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Inledning

Denna plattform samlar SREF:s riktlinjer kring habilitering, rehabilite-
ring och hjilpmedel. Enligt Hilso- och Sjukvérdslagen, HSL, ska varje
landsting erbjuda en god hilso- och sjukvard inkluderande habilite-
ring och rehabilitering samt hjilpmedel f6r funktionshindrade. Denna
plattform fokuserar pa sidant som har med vardagen och fritiden att
gora. Arbetsmarknadsfragor och utbildningsfragor berérs i de plattfor-
mar, som behandlar dessa omriden. Vikten av samarbete mellan olika
instanser, i synnerhet mellan syncentral och skola, berérs dock i denna
plattform.

Definitioner
Synskadad

Synskadad dr den som har svart att lisa eller svart att orientera sig med
hjilp av synen. De flesta kan svagt skonja firger och foremal eller se
med starkt begrinsat synfilt. Andra har svarigheter nir det ir mérke el-
ler nir det ir starkt solsken. Begreppet synskadad omfattar bade blinda,
gravt synskadade och synsvaga personer. Blinda och gravt synskadade
saknar syn eller kan endast skilja mellan ljus och mérker. Synsvaga har
nedsatt syn som inte kan korrigeras med glasogon.

Grinsen mellan att vara gravt synskadad och synsvag ir flytande.
Den kan variera i olika situationer utifrin bland annat vider- och ljus-
forhéllanden.

[ vissa sammanhang anvinds dven begreppen synnedsittning och
blindhet (jfr WHO:s klassificering).

Mainga synskadade personer har dven andra funktionsnedsittningar,
vilket ofta leder till att behovet av ledsagning 6kar.

Habilitering och rehabilitering

SRF skiljer pa habilitering och rehabilitering. Med habilitering avses
insatser riktade mot barn och ungdomar som ir fodda med en synned-
sittning, eller som har forvirvat synnedsittningen i tidig dlder. Med
rehabilitering avses insatser riktade mot personer i vuxen alder som far
en synnedsittning eller som har en medfodd eller f6rvirvad synned-
sattning.



Hjalpmedel

Ett hjilpmedel dr en produkt som en person behéver for att kompense-
ra for sin funktionsnedsittning for att sa langt som mojligt kunna klara
av grundliggande dagliga behov i hemmet, genomga en utbildning,
utfora ett arbete, utdva sina fritidsintressen, delta i det kulturella och
politiska samhillslivet och kunna utéva sina demokratiska rittigheter.
Ett hjilpmedel kan vara en specialutvecklad produkt f6r malgruppen.
Ett hjilpmedel kan ocksa ingd som en integrerad del i en produkt. For-
storing och skidrmldsare (det vill siga stod for syntetiskt tal och punkt-
skrift) for mobiltelefoner, surfplattor, datorer och tv-apparater r ex-
empel dir universellt utformade produkter har hjilpmedelsfunktioner
som en del av den vanliga produkten.

Syncentraler

Alla landsting och regioner har syncentraler/synenheter, som ar huvud-
aktorer nir det giller habilitering och rehabilitering for personer med
synnedsittning. De forskriver ocksa synhjidlpmedel.

Konventioner och lagstiftning

I FN:s konvention om rittigheter f6r personer med funktionsnedsitt-
ning (CRPD), som Sverige har undertecknat, finns flera artiklar dir ha-
bilitering, rehabilitering och hjilpmedel har stor inverkan for att kon-
ventionens mal ska uppnas.

Artikel 9 handlar om tillginglighet. For att personer med funktions-
nedsittning ska kunna ta del av ett tillgangligt samhille krivs god
habilitering och rehabilitering samt en god tillgang till hjdlpmedel.
Artikel 19 handlar om att leva sjilvstindigt och vara inkluderad i sam-
hallet. Artikel 20 handlar om personlig rérlighet (engelskans mobili-
ty), ritt till hjalpmedel och ritt till trining f6r att kunna rora sig sjalv-
standigt. Hjdlpmedelsproducenter ska ocksa uppmuntras att framstilla
hjilpmedel som underlittar méjligheten att rora sig. Artikel 21 handlar
om ritten att kunna uttrycka sig och ta del av information. Artikel 24
handlar om utbildning.

Artikel 26 handlar om habilitering och rehabilitering. Enligt den-
na artikel ska habilitering och rehabilitering borja s tidigt som majligt
och grundas pa en tvirvetenskaplig bedomning av vars och ens behov
och forméga. Konventionsstaterna ska ocksa frimja tillgang till, kinne-
dom om och anvindning av hjilpmedel och teknik som ir utformade
for personer med funktionsnedsittning som frimjar habilitering och
rehabilitering.



Enligt 8 kap. 7 § i hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) ska landsting-
en och regionerna erbjuda habilitering och rehabilitering och hjilpme-
del f6r personer med funktionsnedsittning.

Enligt 3 kap. 1 § i patientlagen (2014:821) har en person ritt att fa
information om de hjilpmedel som finns. Enligt 3 kap. 6 § i patientla-
gen ska informationen anpassas till mottagarens alder, mognad, er-
farenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella férutsittningar.
Enligt 3 kap 7 § i patientlagen ska information limnas skriftligt om
det behovs med hinsyn till mottagarens individuella férutsittningar
eller om han eller hon ber om det. For personer med synnedsittning
eller som ir blinda kan det, enligt var tolkning, exempelvis innebira att
informationen ska finnas pa det media personen féredrar. Det ror sig
vanligen om punktskrift, i inldst form, i storstil (vanlig skrift med extra
stort teckensnitt eller i form av en digital framstillning som gér att lisa
med hjilp av skidrmlisare (talsyntes och punkeskriftsdisplay) eller for-
storingsprogram.

Av 7 kap. 2 § patientlagen framgir att nir det finns olika hjilpmedel
for personer med funktionsnedsittning tillgingliga ska patienten ges
mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon f6redrar. Patienten
ska fa det valda hjdlpmedlet, om det med hinsyn till hans eller hennes
behov och till kostnaderna for hjalpmedlet framstar som befogat.

Utmaningar inom habilitering
och rehabilitering

SRF ser stora utmaningar pa omridena habilitering, rehabilitering och
hjilpmedel for synskadade. Nationella riktlinjer f6r vad som ska inga i
en god habilitering, rehabilitering och hjilpmedelsforsorjning saknas.
Det leder till stora variationer 6ver landet nir det giller vilka insatser
personer med synnedsittning kan fd och omfattningen pa dessa. SRF
anser att nationella riktlinjer maste tas fram.

Habilitering och rehabilitering dr verksamheter, som utvecklas sakta
och en plan for lingsiktig utveckling av verksamheten maste alltid fin-
nas. Vi vill att alla landsting och regioner ska anta sidana utvecklings-
planer. SRF har lyft fram fem huvudomraden som ir sirskilt viktiga:

* Utveckla metoder for att stimulera brukarens egna drivkrafter.

e Samverka och bygg nitverk som hjilper brukaren framit.

e Utoka trining i fardigheter som ger mer sjilvstindighet

och sjilvfortroende.
* Storsatsa pa kunskaper i att hantera digital teknik.
e Utveckla arbetssitt som bygger pa systematik och vetenskap.
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For en fordjupning hinvisas till dokumentet "En rehabilitering i
virldsklass”, forslag till utveckling av Stockholms Syncentral.

I Sverige finns idag inte lingre nigon utbildning till synpedagog el-
ler anpassningslirare och effekten ir brist pa nyckelpersonal pa landets
syncentraler. SRF efterlyser satsningar dir staten, landsting och regio-
ner och utbildningssektorn samarbetar for att sikra kompetensforsorj-
ningen pa bade kort och lang sikt.

Sammanfattning — utmaningar inom

habilitering och rehabilitering

* Nationella riktlinjer for vad som ska ingd i en god habilitering, rehabi-
litering och hjidlpmedelsférsorjning maste tas fram.

* Varje landsting/region ska ha en plan for den langsiktiga utvecklingen
inom habilitering/ rehabiliteringsomradet.

* Kompetensforsorjningen nir det giller personal maste l6sas pa lang
sikt och varje region maste ha en plan for hur rekryteringen av ny per-
sonal till syncentralen ska g till.

Syncentralernas verksamhet

SREF anser att habilitering och rehabilitering ska organiseras som en
egen verksamhet, och inte placeras under 6gonsjukvirden. Anledning-
en dr att rehabilitering inte bor ses som sjukvérd, utan som trining av
fardigheter for att kompensera en funktionsnedsittning. SRF motsitter
sig egenavgifter inom habilitering och rehabiliteringsverksamhet, efter-
som det finns en risk for att avgifterna paverkar den enskildes motiva-
tion. For att uppna goda fardigheter och lira sig hantera ett liv med en
mer omfattande synnedsittning, krivs stora insatser bade fran perso-
nen sjilv och fran anhériga. Det dr d4 orimligt att det ocksa ska medfo-
ra hoga kostnader. SRF anser dérfor att habilitering och rehabilitering
ska vara avgiftsfri. I de fall avgifter trots allt utga ska avgifterna riknas
in i hogkostnadsskyddet for sjukvérd. Parallella hogkostnadsskydd for
hjilpmedel, habilitering och rehabilitering ska inte forekomma.

SREF anser att det inte ska finnas nagra egenavgifter for hjilpmedel,
ingen ska behova avsta hjilpmedel for att de inte har rid. I de fall en
individ behover képa en extra dyr produkt for att det ska kunna ga att
anvinda den med hjilpmedel, exempelvis en mobiltelefon, bor delar av
produkten kunna subventioneras.

SRF anser att kopplingen mellan basrehabiliteringen, som ar lands-
tingens och regionernas ansvar, och den arbetslivsinriktade rehabili-



teringen, som Ar ett statligt ansvar ir bristfillig och maste forbittras.
Dilig samordning leder till 6kade svérigheter f6r personer med synned-
sittning som ska ut pd arbetsmarknaden. Manga ganger férekommer
ocksa brister i samarbetet mellan syncentral och skolhuvudmin, vilket
far olyckliga konsekvenser for barn och unga med synnedsittning i de-
ras skolgang.

Det ir viktigt att landsting/regioner héller nere vintetiderna till syn-
centralen for alla aldersgrupper. Det dr dven viktigt att anhoriga och
andra nirstdende involveras i habiliteringen/rehabiliteringen. Ett sidtt
att gora detta dr att ordna kurser for denna grupp.

En del yrkesgrupper saknas pd manga av landets syncentraler, sisom
mojlighet att triffa en psykolog eller sjukgymnast, vilket sirskilt ar vik-
tigt for utvecklingen hos barn med synnedsittning. Varje landsting/re-
gion maste ha en plan for hur rekrytering av ny personal till syncentra-
len ska ga till. I en tid nir digitaliseringen av samhillet gar snabbt blir
det allt viktigare att kunna behirska ny teknik f6r att klara av vardagen.
Att Syncentralen har god kompetens bade kring vilka digitala hjilpme-
del som finns och i att kunna ge utbildning och support ir mycket vik-
tigt. Vi dr overtygade om att bide samhillet och den enskilde tjdnar pa
det i det langa loppet.

SRF anser att syncentralerna ska ha tillging till foljande kompeten-
ser inom ramen for den egna verksamheten, eller via avtal med nigon
annan aktor.

Pedagogiska insatser:

e Synpedagog

* Specialpedagog

* Kompetens kring mobilitet och aktiviteter i det dagliga livet
* Kompetens om punktskrift

Psykosociala insatser:
* Kurator

* Psykolog

Motoriska insatser:
e Arbetsterapeut
* Fysioterapeut/sjukgymnast

Tekniska insatser:

* Datatekniker och datapedagog



Tillging till medicinsk kompetens:
* Optiker
* Ogonlikare/barnlikare

Sammanfattning — syncentralernas verksamhet

e Habilitering/rehabilitering ska organiseras som en egen verksamhet.
e Habilitering, rehabilitering och hjilpmedel ska vara avgiftsfria.

* Kopplingen mellan basrehabiliteringen och den arbetsmarknadsin-
riktade rehabiliteringen maste forstirkas.

* Vintetiden till Syncentralen ska vara rimlig for alla dldersgrupper.

* Anhoriga ska involveras i habiliterings och rehabiliteringsprocessen.
e Syncentralen ska ha kompetens kring vilka digitala hjilpmedel som
finns och i att ge utbildning och support pé dessa.

Punktskrift

Barn som har en grav synnedsittning eller som ir blinda behéver kom-
ma i kontakt med taktil lisning sa tidigt som mojligt. Med taktil lds-
ning avses forutom mojligheten att lisa punkeskrift ocksi mojligheten
att kunna tillgodogora sig bilder. Genom att férildrarna far st6d frin
syncentralerna kan de tidigt bidra till att punkeskriften blir en naturlig
del i barnets vardag. Syncentralerna delar ut Punktkassen och Punke-
viskan, som MTM producerar. Forildrar och nirstdende far dirmed
material och information, som ska bidra till att de uppticker nyttan
och nojet med taktil lisning tillsammans med sina barn. Barn, familjer
och forskola maste darfor ha tillgang till lds- och skrivverktyg, som ut-
vecklar férmagan att ldsa, skriva och rikna.

Den som inte kan lasa vanlig skrift ska, oavsett dlder, alltid ges moj-
lighet att fa utbildning och kontinuerlig trining i att anvinda punkt-
skrift. Det dr viktigt att peka pa punkeskriftens fordelar jamfort med
syntetiskt tal och att tal och punktskrift kan komplettera varandra.

Aven synsvaga personer som behover sitta bojda for att kunna lisa
vanlig skrift bér uppmuntras till att lira sig punkeskrift for att avlasta
syn och nacke. Punktskriften ska dd utgdra ett komplement till vanlig
skrift.

Utbildning i hur punkeskrift gir att anvinda ska ges for att kunna
lasa tryckt punkeskrift pd papper och for att kunna anvinda punke-
skrift tillsammans med digital teknik, sisom datorer, mobiltelefoner
och surfplattor.



Sammanfattning — punktskrift

* Barn som har en grav synnedsittning eller som ir blinda ska komma i
kontakt med punkeskrift och taktila bilder sa tidigt som méjligt och da
dr stod fran syncentralerna till forildrar viktigt.

e Alla som inte kan ldsa vanlig skrift ska fa utbildning och kontinuerlig
trining i att anvinda punkeskrift.

e Utbildning ska ges f6r att kunna ldsa trycke punkeskrift pa papper
och for att kunna anvinda punktskrift tillsammans med digital teknik.

Habilitering

Barn och unga som har en synnedsittning eller som ir blinda ska fd en
god och allsidig habilitering vid landets syncentraler. Det krévs heltick-
ande insatser frin olika yrkeskompetenser, som arbetar med barn och
ungdomar. Insatserna ska vara av psykologisk, social, motorisk, peda-
gogisk och optisk art. Det ska ocksa finnas stod f6r hela familjen och
andra nirstdende runt barnen.

For att uppna ett allsidigt habiliteringsst6d, krivs olika kompetenser,
samordning av dessa samt inflytande f6r vardnadshavare. Hur resurser-
na organiseras i landstingen kan variera, men fir inte bli ett hinder for
en allsidig habilitering. Samordning av andra insatser frin 6gonlikare,
barnlikare, Specialpedagogiska skolmyndigheten med flera 4dr ocksa

betydelsefull.

Habiliteringsplanering

Familjer ska enligt Socialstyrelsen erbjudas en habiliteringsplan. SRF
anser att det ska vara en rutin att uppritta en habiliteringsplan och om
familjen av ndgon anledning inte vill ha en plan ska det vara ett aktivt
val. Vid habiliteringsplaneringen kartldggs barns och ungas behov av
insatser och direfter beslutas om prioriterade mél i en plan. En habili-
teringsplan ir en 6verenskommelse mellan familjen och syncentralen,
som tas fram i samrdd med familjen. Planen undertecknas av foraldrar/
vardnadshavare och kontaktpersonen pa syncentralen. Planen i ett till-
gingligt format fir man med sig hem. Det kan vara extra viktigt med
en plan med konkreta mal infor start i forskolan, skola och vid byte av
stadier.

Vid planeringen kommer deltagarna dverens om vilka mal som ir
viktiga for att barnet ska kunna vara sjilvstindig och aktiv utifran sin
dlder och sina forutsittningar. De narvarande enas om vad som ska
goras och vem som ansvarar for vad. Det underldttar nir insatserna ska



foljas upp. Barnen ska rustas for livet och det dr viktigt att alla kring
barnen tillsammans arbetar for att nd de uppsatta mélen.

Enligt § 12 i FN:s konvention om barnets rittigheter har barn ritt
att uttrycka sina asikter i frigor som ror barnet. Det dr viktigt att barn
och unga dr med och planerar f6r de insatser som de ska ha. Genom att
foraldrar och barn/ungdom ir delaktiga i planeringen, genomférandet
och utvirdering av insatserna nir man malen ldttare.

Det ir en fordel om habiliteringsplanen kan samordnas med andra
planer som barnet har i forskolan och skolan. Férildern samtycker da
till att planen far delges till andra verksamheter. Samordning 4r ock-
sa viktig nir det giller barn som férutom synnedsittningen har nigon
ytterligare funktionsnedsittning och far sin habilitering vid ett habi-
literingscenter. En god planering dir insatserna f6ljs upp med jimna
mellanrum sikerstiller att barnet utvecklas pa bista sitt.

Omraden att diskutera vid en habiliteringsplanering

Vad fungerar bra och vad skulle kunna fungera bittre?

* Forskola eller skola

e Fritid

* Hjilpmedel, anpassningar och utbildning pa dessa

* Kompisar och delaktighet

* Vardagsaktiviteter och kompensatoriska tekniker

* Hilsa och vilbefinnande

* Hemma

* Framtiden

* Information och utbildning, forildrakurser vid Resurscenter syn

e Sambhillets stod

* Kontakt med olika instanser som sjukhus, habiliteringscenter,
forsikringskassa, kommun. Eventuellt behov av en samordnare.

* St6d frin syncentralen till forildrar, syskon och mor- och farforildrar
enskilt och i grupp

* Motorik och ergonomi

e Stod och trining for barn enskilt och i grupp vid syncentralen

e Forildrars upplevelse av sitt ansvar for barnens habilitering

Sammanfattning — habilitering

* Habilitering ska ges genom heltickande insatser och ska inkludera
stod till anhériga.

e Habiliteringsinsatser som ges av olika aktorer ska samordnas.
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* En rutin ska finnas om att en habiliteringsplan pé valfritt media alltid
ska upprittas.

* Barnets vardnadshavare eller individen sjilv maste aktivt vilja att en
habiliteringsplan inte ska upprittas.

e Habiliteringsplanen ska samordnas med andra planer som finns kring
barnet.

Rehabilitering

For att vuxna som har eller far en synnedsittning ska fa en god och
allsidig rehabilitering vid landets syncentraler krivs insatser frin olika
yrkeskompetenser. Insatserna ska vara av medicinsk, psykologisk, so-
cial, motorisk, pedagogisk och optisk art. Det ska ocksé finnas stod for
nirstaende.

Rehabiliteringsplanering

Brukaren ska enligt Socialstyrelsen erbjudas en rehabiliteringsplan.
SRF anser att det ska vara en rutin att uppritta rehabiliteringsplan och
om brukaren av nagon anledning inte vill ha en plan ska det vara ett
aktivt eget val.

Vid rehabiliteringsplaneringen kartliaggs brukarens behov av insatser
och direfter beslutas om prioriterade mal i en plan. En rehabiliterings-
plan dr en 6verenskommelse mellan brukaren och Syncentralen. Planen
tas fram i samrdd och undertecknas av brukaren och kontaktpersonen
pa Syncentralen. Planen i ett tillgingligt format fir man med sig hem.

Vid planeringen kommer deltagarna dverens om vilka mal som ar
viktiga for att brukaren ska kunna vara sjilvstindig och aktiv utifran
sina forutsittningar. Insatserna ska féljas upp och utvirderas och vid
behov omprovas.

Rehabkedjan

Planen ska ocksi innehilla beslutade 6verenskommelser om samrad
med andra instanser om atgirder och ansvar for att undvika avbrott i

rehabkedjan.

Omraden att diskutera vid en rehabiliteringsplanering
Vad fungerar bra och vad skulle kunna fungera bittre?

* Krisbearbetning — bemétande

* Vinner och delaktighet

e Hilsa och vilbefinnande
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* Kroppsliga aspekter pa att vara synskadad

* Hjilpmedel, anpassningar och utbildning pa dessa
* Information och kommunikation

* Hemma — roller i familjen

* Vardagsaktiviteter och kompensatoriska tekniker
e Utbildning

e Arbete/f6rsorjning

e Lingsiktiga mal i mitt liv

e Samhillets st6d

 Hobby och fritid

* Stod fran syncentralen for brukaren enskilt och i grupp
* Kontakt med SRF och andra organisationer

Sammanfattning — rehabilitering

* Rehabiliteringen ska innehalla insatser av olika kompetenser
och anhérigstod.

* En rutin ska finnas om att en rehabiliteringsplan pa valfritt
media alltid ska upprittas.

* Den enskilde maste aktivt vilja att en plan inte ska upprittas.

Hjalpmedel

Individens behov ska std i centrum nir hjilpmedel f6rskrivs. Hjilpme-
del ska f6rskrivas med utgdngspunkt i att blinda personer och perso-
ner med synnedsittning ska kunna leva sjilvstindigt och kunna delta i
alla miljéer och situationer i det dagliga livet. En persons dlder ska inte
ha nagon betydelse for om ett hjdlpmedel ska forskrivas eller inte. SRF
anser att hjilpmedel som anvinds i vardagslivet ska regleras i en rattig-
hetslag och beslut ska ga att 6verklaga till férvaltningsdomstol. SRF vill
ha en Hjilpmedelsgaranti med hogst en ménads vintetid. For ytterst
basala hjilpmedel, sasom vita kippar, ska det ga att fd hjilpmedel inom
tre dagar.

Det ska vara mojligt for individen att vilja mellan ett stort antal pro-
dukter av hjilpmedel. Upphandlingar ska inte hindra den enskilde frin
att kunna vilja mellan ett stort antal alternativa produkter. Enligt 3
kap i patientlagen (2014:821) har en person ritt att fi information om
de hjilpmedel som finns, som ir anpassad till personens dlder, mognad,
erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella forutsittningar.
For barn som ir blinda eller som har en synnedsittning ir det sdrskilt
viktigt att fa information om vilka hjilpmedel som finns att vilja mel-
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lan innan ett hjidlpmedel forskrivs. For hjilpmedel som uppdateras, till
exempel appar och mjukvaror, maste det alltid gd att fa de senaste upp-
dateringarna. Alla som ir i behov av det ska kunna fa en punkeskrifts-
skiarm och en punktskriftsskrivare som hjilpmedel.

Information, utbildning och uppféljning

Nir ett hjalpmedel f6rskrivs ska den som far hjdlpmedlet forskrivet all-
tid fa information om hur hjidlpmedlet fungerar pa ett sitt som pas-
sar den enskilde; muntligt eller skriftligt pa ett tillgingligt media som
individen 6nskar. Forskrivaren, eller en extern part som forskrivaren
anlitar, ska ha god kompetens om hur hjilpmedlet anvinds och, pi ett
pedagogiskt sitt, kunna férmedla kompetensen.

Varje individ ska ha ritt att fa tridna i tillricklig omfattning for att
behirska sitt hjalpmedel och ritt till uppfoljning och repetition om det
krivs. Detta ska gilla oavsett om det dr friga om ett forskrivet hjilpme-
del eller om hjilpmedlet 4r en integrerad del av en konsumentprodukt
och inforskaffat av anvindaren pd egen hand.

Den som si behover ska, som en del i rehabiliteringen, kunna f ut-
bildning i att med hjilp av hjilpmedel kunna skota sin ekonomi.

Sammanfattning — hjdlpmedel

* Hjilpmedel som anvinds i vardagslivet ska regleras i en rittighetslag
med mojlighet att overklaga.

* En Hjilpmedelsgaranti med hogst en manads vintetid maste inforas.
* Mojligheten att vilja hjdlpmedel utan inskrinkande upphandlingar
miste finnas.

* Information om vilka hjilpmedel som finns ska ges innan hjilpmedel
forskrivs.

* Mojlighet att fa de senaste uppdateringarna maste finnas.

* Information om hur hjilpmedlet fungerar ska limnas pa limpligt
satt.

* Det méste vara mojligt ate fa trina i tillricklig omfattning for att be-
hirska hjilpmedlet.

* Mojligheten till uppféljning och repetition ska finnas om sé krévs.

e Utbildning i att skota sin ekonomi med stod av hjilpmedel méste vara
en sjilvklarhet.
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Samordning och samverkan

Formaliserat samarbete mellan berdrda parter, sisom: Landstingens
och regionernas syncentraler, skolhuvudmin, kommunernas synin-
struktdrer och synskadeorganisationerna ska uppritthallas. Alla parter
maste samverka for en god habilitering, rehabilitering och hjdlpmedels-
forsorjning. Den enskilde ska ges mojlighet att samtycka till att sekre-
tessbelagda uppgifter utlimnas till andra myndigheter, bland annat for
att underldtta samordning.

Brukarraden pd syncentralerna har en viktig funktion att fylla, som
forum for informationsutbyte mellan syncentral och synskadeorgani-
sationer. I brukarrddet ska ocksa representanter fran synskadeorganisa-
tionerna ha mojlighet att limna synpunkter pd verksamheten och ligga
forslag pa hur den kan utvecklas. Synskadeorganisationerna bor ges
mojlighet att delta pa aktiviteter som syncentralerna anordnar. Syncen-
tralerna kan ocksa gora utskick infér medlemsaktiviteter som synska-
deorganisationerna arrangerar. Rutiner fér hur detta ska ga till bor fast-
stillas i dialog mellan syncentralen och berérd synskadeorganisation.

Sammanfattning — samordning och samverkan

e Formaliserat samarbete mellan olika aktorer inom habilitering och re-
habiliteringsomradet maste finnas.

e Synskadeorganisationerna ska ha mojlighet att delta pa aktiviteter an-
ordnade av Syncentralen.

e Syncentralen har alltid méjlighet att vara synskadeorganisationerna

behjilpliga med utskick.
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Antagen av férbundsstyrelsen 15 juni 2018.

Synskadades Riksforbund ar landets foretradare fér personer
med synnedsattning.

Detta material finns i féljande versioner: pa papper i tryckt text,
som punktskrift, som word-fil, samt inlast pa CD i DAISY-format.
Bestalls hos SRF Kontorsservice, tel: 08-39 90 00

eller via e-post: kontorsservice@srf.nu
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