SRF med hjälp av stöd från Allmänna arvsfonden heminstruktörsverk​samheten. Det har varit ett mycket framgångsrikt projekt som utvecklats och levt vidare. Under hela denna tid har det inte gjorts någon ordentlig utvärdering av verksamheten.

Det finns nu flera tecken som tyder på att heminstruktörerna är en hotad yrkesgrupp och under flera år har antalet sett i landet som helhet minskat. Framförallt handlar det kommunernas ekonomiska situation.

Av erfarenhet vet vi inom SRF att värdet för synskadade av en bra heminstruktör är oerhört stort, och vi ser allvarligt på den pågående utvecklingen. Vi hoppas genom vårt projekt kunna visa det stora värde som finns i verksamheten. Vad det betyder både för enskilda synskadade, men också visa på den stora till​gång det är för en kommun att ha en väl fungerande hem​instruktörsverksamhet.

”Margret, hjälp att laga mat och städa kan jag köpa eller få, men du måste hjälpa mig att leva!”

Citat från föredrag av Margret Grönkvist, heminstruktör, Stockholm.

Peter Linnstrand

Bertil Sköld

SYNSKADADES RIKSFÖRBUND

Februari 2006

Sammanfattning och reflektioner

Syftet med föreliggande kartläggning är att studera förekomsten av heminstruktörer och liknande tjänster i Sveriges kommuner, och att fråga de kommuner som inte har sådana tjänster hur de löser problem i vardagslivet för personer med synskada eller hörselskada.


Heminstruktörsverksamheten startade 1976 ur ett projekt som Synskadades riksförbund drev tillsammans med kommunför​bundet.

En heminstruktör arbetar med stöd och träning i hemmet och närområdet med främst nysynskadade personer i alla åldrar, de flesta är dock äldre.

Kartläggningen har bekostats av medel från Allmänna Arvs​fonden. Utredningsinstitutet HANDU har på uppdrag av Syn​skadades Riksförbund genomfört datainsamling och samman​ställning.

Förvaltningschefer i Sveriges samtliga 290 kommuner tillfråga​des via e-postenkät. Svarsfrekvensen är 68 %.

Våra resultat visar att av totalt 290 kommuner i Sverige har 
28 % tjänster som enbart är riktade till synskadade, 4 % tjänster som enbart är riktade till hörselskadade och 20 % har tjänster som avser både syn- och hörselska​dade personer. Övriga 48 % av kommunerna har inte någon utpekad tjänst som ger stöd till synskadade eller hörselskadade.

Omräknat på befolkningen bor 66 % av befolkningen i en kommun där det finns någon av dessa tjänster. Att det blir betydligt mer än hälften av befolkningen beror på att stora kommuner, som till exempel Stockholm har heminstruktörer.

En uppskattning utifrån svaren är att det totalt finns ca 157 års​arbetare som arbetar med syn- och/eller hörselskadade perso​ner på kommunal nivå år 2005. 

Tjänsterna är oftast organisatoriskt placerade inom kommunens re​habiliteringsenhet (38 %), äldreomsorgsenhet (33 %), hem​tjänsten (14 %) eller handikappomsorgen (10 %).

Det finns många olika sätt/vägar som en brukare kommer i kontakt med heminstruktör eller motsvarande. Det förs vanligen ingen statistik om hur insatsen initierats.

För att få hjälp av heminstruktör eller motsvarande är kravet i de flesta kommuner en viss grad av syn-/hörselnedsättning. Det räcker med egen upplevelse av syn- hörselnedsättning. Endast enstaka kommuner uppger att det krävs ett bi​ståndsbeslut. 

Närmare en tredjedel, 29 %, av kommunerna som har hemin​struktör eller motsvarande, uppger att det inte finns någon arbets​beskrivning för tjänsten.

Nästan alla kommuner som har heminstruktör eller mot​svar​ande tjänst väljer att dokumentera arbetet fortlöpande med hjälp av an​tingen (rangordnat) besöksstatistik, hembesöks​rapporter eller åtgärdsblanketter. Det förekommer även annan slags dokumentation. En femtedel av kommunerna som har heminstruktör för synskadade eller motsvarande, uppger att de någon gång har utvärderat verksamheten.

Sex av tio kommuner som har heminstruktör uppger ett eller flera olika saker som gör att det lönar sig att ha heminstruktör. Mest nämnda fördel är att kvarboendet förlängs för personer med syn-/hörselskada och behovet av insatser från hem​tjänsten minskar. 

Personerna som erhåller insatsen blir med andra ord själv​ständigare i sitt vardagsliv. Behovet av ledsagarservice, färdtjänst och hem​sjukvård minskas därmed också.

Endast ett fåtal kommuner som inte har heminstruktör har fört diskussioner om att inrätta någon tjänst. Två tredjedelar av dem som inte har tjänst uppger att de åtminstone i stort sett har till​räckliga kunskaper om vad yrkeskategorin heminstruktör gör. Av de kommuner som inte har tjänster uppger närmare hälften att anledningen till detta är uppfattningen att syn- eller hör​centralen vid landstinget sköter sådant.

En femtedel uppger också att andra personalkatego​rier inom kommunen sköter sådana uppgif​ter. En av de vanligaste orsak​erna till att kommuner inte har tjänster är att de inte upplever sig ha ekonomi för det, alternativt att de anser att de har ett för litet befolkningsunderlag för en tjänst. Men det förekommer också att stora, tätbefolkade kommu​ner saknar heminstruktörer eller motsvarande tjänster.

En tredjedel av kommunerna som inte har heminstruktör eller liknande tjänster uppger att de skulle reflektera över att inrätta sådana om det kunde bevisas att detta medför besparingar på annan verksamhet.

En fjärdedel av de kommuner som har heminstruktör eller mot​svarande anser att huvudmannaskapet helt borde vara kom​munens. Det är vanligare att kommuner som inte har hem​instruktör uppger att de tycker att huvudmannaskapet borde ligga på landstinget eller ske i samverkan mellan kommunen och landstinget.

Rehabilitering är ett oklart begrepp anser många kommuner. Flera anser att verksamheten snarare är att betrakta som habi​litering, och man menar då att verksamheten är mer att hjälpa personer att underhålla färdigheter än att lära in nya.

Reflektioner

Resultatet av enkäten väcker olika tankar och funderingar. Vi presenterar här våra reflektioner med anledning av resultaten.

- Det finns fortfarande relativt många kommuner som har verk​samhet med heminstruktör eller liknande. Utifrån det stora antalet bör det gå att få fram dokumentation av värdet, ur olika aspekter, för en kommun och dess medborgare av att det finns heminstruktör.

- Det finns åtminstone några kommuner som diskuterat frågan om att inrätta heminstruktör. SRF bör närma sig dessa kom​muner för att starta projekt som syftar till att visa vinsterna med att ha heminstruktör.

- En tredjedel av kommunerna som inte har heminstruktör säger att de skulle reflektera över att inrätta sådana om det kunde bevisas att detta medför besparingar på annan verksamhet. Vår andra del i projektet som just ska försöka visa värdet av hem​instruktörstjänst är därför oerhört viktigt och angeläget.

- Det är en stor del av heminstruktörerna som inte har en ordentlig arbetsbeskrivning. Det är en brist och kan bidra till oklarheter om ansvar och arbetsfördelning mellan olika arbets​tagare.

- Det tycks föreligga oklarheter om vad som ska räknas som  rehabilitering som är landstingets ansvar, och vilket ansvar kommunen har i olika avseenden. En svårighet är att syn- och hörselskadade inte omfattas av Ädelreformen. Frågan bör föras vidare till till exempel Sveriges kommuner och landsting och Social​styrelsen för förtydligande.

- Det är många som framhåller att samarbetet med landstinget är viktigt, både för det praktiska arbetet och huvudfrågan om vilka insatser som är respektive huvudmans uppgift.
1. Inledning

Heminstruktörsverksamheten startade 1976 ur ett projekt som Synskadades riksförbund drev tillsammans med kommunför​bundet.

Idén bakom försöksverksamheten var att skapa en resurs med bas i kommunal verksamhet, med uppgift att dels ge personer med en synskada vägledning i vardagslivet i avvaktan på reha​bilitering, dels vara rehabiliteringsorganisationens förlängda arm efter avslutad rehabilitering.

Att arbeta som heminstruktör innebär att arbeta med stöd och träning i hemmet och närområdet med främst nysynskadade personer i alla åldrar, de flesta är dock äldre.

I en heminstruktörs arbetsuppgifter ingår bland annat att efter rehabili​tering på syncentralen tillsammans med den synska​dade komma överens om vad som behöver åtgärdas. 
Det handlar om att en person med synskadad ska

- bli säker på att använda sina hjälpmedel,

- bli säker på att hitta ute och inne,

- våga gå ut och delta i samhället,

- kunna gå och handla,

- kunna gå på föreningsmöten och träffa andra,

- klara ett eget boende så långt som möjligt,

- få leva ett så aktivt liv som möjligt,

- få bättre självförtroende och självkänsla,

- få information om annan kommunal service.

2. Förekomst av tjänster och omfatt​ning

Uppgifter om hur många anställda inom kommunal sektor som erhöll lön under november 2004 enligt Sveriges kommuner och Landsting redovisas i tabellen nedan.
	Befatt​ningskod
	Befattning
	Antal personer
	Antal års​arbetare

	1348
	Hörselpedagog
	25
	19,61

	1361
	Synpedagog 
	5
	4,00

	1364
	Hörselvårdsassistent
	4
	1,86

	1365
	Synkonsulent
	5
	4,00

	1397
	Hörselpedagog M U 
	2
	1,45

	1477
	Syn/hörselinstruktör 
	17
	12,93

	1478
	Hörselinstruktör 
	1
	1,00

	1637
	Syninstruktör 
	14
	9,42

	3520
	Heminstruktör 
	100
	79,74

	3730
	Vårdbiträde/Syninstruktör
	2
	0,81

	5841
	Hörselingenjör
	2
	2,00

	
	Summa
	177
	136,82


De kommuner som enligt SKL inte har någon av de uppräknade tjänsterna erhöll en särskild enkät, med för dem, relevanta frågor.
När kommunerna besvarade undersökningen framkom att SKL:s uppgifter inte alltid är rättvisande. Anledningarna till detta är flera, men de vanligaste två är: 

1. Eftersom heminstruktörstjänster och liknande ofta är deltids​tjänster, är det inte alltid som personerna som jobbar som detta har den be​fattningskoden. De har oftast en annan befattning som sin ”huvud​tjänst”.

2. Förändringar har gjorts ute i kommunerna sedan november 2004, en del tjänster har tillkommit och andra upphört.
Totalt sett svarade 49 av 121 svarande kommuner, vilka enligt SKL inte har sådana här tjänster, att de har sådana funktioner inom kommunen. Dessa kommuner, som därmed fått vissa frågor i sin enkätversion som inte passade in på dem, har exkluderats ur procentberäkningen på de frågor som bara vänder sig till kommuner som inte har någon av de efterfrågade tjänsterna. 
Det förekom också att kommuner som enligt SKL har sådana tjänster, upphört med detta sedan årsskiftet 2004/2005.

Utifrån de uppgifter som kommunerna själva lämnat samt de upp​gifter som erhållits från SKL kan ändock en skattning göras som visar att av totalt 290 kommuner har ca 28 % (80 st). tjänster som enbart är riktade till synskadade, 4 % (13 st). tjänster som enbart är riktade till hörselskadade och 20 % (57 st). har tjänster som avser både syn- och hörselska​dade personer. Totalt sett har således ca hälften, 48 % (140 st), av kommunerna inte någon av de uppräknade funktionerna att erbjuda sina kommuninnevånare. Bilden blir något mer posi​tiv om vi gör en beräkning utifrån befolkningen. Det är 66 % av befolkningen som bor i en kommun som har någon av de här aktuella tjänsterna. Att det blir betydligt mer än hälften av befolkningen beror på att stora kommuner, som till exempel Stockholm har heminstruktörer.

För att få en uppfattning om hur många årsarbetstjänster det finns ute i kommunerna av olika slag har ytterligare en skatt​ning gjorts. För att göra skattningen för de kommuner som inte lämnade upp​gifter om antalet årsarbetare har antagandet gjorts att när en tjänst förekommer är denna 0,5 årsarbetare (eftersom de framkommer att det ofta rör sig om deltidstjänster). Samman​ställningen har kom​pletterats med uppgifter från SKL:s personalstatistik, då inget svar på enkäten erhölls. De kommu​ner som inte besvarat enkäten och eller inte förekommer i stati​stiken över personal från SKL antas inte ha någon av de efter​frågade funktionerna. Uppskattningen ger vid handen att det finns omkring 157 årsarbeten inom verksamheten.
3. Framtida förändringar i kommunerna

Tre fjärdedelar av de kommuner som har några av de efter​frågade tjänsterna uppger att de inte planerar någon förändring av dessa under nästa budgetår. Tre kommuner uppger att de planerar en eventuell utökning.
	Blir det någon förändring som rör dessa tjänster under nästa budgetår?
	Kommuner som har tjänster

	Ingen förändring
	74 %

	Ja, följande förändring planeras:
	  5 %

	Vet ej
	16 %

	Ej svar
	  4 %


Dessutom uppger några kommuner, som enligt uppgift inte har motsvarande tjänster idag, att det har förts diskussioner om att inrätta sådana. Ingenting är dock bestämt. Totalt sett svarar 
13 % att de diskuterat tjänster för synskadade och 6 % att de diskuterat tjänster för hörselskadade.
	Har det förts diskussioner inom kommunen om att inrätta tjänst som heminstruktör eller mot​svarande?
	Kommuner som inte har tjänster

	Ja, diskuterat tjänster för syn​skadade
	13 %

	Nej
	75 %

	Vet inte
	  7 %

	Ej svar
	  4 %

	Ja, diskuterat tjänster för hörsel​skadade
	  6 %

	Nej
	65 %

	Vet inte
	10 %

	Ej svar
	19 %


4. Tjänsternas organisatoriska placering

De kommuner som idag har tjänster för syn- och/eller hörsel​skadade uppger att dessa tjänster oftast är organisatoriskt placerade inom rehabiliteringsenheten eller äldreomsorgs​enheten. Det förekommer också att tjänsterna är placerade inom hemtjänsten eller handikappomsorgen.
	Var är den efterfrågade tjänsten/tjänsterna organisatoriskt placerad?
	Kommuner som har tjänster

	Tjänst(er) för synskadade är placerade inom…
	

	hemtjänsten
	14 %

	rehabiliteringsenheten
	38 %

	handikappomsorgen
	10 %

	äldreomsorgsenheten
	33%

	Annan placering
	  9 %

	Ej svar
	10 %

	Tjänst(er) för hörselskadade är placerade inom…
	

	hemtjänsten
	11 %

	rehabiliteringsenheten
	32 %

	handikappomsorgen
	  6 %

	äldreomsorgsenheten
	24 %

	Annan placering
	  8 %

	Ej svar
	31 %


5. Kunskap och kännedom om heminstruk​törer

Av de kommuner som inte har heminstruktörer eller mot​svarande uppger en majoritet att de i stort sett har tillräckliga kunskaper om vad en heminstruktör gör. Totalt sett svarar 65 % av de kommuner som inte har sådana tjänster att de ändå har tillräckliga kunskaper om vad heminstruktörer gör för synskadade.

	Kommuner som inte har tjänster…

	Har ni inom kommunen tillräckliga kunskaper om vad en heminstruktör gör?
	Vad de gör för syn​skadade
	Vad de gör för hörselskadade

	Ja absolut
	  7 %
	  6 %

	Ja i stort sett
	58 %
	52 %

	Nej
	22 %
	24 %

	Nej inte alls
	  -
	  3 %

	Kan inte ta ställning
	  7 %
	  9 %

	Ej svar
	  4 %
	  6 %


Av de kommuner som inte har tjänster uppger närmare hälften att anledningen till detta är att syn- eller hörcentralen vid lands​tinget sköter ”sådant”. En femtedel uppger också att andra personalkategorier sköter sådana uppgifter inom kommunen.

Av tabellen nedan framgår de olika skälen till att kommunerna inte har tjänster för synskadade respektive för hörselskadade personer.

	Kommuner som inte har tjänster

	Vilka är skälen till att kom​mu​nen inte har heminstruk​tör?
	För syn​skadade
	För hörsel​skadade

	Andra personalkategorier sköter dessa arbetsuppgifter
	21 %
	21 %

	Det kostar för mycket, vi har inte budget för det
	18 %
	15 %

	Vi har en tjänst som inte är tillsatt
	   -
	   -

	Det finns inget behov bland kommuninnevånarna
	  6 %
	  4 %

	Syncentralen sköter sådant
	43 %
	  7 %

	Hörcentralen sköter sådant
	  7 %
	46 %

	Hemtjänsten sköter sådant
	18 %
	18 %

	Vet inte
	  7 %
	10 %

	Andra skäl än ovan nämnda:
	16 %
	16 %

	Ej svar
	  9 %
	  9 %


En av de vanligaste orsakerna till att kommuner inte har sådana tjänster är att de inte har ekonomi som räcker till det alternativt att de uppger att de har ett för litet befolkningsunderlag.

Kommentarer från kommunerna:

”Kommunen är en mycket liten. Befintlig personal gör så gott de kan, samt tar kontakt med personer som kan bättre.”

”Det har tidigare funnits en tjänst som heminstruktör för syn​skadade. Denna drogs in av besparingsskäl för några år sedan. Frågan har väckts på nytt av handikapprådet men inte behand​lats politiskt.”

”Det finns ett uppgjort samarbete mellan syncentral och kom​munala arbetsterapeuter. Kommunal vårdpersonal har tidigare fått utbildning om hörhjälpmedel.”

”Kommunen har tidigare haft en syninstruktör men tjänsten har avvecklats. En av kommunens arbetsterapeuter ansvarar för uppgifterna inom särskilt boende i samverkan med landstingets syncentral där utbildning förmedlas. För personer i eget boende ansvarar landstingets arbetsterapeuter. Hemtjänsten sköter vissa av de uppgifter som syninstruktören haft och intresseföre​ningen har varit positiv till avvecklingen av syninstruktören eftersom man själv tog över vissa sociala, förmedlings- och informationsuppgifter.”

”Efterfrågan har varit liten, vi har inte heller budget för det.”

”Tjänsterna som hörselvårdsbiträden har upphört. Anledningen var att de som hade utbildat sig ansåg att det var svårt att kom​binera arbetet som vårdbiträde med uppdraget som hörsel​vårdsbiträde. Efterfrågan motsvarade varken heltids- eller del​tidstjänst.”

”Vi är en liten kommun där man försöker lösa problemen gemensamt över personalkategorier och tar hjälp från syn- och hörcentral vid behov. Underlaget av synskadade och hörsel​skadade är så litet att det inte finns till hela tjänster heller och det är svårt att rekrytera spetskompetenser till små tjänster i glesbygden.”

”Ansvaret åvilar Landstinget.”

”Kommunen är liten och vi har inte så många personer (ännu) med dessa behov. Åtminstone inte någon som frågat efter det.”

”Det finns ett visst behov bland invånarna, dock inte så stort att det kan motivera en tjänst.”

”Distriktsarbetsterapeuten fungerar som en länk mellan syn- och hörcentral och kommuninnevånare som behöver deras insatser. Önskvärt vore att heminstruktör fanns − det skulle höja livskvaliteten för syn- och hörselskadade.”

”Landstingets syn- och hörcentral utför detta.”

”Hemtjänst ser till att kontakt tas med syn-/hörcentral alternativt att anhöriga får ombesörja detta.”

”Instruktörsutbildningen är dyr enligt uppgift, kostnad för resor, vikarier tillkommer.”

6. Hur insatserna initieras och erhålls

Det förs vanligen ingen statistik om hur insatsen initierats. Det går alltså inte att säga vilken väg som är den vanligaste. I så gått som alla kommuner förekommer följande huvudsakliga sätt att komma i kontakt med verksamheten.
	Hur initieras att en brukare ska få insats av hem​instruktör eller mot​svarande, i er kommun?
	Hjälp till synskadade
	Hjälp till hör​selskadade

	Brukaren tar själv kontakt
	86 %
	66 %

	Hemtjänstpersonal kontaktar 
	85 %
	65 %

	Syncentral förmedlar namn
	76 %
	-

	Hörcentralen förmedlar namn
	-
	58 %

	Anhörig kontaktar
	80 %
	62 %

	Annat sätt nämligen: 
	43 %
	32 %


De andra sätt som nämns är:

Anhörigkonsulent

Bibliotekspersonal

Biståndsbedömare/-handläggare

Dagcentral/-verksamhet

Diakonissor/diakon

Distriktsarbetsterap./-rehabilitering/vårdcentral

Distriktssköterska/sjuksköterska

God man

Grannar

Hörselskadades Riksförbund

Medborgarkontoret

Pensionärsorganisation

Personliga assistenter

Synskadades Riksförbund

Vänner

Väntjänsten

Ögonläkare

Krav för att få hjälpen

Totalt sett uppger hälften av de kommuner som har hem​instruktör eller motsvarande att det finns särskilda krav för att en synskadad person ska få hjälp. En tredjedel av kommunerna uppger att de har särskilda krav för att hörselskadade personer ska komma få hjälp. Endast enstaka kommuner uppger att det krävs ett biståndsbeslut.

	Kommuner som har tjänster

	Finns det några särskilda krav inom er kommun för att personer ska kunna få hjälpen?
	Tjänster för synskadade
	Tjänster för hörselskadade

	Biståndsbeslut krävs
	  4 %
	  3 %

	Personen bör vara under 65 år
	  1 %
	  1 %

	Personen bör vara över 65 år
	15 %
	14 %

	Viss grad av syn-/hörsel​ned​sättning
	27 %
	20 %

	Annat krav nämligen:
	10 %
	  3 %

	Ej svar
	49 %
	64 %


Kommentarer från kommunerna:

”Alla som är i behov av hjälp på grund av sin synskada får det. Även många anhöriga ringer och vill ha råd om hur man kommer i kontakt med syncentralen, var de kan införskaffa för​storingshjälpmedel och så vidare. Mycket förfrågningar från de som inte är berättigade att komma intill vid syncentralen.”

”Synskadade i ordinärt boende ska vara beviljade hemtjänst. Registrerade på syncentral och hörcentral.”

”Nej, inga särskilda krav, behovet avgör.”

”Beslut om hemtjänst är grunden för insats för vuxna. För barn och ungdom avgör hörselpedagogen utifrån individuella behov.”

”Alla som anser sig se och höra dåligt får hjälp av syn/hörsel​instruktörerna.”

”Inga särskilda krav. Heminstruktören gör en självständig bedömning, oftast genom hembesök hos den som upplever sig ha problem med syn/hörsel. Heminstruktören lotsar sedan vidare om det behövs.”
7. Hur gör kommuner som inte har tjänster

Följande fråga ställdes till de kommuner som uppger att de inte har heminstruktörstjänst eller motsvarande:

Hur löser kommunen de svårigheter som personer med synskada och/eller hörselskada möter i sin dagliga livs​föring? Om det finns skillnader för synskadade respektive hörselskadade beskriv varje grupp för sig.

Kommuner som inte har tjänster, svarade enligt nedan med egna ord på frågan:

”Vi inom handikappomsorgen får hjälp av kommunens rehab, till exempel arbetsterapeuter, sjukgymnaster med flera. Habilite​ringen ger stöd till enskilda personer och delger kunskap till personal och anhöriga.”

”Genom att söka hjälp via hör- och syncentral, på lokalnivå via arbetsterapeut vid landstinget eller kommunen.”

”Vi löser detta i samband med vårdplanering och individuella planer.”

”Samverkan med syn- och hörselcentral, ledsagare vid färd​tjänst eller bistånd enligt socialtjänstlagen i form av insatser som individen behöver.”

”Genom andra yrkeskategorier inom socialförvaltningen och 
hänvisning till landstingets uppdrag.”

”Vi har en speciell arbetsterapeut som arbetar med hjälpmedel för synskadade och instruerar dem. Är den enskilde i behov av att klara sin dagliga livsföring har vi hemtjänstpersonal som gör detta. Så även med hörselskadade.”

”Arbetsterapeut/sjukgymnast samarbetar vid behov med syn och hörselcentralen för att lösa eventuella problem i den dag​liga livsföringen hos personer med syn- och hörselskada.”

”Ledsagarservice och hemtjänst.”

”God samverkan finns med syn- och hörcentral när problem uppstår som kommunen inte klarar. Rehabiliteringspersonalen har större kunskap och är resurs inom kommunen.”

”Kommunen har antagit en handikapplan där många sam​verk​ande parter stärker den enskilde att lättare klara sin dagliga livsföring med flera olika åtgärder. All kommunen personal kommer bland annat att genomgå utbildning i handikappkun​skap, sam​verkan med köpmännen har etablerats och kommu​nen ställer krav på lokaltrafiken med handikappvänliga transport​medel.”

”Gör en problemidentifiering vid hembesök. Åtgärdar de problem som kan lösas inom kommunen. Kontaktar syn- och hörselcentral vid behov av specialistkunskap. Vi har ett mycket bra samarbete med regionens syn- och hörselcentral.”

”Genom kontakt med syn- eller hörcentral, kompetensutveckling för personalen utifrån olika problemområden för varje individ. Bidrag lämnas till HRF och SRF för att stödja deras verksam​het.”

”Vi har utbildat en del hemtjänstpersonal så att de kan utföra en del lättare insatser, samt att de ska uppmärksamma landstinget om nya behov uppstår.”

”Alla kommuninvånare har rätt att bli biståndsbedömda och få hjälp från hemvården med daglig livsföring. Min erfarenhet är att man får god hjälp av kommunen.”

”Problemen löses inom ramen för socialtjänstens ansvar, till exempel genom hemtjänstinsatser. HSL-insatser till exempel landstingets syn- och hörselcentraler. Det pågår en diskussion om utbildning av hörselombud för kommunal personal.”

”Personalen inom äldre- och handikappomsorg. För hörsel​skadade/hörhjälpmedel finns kontaktpersoner i hemtjänst​grupperna som bistår med enklare material samt ger stöd i kontakter med hörcentralen när behov uppstår.”

”Genom distriktssköterskorna och ibland personalen i hem​tjänsten.”

”Alla omsorgstagare har en kontaktperson inom hemtjänsten samt en omvårdnadsansvarig sjuksköterska som gör individu​ella vård/omsorgsplaner utifrån var och ens individuella behov. Där framkommer om behov finns att kontakta eventuella specialister inom syn/hörselområdet. Det finns även geriatrier att konsultera.”

”Man vänder sig till distriktsarbetsterapeuten som sedan kon​taktar syn – hörcentral och efter deras insatser följer man upp hos patienten, hur det fungerar och så vidare.”

”Problem åtgärdas utifrån varje individs behov i nära samarbete med arbetsterapeut, samt vårdpersonal har även kunskap. Övrigt hänvisas till syn och hörcentral.”

”Genom de insatser som finns idag till exempel hemtjänst, ledsagning, personlig assistans etc. kommunen har mycket liten personal​omsättning och en hög utbildningsnivå inom både särskilt boende och hemtjänst (90 % undersköterskor) viket ger god möjlighet att lära sig enskilda personers hjälpbehov och deras hjälpmedel.”

”Biståndsbedömda insatser och/eller hjälpmedel via arbets​terapeut.
8. Lönsamheten i heminstruktörsfunktionen

Sex av tio kommuner som har heminstruktör för synskadade uppger ett eller flera olika sätt som heminstruktören kan bidra till minska andra kostnader i kommunen. Vanligaste sättet som nämns är att kvarboendet förlängs och behovet av insatser från hemtjänsten minskar. Personerna som erhåller insatsen blir med andra ord självständigare i sitt vardagsliv. Behovet av ledsagar​service, färdtjänst och hemsjukvård minskas därmed också.

Ett liknande svarsmönster erhålls också om vi ser till de insatser som sådana här tjänster gör för hörselskadade. Resultatet fram​går av tabellen nedan.

	Kommuner som har tjänster

	Inom vilka områden görs besparingar genom att ni har heminstruktörsverksamhet, eller motsvarande?
	Tjänster för synskadade
	Tjänster för hörselskadade

	Kvarboende förlängs
	54
	36

	Hemtjänst
	49
	33

	Ledsagarservice
	25
	15

	Hemsjukvården
	5
	3

	Färdtjänsten
	14
	8

	Arbetet för biståndshand​läggarna
	15
	11

	Annan kommunal service
	10
	8

	Det görs ingen besparing
	10
	8

	Vet ej
	21
	19


Till de kommuner som enligt uppgifter från SKL inte har hem​instruktör eller motsvarande tjänst ställdes följande fråga:

Om det påvisades att det är lönsamt med heminstruktör för kommunen genom att, …kvarboendet förlängs, …antalet beviljade hemtjänsttimmar, …ledsagarservice och …behov av färdtjänst och andra insatser sjunker. Skulle det påverka kommunens inställning till att inrätta en hem-/ syninstruk​törstjänst, eller motsvarande?

Totalt sett uppger en tredjedel av kommunerna som inte har sådana tjänster att de skulle reflektera över att inrätta sådana om det kunde bevisas att detta medför besparingar på annan verksamhet. Resultatet av frågan presenteras i tabellen nedan.
	Kommuner som inte har…
	… tjänster för syn​skadade
	… tjänster för hörselskadade

	Ja, definitivt påverka oss att inrätta en sådan tjänst 
	  3 %
	  3 %

	Ja, troligen
	30 %
	31 %

	Nej, troligen inte
	24 %
	24 %

	Nej, absolut inte 
	-
	-

	Vet ej, det är inte upp till mig att avgöra
	34 %
	34 %

	Ej svar
	  9 %
	  7 %


9. Arbetsbeskrivning, dokumentation och utvärdering

Arbetsbeskrivning

Närmare en tredjedel, 29 %, av kommunerna som har heminstruktör eller motsvarande uppger att denna inte har någon arbetsbeskrivning.

	Vilka arbetsuppgifter har kom​munens heminstruktör (eller motsvarande tjänst)?
	Kommuner som 

har tjänster

	Finns ingen arbetsbeskrivning/-ar
	29 %

	Finns arbetsbeskrivning och jag bifogar denna/dessa
	18 %

	Finns arbetsbeskrivning men jag kan inte bifoga den
	36 %

	Beskriv arbetsuppgifterna:
	18 %


Dokumentation

Nästan alla kommuner som har heminstruktör eller mot​svarande tjänst väljer att dokumentera arbetet fortlöpande med hjälp av antingen (rangordnat) besöksstatistik, hembesöks​rapporter eller åtgärdsblanketter. Det förekommer även annan slags dokumentation. 

	Kommuner som har tjänster

	Hur dokumenteras hem​instruktörens eller mot​svarande personals arbete fortlöpande?
	Angående tjänster för synskadade
	Angående tjänster för hörselskadade

	Ingen dokumentation finns
	  5 %
	  6 %

	Åtgärdsblanketter
	25 %
	21 %

	Hembesöksrapporter
	41 %
	34 %

	Besöksstatistik
	53 %
	41 %

	Annat sätt, nämligen:
	18 %
	13 %

	Ej svar
	18 %
	37 %


Utvärdering

En femtedel av kommunerna som har heminstruktör eller mot​svarande tjänst uppger att de har utvärderat verksamheten för synskadade och en tiondel av kommunerna uppger att de har utvärderat verksamheten som de har för hörselskadade. Resultatet av frågan presenteras i tabellen nedan:

	Kommuner som har tjänster

	Har det gjorts någon utvärde​ring eller uppföljning av heminstruktörsverksamheten, eller motsvarande, i er kom​mun?
	Verksamhet för syn​skadade
	Verksamhet för hörsel​skadade

	Ja, det har utvärderats
	18 %
	10 %

	Nej
	59 %
	42 %

	Vet ej 
	12 %
	12 %

	Ej svar
	11 %
	35 %


10. Synen på huvudmannaskapet för verksamheten

Frågan om det bör vara landstinget eller kommunen som har ansvar för de arbetsuppgifter som heminstruktörerna eller mot​svarande personer utför ställdes både till kommuner som har sådana tjänster och de som inte har. 

En femtedel av kommunerna som inte har heminstruktör eller motsvarande tjänst uppger att de anser att den verksamheten helt borde vara landstingets ansvar. En majoritet av alla kom​muner som besvarat enkäten, oavsett om de idag har sådana tjänster eller inte, anser att sådan verksamhet borde ske i samverkan mellan kommunen och landstinget. Det är värt att notera att en fjärdedel av de kommuner som idag har sådana tjänster anser att verksamheten helt borde vara kommunens ansvar emedan endast en kommun som inte har tjänster uppger detta.
	Bör det vara landstinget eller kommunen som har ansvar för de arbetsupp​gifter som heminstruk​törerna eller motsvarande personer utför?
	Kommuner som har tjänster
	Kommuner som inte har tjänster

	Verksamheten borde helt vara landstingets ansvar 
	12 %
	21 %

	Verksamheten borde ske i samverkan mellan kommu​nen och landstinget
	51 %
	55 %

	Verksamheten borde helt vara kommunens ansvar
	24 %
	  1 %

	Vet ej
	  7 %
	21 %

	Ej svar
	  6 %
	  1 %


Kommentarer från kommunerna:

”Vi har sedan många år tillbaka ett avtal med landstinget om denna verksamhet. Landstinget står för utbild​ning/fortbildning/handledning och kommunen har anställda som i sin tjänst verkar som syn- och hörselombud.”

”Då hjälpmedel är landstingets ansvar men träningen bör ske i hemmet, så då är samverkan att föredra.”

”Svårt att svara på. Vi har aldrig haft någon heminstruktör, så det är svårt att veta om vi missar att någon person får adekvat hjälp, men vi är en liten kommun så vi har ganska bra kontroll över personer som har behov av insatser. Jag vet att till exempel syn​centralen önskar att få utökat samarbete med vår rehaborga​nisation, men vi har också begränsade resurser som ska räcka till alla. Idag är det Landstingets ansvar att hjälpa till med själva funktionshindret, syn och hörsel, men det dagliga livets problem är ju kommunens ansvar.”

”Eftersom hjälpmedel förskrivs via landstinget, borde även ansvaret gälla utprovning/bedömning och instruktion i hem​miljö.”

”Logiskt att Landstinget ansvarar för människor i ordinärt boende.”

”Bra med fungerande vårdkedja. Det som kan skötas på kom​munal nivå ska ligga där. Mer specialistkunskap har regionen.”

”Har regelbundna möten med syncentralen och gör gemen​samma hembesök. Täta kontakter med hörselvården. Vi är överens om att detta arbetssätt ger en hög kvalitet och ökar till​gängligheten för brukarna.”

”Samverkan bör ske eftersom landstinget har ansvar för syn​centralerna och kommunens heminstruktör kan fungera som länken mellan landstingets och kommunens personal. Syn​hjälpmedel är landstingets ansvarsområde, men heminstruk​tören kan vara behjälplig i träning och uppföljning i hemmet.”

”I och med att syncentralen finns på landstinget måste det vara ett samarbete. Det är bra att heminstruktören finns i kommunen och kan vara ett stöd för till exempel hemvårdspersonal.”

”Ett förtydligande av ansvarsgränserna, uppdrag skulle vara bra. Samverkan är viktigt inom detta område. Kanske skulle det definieras vilka uppgifter, målgrupp som landsting, respektive kommun har ansvar för.”

”Att praktiskt kunna hantera sin vardag betraktas ofta som ett kommunalt ansvar. Å andra sidan arbetar syn- och hörsel​instruktören som syn- och hörcentralernas förlängda arm bl.a. med inträning av hjälpmedel som förskrivs via dessa centraler vilket är landstingets ansvar.”

”Landstinget ansvar för syn och hörselhjälpmedel till alla och bör ha hela kedjan. Ordineras synhjälpmedel ska man följa upp att det fungerar hos den enskilde. Det blir mycket konstigt om det kommer en ny människa från en annan organisation.”

”Den medicinska rehabiliteringen är och ska vara landstingets. Vardagsrehabilitering är en kommunal uppgift.”

”Kostnadsansvaret är inte tillräckligt utredd mellan de olika vårdgivarna.”

”Så länge inte hemsjukvården är kommunaliserad bör det vara en samverkan.”

”Upplever att syninstruktören gör en del av landstingets ansvar.”

”Om beslut om sammanhållen hemvård fattas är det troligt att det blir kommunens ansvar.”

”Det är landstingets ansvar i många delar, men min uppfattning är att kommunen även bör tillhandahålla denna kompetens.”

”Alltid svårt med gränsdragning. Många av de individer som får hjälpen av heminstruktören idag är en primärvårdspatient enligt hemvårdsavtalet.”

”Eftersom det är landstinget som har kostnadsansvaret för hör- och synhjälpmedel kan det ses som naturligt att de även har det totala uppföljningsansvaret.”

”I dagsläget bör det vara Landstinget. På sikt bör stödet finnas närmare individen och därför bli kommunens ansvar.”

”Uppgiften tillhör hälso- och sjukvårdsuppgifter och bör ligga under Landstinget, men självklart i samverkan med kommu​nerna när det gäller instruktion och fortbildning till vård och omsorgspersonal.”

”Samverkan med landstinget är en förutsättning för hem​instruktörens arbete. I det direkta arbetet med brukaren bör kommunen ansvara, då behovet vanligtvis är av kvarstående karaktär med upprepade kontakter. Ansvarsfördelningen och heminstruktörens arbete bör vara tydligt beskrivet.”

”Tyngdpunkt på Landstingsansvar.”
11. Heminstruktör som rehabiliterande verksamhet

En majoritet av alla kommuner som besvarat enkäten, oavsett om de har sådana tjänster eller inte, uppger att de åtminstone till viss del anser att det arbete som heminstruktör eller mot​svarande utför är att betrakta som rehabilitering. Endast ett fåtal kommuner uppger att verksamheten inte är att betrakta som rehabilitering.

	Anser ni inom kommunen att det arbete som en hem​instruktör, eller mot​svarande utför är att betrakta som rehabilitering för synskadade
	Kommuner som har tjänster
	Kommuner som inte har tjänster

	Ja i hög grad 
	42 %
	16 %

	Ja i till viss del
	42 %
	58 %

	Nej
	  6 %
	  6 %

	Vet inte
	  2 %
	12 %

	Ej svar
	  7 %
	  7 %


	Anser ni inom kommunen att det arbete som en hem​instruk​tör, eller mot​svarande utför är att betrakta som rehabilitering för hörselskadade
	Kommuner som har tjänster
	Kommuner som inte har tjänster

	Ja i hög grad 
	31 %
	15 %

	Ja i till viss del
	32 %
	57 %

	Nej
	  5 %
	  6 %

	Vet inte
	  3 %
	13 %

	Ej svar
	29 %
	  9 %


Kommentarer från kommunerna:

”Till viss del kan det anses som en rehabilitering för att kunna återgå eller till så hög grad som möjligt kunna skapa sig en bra och social dag.”

”Svårt att svara på eftersom jag inte helt och hållet vet vad en heminstruktör gör, men jag kan anta vad arbetet går ut på och då är det väl naturligtvis att betrakta som rehabilitering.”

”För vår del anser vi att de upprätthåller den rehabilitering som givits från syncentralen.”

”Det är mer nära habilitering än rehabilitering. Dessa begrepp hör kanske mer hemma hos andra yrkesgrupper. Att kunna få stöd i att kompensera sin synnedsättning och få ökad möjlighet till självständigt liv är ett gott mål i sig.”

”Kan inte urskilja om denna yrkesgrupp kan sägas vara mer eller mindre inriktad på rehabilitering än till exempel andra vårdgivare.”

”Heminstruktör och framförallt arbetsterapeut bör samverka i vårdtagarnas rehabilitering oavsett funktionshinder.”

”Begreppet rehabilitering är diffust. Socialtjänstens rehabansvar kan mer betraktas som träning än rehabilitering. Var går gränsen mellan den medicinska och sociala rehabiliteringen?

”Snarare habilitering, om skadan är bestående.”

”I nuvarande former är det inte rehabilitering.” 

”Det beror på hur man definierar rehabilitering. Jag är av den uppfattningen att rehabilitering har som mål att i möjligaste mån återfå funktioner som saknas eller är nedsatta varför jag anser att det mer handlar om habilitering när det gäller heminstruk​törens arbete med syn och hörselskadade. Uppgiften är att underlätta för personen har, handlar inte om att behandla/träna syn eller hörselskadan.”

”Främst bör en heminstruktör vara en guide i vardagen, ett indi​viduellt stöd. Olika individer har olika behov.”

”Svaret på frågan beror på hur man definierar ordet rehabilite​ring. Vi (Rehabenheten) anser att rehabilitering (insatser) som syftar till att bibehålla och förbättra människans dagliga livs​situation inom olika områden är att betrakta som rehabilitering.”
12. Kommunernas sammanfattande kommentarer

Sist i båda enkäterna ställdes följande fråga till alla:

Vi är tacksamma för andra synpunkter ni vill framföra om stöd och hjälp till personer i er kommun som är/blir syn​skadade och/eller hörselskadade.

Kommentarer från kommunerna:

”Det är viktigt att ha ett bra samarbete med berörda organisa​tioner för att samverka och på olika sätt stödja deras arbete. Även viktigt med kompetensutveckling av omvårdnadsperso​nalen inom detta område. Vi har arbetat med olika ombud i vår verksamhet. Bland annat har vi hörselombud.”

”Okomplicerat att vända sig till heminstruktören för att få hjälp. Korta väntetider. Hjälpen kommer hem.”

”När det gäller ovanstående professioner finns inte underlag för någon tjänst. Vi försöker klara eventuella behov med befintlig personal.”

”Att det ska vara lätt att komma till syn- och hörselcentral. Inga långa väntetider. Att man på syn- och hörselcentralerna ska titta på helheten för individen.”

”Borde också arbeta med de hörselskadade.”

”När det gäller utbildning till heminstruktörer har det ej varit aktuellt och inte diskuterats inom äldreomsorgen. Vi kommer att diskutera detta.”

”Syn/hörselverksamheten fungerar perfekt i vår kommun så andra synpunkter behöver inte tilläggas.”

”Vi anser att det är en viktig funktion för synskadade. Vår hem​instruktör har många ärenden och vi skulle ha svårt att klara oss utan henne.”

”Kommunens syninstruktörer borde ha förskrivningsrätt på 
B-hjälpmedel i väntan på att få komma till Syncentralen.”

”Samarbetet mellan kommunen och landsting måste förbättras för att den handikappade ska kunna få fortlöpande rehabiliter​ing. Hörselinstruktörerna bör få utbildning liksom syninstruk​törerna.”

”Det är lång väntetid för att få sin hörapparat och det tar även lång tid när hörapparaten skickas för lagning.”

”För att minska väntetiderna för att få hjälpmedel och samtidigt få en helhetsbedömning av hela rehabiliteringsbehovet borde arbetsterapeuter (efter kompletterande fortbildning) kunna få möjlighet att förskriva enklare syn- och hörselhjälpmedel.

”Viktigt att ha god samverkan med intresseorganisationer.”

”För en liten kommun som vår är en av svårigheterna att vi inte känner till vilka som blir/är hörsel/synskadade. De vi får kontakt med är personer som får en synskada/hörselnedsättning av åldersskäl. Här finns inte heller några lokalföreningar inom respektive förening.”

”De syn- och hörselskadade skulle känna trygghet om det fanns en speciell instruktör som kan hjälpa och stötta dem. Samtidigt skulle samarbetet mellan distriktsarbetsterapeut och instruktör vara positivt och bidra till livskvalitetshöjning hos individen.”

”En mycket viktig resurs att ha i varje kommun. Lika viktig rehabilitering som annan.” 
”Det finns så många behov i samhället och det vore idealiskt om varje sådant behov kunde mötas upp med en särskild tjänst. Så är dock inte verkligheten, det är många som vill vara med i ett krympande ekonomiskt utrymme. Vi måste skära i pågående verksamhet för att få den att gå ihop.”

”Bilda ett ”medborgarkontor” för målgruppen där kommunal och landstingspersonal kan finnas. Man kan där få hjälp med sam​hällsfrågor som rör bland annat kommunal verksamhet samt träffa per​sonal från till exempel habiliteringen, dövteam, döv​blindteam.”

”Riktlinjerna för Heminstruktörer är för gamla och otydliga. Heminstruktörens yrkesroll och arbetsinsatser bör förtydligas.
13. Teknisk beskrivning

Totalt sett finns det 290 kommuner i landet, varav 12 har flera kommundelsnämnder/stadsdelsnämnder. Samtliga kommuner till​frågades samt samtliga stadsdelsnämnder i de största kom​munerna Göteborg, Malmö och Stockholm. Resultatet av fält​arbetet fördelar sig enligt följande:
Antal utskick totalt

339

Antal svar totalt

218

Antal tillfrågade kommuner
290

Antal svarande kommuner
197

Således har något svar erhållits från två tredjedelar, 68 %, av landets kommuner. En kommun inkom med sitt svar efter att tabel​lerna gjorts färdiga, varför deras svar inte ingår i procent​beräk​ningen.

I redovisningen beräknas procenten efter hur många enkäter som totalt sett erhållits, oavsett om svaret består av en hel kommun eller en stadsdel. Denna metod har valts för att vissa av stadsdelarna i de större kommunerna representerar fler invånare än vad det totala invånarantalet i vissa mindre kom​muner är.

Enkäterna distribuerades via e-post till chefen för äldre-, social- el​ler omsorgsförvaltningen, beroende på vad den tillfrågade kommu​nen hade för förvaltningsindelning. Nästan samtliga kommuner har olika uppdelningar av förvaltningsfunktioner och de namnges också olika. Ibland kallas de vård- och omsorg, ibland individ- och familje​omsorg etc. Svar erhölls inte alltid ifrån den person som ursprungli​gen tillfrågats. I vissa kommu​ner hade enkäten vidarebefordrats under en längre tid i e-post​systemet. Ungefär två tredjedelar av alla enkäter besvarades i alla fall slutligen av någon förvaltningschef.

Tidigare rapporter i SRF:s rapportserie

1992:2 Myndighetsstyrd eller brukarval? Om alternativ hemtjänst. 
1993:1 Levnadsvillkor för synskadade, sammanfattning av rapport nr 74 från SCB. 

1994:1 Synskadades Situation och Anspråk, Arbete – Fritid – Hjälp​medel. 

1994:3 Från morgon till kväll – en rapport om hjälpmedel och om hur syn​skadade löser problem i sin vardag. 

1995:1 Utvärdering av konsulentverksamheten vid syncentral. 

1995:2 Synskadades kamratkontakter på högstadiet. 

1995:3 Den vita käppen – en behovsinventering. 
1996:1 Arbete i förändring – Individinriktat projekt om åtgärder och stöd till synskadade i arbetslivet. 

1996:2 Heminstruktören –  viktig resurs för synskadade! 


1996:3 Våra erfarenheter av LSS och LASS. 

1997:1 Kvinnors inflytande i SRF-organisationen. 
1998:3 Ny väg till arbetet – för att rusta synskadade för arbetslivet. 


1998:4 Synskadade och arbetsmarknaden – kunskapsläget. 
1998:5 Falun i fokus. En djupgående undersökning bland samtliga syn​skadade i yrkesverksam ålder i Falu kommun.  

1998:6 Den oväntade utmaningen. Fem kvinnor berättar. 


1999:2 Arbetsmarknaden för synskadade i åldern 50-55 år. 
2000:1 Vår syn på skolan – synskadade elever och föräldrar tycker till om skolan. 

2000:2 Att vara datafadder inom SRF – en utvärdering av det första året med datafaddrar i SRF:s länsförbund. 

2000:4 Synskadades rehabilitering. 
2001:1 Hur blåser vindarna. 

2003:1 Punktintensiven. Det går om vi får! Slutrapport. 

2003:2 Utvärdering Punktintensiven. 
2003:3
Funktionshindrade 1988-1999. Fakta och funderingar utifrån SCB:s rapport. 

2004:1 Om vardagsliv för familjer som har barn med synskada. 

2004:2 85+ Ett projekt med äldre synskadade. 
2004:3
Äldre synskadades rehabilitering. "Till sist handlar detta om ekonomi".

2004:4
Tydliga förpackningar i dagligvaruhandeln – en konsument​studie med utgångspunkt från blinda och synsvaga. Rapport från etapp 1 i projektet "Förpackningar som värdeskapare för alla".

2005:1
Förskole- och skolsituationen för synskadade barn – en läges​beskrivning.

2005:2
Punktskriftsundervisning för vuxna.
2006:1
Livsvillkor för medlemmar i SRF – ur Handu 2005.

2006:2
Finns kommersiella förutsättningar för tydliga förpackningar i dagligvaruhandeln? Slutrapport i projektet "Förpackningar som värdeskapare för alla".

Denna rapport finns på storstil, punktskrift och daisy. Beställs från SRF, Kontorsservice, tel 08-39 90 00, �e-post kontorsservice@srfriks.org
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