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Om Synskadades Riksforbund

Synskadades Riksforbund (SRF) ar en ideell intresseorganisation av och
for synskadade i hela Sverige. Organisationen grundades 1889 med tron
pa alla manniskors lika varde och for att gemensamt havda synskadades
ratt till delaktighet och jamlikhet i alla delar av livet. Vi vill skapa social
gemenskap och stddja varandra sa att vi kan leva ett aktivt och
sjalvstandigt liv. Vi tycker att synskadade ska ha likvardiga mojligheter
som fullt seende att delta i samhallet och leva sjalvstandiga liv. Vi vill ha
ratt till ett skyddsnat som gor att ingen behdver isoleras i sitt hem och
som undanrodjer hinder i vardagen och samhallet for den som inte ser. Vi
bedriver vart paverkansarbete mot stat, regioner och kommuner.
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1. Om rapporten

Denna rapport utgar fran svaren pa en enkatundersdkning bland
cheferna for regionernas syncentraler, gjord mellan september 2025 och
mars 2026. Omradena som berors ar samverkan, avgifter,
hjalpmedelsforskrivning, utbildning/traning, rutiner, budget,
kommunikation med patienterna, kompetens och rekrytering, verksamhet
for specifika grupper samt samarbetet med synskadades
intresseorganisationer.

Syftet ar att fa veta vilket stod som ges till synskadade och hur cheferna
beddmer kvalitet, kostnader och utmaningar samt vilka forbattringar de
tycker behdvs. Synskadades Riksforbund presenterar ocksa forslag och
rekommendationer. Manga férslag liknar eller ar samma som dem vi
hade ar 2018 nar vi gjorde var forra syncentralsenkat. Det visar att
utvecklingen gar langsamt och att manga problem som fanns for atta ar
sedan kvarstar. | vissa fall har de aven blivit stérre. Synskadades
Riksférbund hoppas att rapporten ska vara av intresse for beslutsfattare
och forvaltning, profession, media och intresserad allmanhet.

Manga enkatfragor ar samma eller liknande som i rapporten fran ar
2018. Det gor att vi lattare kan jamfora hur det var for atta ar sedan med
nulaget. | arets undersokning finns ytterligare fragor som vi ville fa svar
pa for att fa en sa bred forstaelse som majligt. 23 syncentralschefer har
svarat. Svaren har samlats in digitalt. Fragorna och vilka som svarat
finns som bilagor. Totalt finns 32 syncentraler/enheter i landet. Det finns
flera syncentraler i nagra regioner, och i en del fall har de svarat
gemensamt, medan andra har svarat enskilt. | de flesta regioner finns
endast en syncentral/synenhet. Flera forandringar har skett sedan 2018
nar det galler syncentralernas organisatoriska placering, budget med
mera. En viktig forandring ar att det nu enbart finns regioner och inte
landsting.
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Enkatsvaren har bearbetats, bade av rapportforfattaren och av SRF-
medarbetaren Josefine Jalmestal, som fortjanar ett sarskilt stort tack.
Varmt tack ocksa till Sofia Abrahamsson, Jimmy Pettersson och Anders
Ziethén pa SRF:s rikskansli for stdd med kommentarer och
korrekturlasning. | sammanstallningen av enkatsvaren har vi haft
anvandning for Al-verktyget Chat GPT. Det har underlattat att
kategorisera, forsta och jamféra samt att se monster och férhoppningsvis
gOra mer traffsakra analyser.
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2. Utgangspunkter
2.1 Habilitering och rehabilitering

Synskadades Riksforbund (SRF) skiljer pa habilitering och rehabilitering.
Med habilitering menar vi insatser riktade till barn och ungdomar som
dels ar fdodda med en synnedsattning eller blindhet, dels har fatt
synnedsattningen, eller blivit blinda, i tidig alder. Med rehabilitering avser
vi insatser riktade till vuxna som far en synnedsattning, som blivit blinda
eller har det medfot.

2.2 Hjalpmedel

Ett hjalpmedel ar en produkt som en person behdver for att kompensera
for sin funktionsnedsattning. Syftet ar att sa langt som mojligt klara
grundlaggande dagliga behov och fungera i samhallslivet.

Hjalpmedel kan vara speciellt framtagna for synskadade, men kan ocksa
finnas som en integrerad del i en produkt. Forstoring och skarmlasare
(det vill saga stdd for syntetiskt tal och punktskrift) for mobiltelefoner,
surfplattor, datorer och tv-apparater ar exempel dar universellt utformade
produkter har hjalpmedelsfunktioner som en inbyggd del.

2.3 Syncentral/synenhet/synmottagning

Alla regioner har minst en syncentral/synenhet/synmottagning (namnet
skiftar). De ar huvudaktorer nar det galler habilitering och rehabilitering
for synskadade. De provar aven ut och forskriver synhjalpmedel.

2.4 FN:s konvention och aktuell lagstiftning

| FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning
(CRPD) som Sverige ratificerat, finns flera artiklar dar habilitering,
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rehabilitering och hjalpmedel har stor inverkan for att konventionens mal
ska uppnas.

Artikel 9 handlar om tillganglighet. FoOr att personer med
funktionsnedsattning ska kunna ta del av ett tillgangligt samhalle kravs
god habilitering och rehabilitering samt god tillgang till hjalpmedel. Artikel
19 handlar om att leva sjalvstandigt och vara inkluderad i samhallet.
Artikel 20 handlar om personlig rorlighet, ratt till hjalpmedel och ratt till
traning for att kunna rora sig sjalvstandigt i samhallet.
Hjalpmedelsproducenter ska ocksa uppmuntras att framstalla hjalpmedel
som underlattar mojligheten att rora sig. Artikel 21 handlar om ratten att
kunna uttrycka sig och ta del av information. Artikel 24 handlar om
utbildning.

Artikel 26 handlar om habilitering och rehabilitering. Enligt denna artikel
ska habilitering och rehabilitering borja sa tidigt som mojligt och grundas
pa en tvarvetenskaplig beddmning av vars och ens behov och férmaga.
Konventionsstaterna ska framija tillgang till, kAnnedom om och
anvandning av hjalpmedel och teknik som ar utformade for personer
med funktionsnedsattning som framjar habilitering och rehabilitering.

Enligt 8 kap. 7 halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska landstingen och
regionerna erbjuda habilitering, rehabilitering och hjalpmedel for
personer med funktionsnedsattning.

Enligt 3 kap. 1 § i patientlagen (2014:821) har en person ratt att fa
information om de hjalpmedel som finns. Enligt 3 kap. 6 § i patientlagen
ska informationen anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet,
sprakliga bakgrund och andra individuella férutsattningar. Enligt 3 kap. 7
§ i patientlagen ska information lamnas skriftligt om det behévs med
hansyn till mottagarens individuella férutsattningar eller om hen ber om
det. For personer med synnedsattning eller som ar blinda kan det, enligt
Synskadades Riksforbunds (SRF) tolkning, exempelvis innebara att
informationen ska finnas pa det medium personen féredrar. Det ror sig
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vanligen om punktskrift, i inlast form, i storstil (vanlig skrift med extra
stort teckensnitt eller i form av en digital framstalining som gar att lasa
med hjalp av skarmlasare (talsyntes och punktskriftsdisplay) eller
forstoringsprogram.

Av 7 kap. 2 § patientlagen framgar att nar det finns olika hjalpmedel for
personer med funktionsnedsattning tillgangliga ska patienten ges
mojlighet att valja det alternativ som hen foredrar. Patienten ska fa det
valda hjalpmedlet, om det med hansyn till hens behov och till
kostnaderna for hjalpmedlet framstar som befogat.
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2.5 Synskadades Riksforbunds stallningstaganden

Synskadades Riksférbund (SRF) skriver i vart intressepolitiska program
och i var plattform om habilitering/rehabilitering och hjalpmedel att det
ska vara ett grundlaggande samhallsansvar och en rattighet for
synskadade att fa den habilitering/rehabilitering som behdvs. | dag
saknar synskadade den ratten.
Darfor vill vi att:

- Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att ta fram riktlinjer och standarder

for en likvardig verksamhet i hela landet

- ett nationellt kunskapscenter ska startas och drivas av staten

- staten inrattar en akademisk synrehabiliteringsutbildning

- personal inom synverksamheterna erbjuds kontinuerlig fortbildning.
Dessa atgarder behdvs for att sakra nuvarande och framtida kompetens.

Habilitering/rehabilitering och synhjalpmedel som forskrivs ska vara
kostnadsfria for den enskilde. En individuell rehabiliteringsplan (IRP) ska
alltid upprattas, i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer. Syncentralerna
maste informera om vilka hjalpmedel som finns och vilket stdd som gar
att fa. Nya hjalpmedel maste kunna forskrivas enklare, aven om en
storre hjalpmedelsupphandling inte gors. Regioner ska ocksa kunna
forskriva hjalpmedel som inte ar medicintekniskt certifierade.

Olika myndigheters insatser behover starkas och samordnas.
Kommunerna ska ha ansvar att fOlja upp regionernas insatser for
synskadade. Alla kommuner ska ha syn- och horselinstruktorer, eller
motsvarande stdd. De ska folja upp rehabiliteringen genom enklare
anpassningar och traning i hemmet och narmiljon. De ska aven utbilda
hemtjanst- och omsorgspersonal. Alla synskadade kommuninvanare
maste kunna fa hjalp av syn- och hérselinstruktdérerna. Regionernas
syncentraler ska ha avtalsreglerad samverkan med kommunerna kring
syn- och horselinstruktorsfragor.
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Habilitering/rehabilitering ska omfatta fysisk och psykisk halsa, och det
maste finnas mdjlighet att traffa andra synskadade. Synskadades
Riksforbund (SRF) ska ses och respekteras som en resurs inom
habilitering/rehabilitering, men inte som en ersattning till samhallets
insatser.
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3. Sammanfattande slutsatser och forslag

3.1 Bra med forbattrad samverkan med kommunerna

Det har skett en positiv forandring nar det galler samverkan mellan
syncentraler och kommuner sedan ar 2018. Dock har mer an halften av
de svarande inget formellt samverkansavtal med kommunerna. Men det
finns fler avtal om samverkan nu, och mer informell samverkan sker an
2018. Det kan betyda att stodet till synskadade forbattrats i fler
kommuner, till exempel genom syn- och horselinstruktorer.

3.2 Vantetiderna maste ner — och det gar at ratt hall

For den som blir synskadad ar vantan och ovissheten svara att utharda.
Det inverkar pa det psykiska maendet och kan forsvara rehabiliteringen.
Vantetiden till forsta besdket pa syncentralen efter remiss ar fortfarande
lang, aven om den har minskat sedan 2018. Samtliga svarande uppger
att de lever upp till vardgarantin, alltsa att vard ska ges inom 90 dagar
fran remiss. Det ar allvarligt att den betydligt stérre patientgruppen aldre
synskadade maste vanta langre an yngre. Hindren maste undanrgjas i
regionerna sa att aldre patienter, som ar den klart stérsta gruppen
synskadade, kan fa rehabilitering snabbare. Vantetiderna maste bli hogst
tva manader, vilket ar riktvardet fran Svenskt Kvalitetsregister for
Rehabilitering vid Synnedsattning (SKRS).

3.3 Likvardigheten maste 6ka och avgifterna tas bort

Synskadades Riksforbund vill att regionerna avskaffar avgifter for
synrehabilitering. Vi vill ocksa att det ska rada likvardighet mellan
regionerna nar det galler forskrivning samt utbildning i att anvanda
synhjalpmedel.
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Synskadade har samre ekonomi an genomsnittet. Manga lever pa sjuk-
eller aktivitetsersattning. Arbetslosheten ar oerhort mycket storre an i
befolkningen i stort. Den absoluta majoriteten synskadade ar
alderspensionarer. Manga aldre har ofta inte arbetat, eller arbetat deltid,
tidigare i livet. Synskadade anvander oftast fardtjanst och maste
anvanda sjukresor for att ta sig till varden. Manga har ocksa hemtjanst.
En mycket stor grupp synskadade har ytterligare funktionsnedsattningar
och sjukdomstillstand, vilket gor att de behdver kopa dyra mediciner. Allt
det har innebar stora utgifter for en redan ekonomiskt utsatt grupp.
Darfor ar det negativt att besoksavgift tas ut pa majoriteten av
syncentralerna. Det har ocksa blivit dyrare i de regioner dar avgifterna
var hogst ar 2018. Det skiljer flera hundra kronor mellan regionernas
besoks- och hjalpmedelsavgifter.

Det ar bra att besdksavgifterna ingar i hdgkostnadsskyddet i manga
regioner, men hjalpmedelsavgifter ingar bara i undantagsfall.

Endast en fjardedel av de svarande tar inte ut hjalpmedelsavgift. Det ar
principiellt fel att ta ut avgift for hjalpmedel som synskadade inte kan
fungera utan, som vit kapp och anpassningar till dator. Synhjalpmedel ar
mycket dyra pa den lilla marknad som finns, och urvalet ar begransat.
Regionernas utbud ar det som aterstar for de flesta.

Det sker tyvarr en negativ utveckling dar farre syncentraler forskriver
specialappar for synskadade. Appar for orientering och lasning
underlattar enormt fér den som har dem och far traning i att anvanda
dem.

3.4 Den digitala traningen maste forbattras

Digitaliseringen accelererar samtidigt som det digitala utanforskapet ar
betydligt storre bland synskadade an i befolkningen i évrigt. Darfér maste
synskadade fa grund- och pabyggnadstraning i att klara digitala miljoer
och hjalpmedel. Det ar oroande att ett minskande antal syncentraler
erbjuder traning i att anvanda e-legitimation. Alla invanare ar i dag
beroende av att kunna anvanda den.
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Det ar gladjande att nastan alla syncentraler har traning i att anvanda
specialappar for synskadade. Deras betydelse okar och starker
synskadades sjalvstandighet och oberoende.

3.5 Fortsatt starka punktskriften, las/skriv och ADL

Det ar bra att nastan alla syncentraler erbjuder punktskriftstraning men
problematiskt att de syncentraler som inte gjorde det for atta ar sedan
fortfarande inte gor det. Om upphandling utanfor regionen kan l6sa en
del ar det bra, men det tacker anda inte behoven. Punktskrift ar
grundlaggande for att fungera som gravt synskadad eller blind. Anhoriga
maste ocksa fa maojlighet att 1ara sig grunderna i punktskrift for att kunna
bistd och kommunicera med den synskadade. Synskadade har ingen
laglig ratt att 1ara sig punktskrift. Darfor ar det an viktigare att regionerna
ser till att alla som behover punkiskrift lar sig det. Har kan Synskadades
Riksforbund lokalt vara till hjalp.

Las- och skrivformaga ar avgorande for att fungera i samhallet. For
synskadade ar dator, mobiltelefon, lasplatta och anpassningar som finns
till dem oftast det enda fungerande |as- och skrivsattet. Darfor maste
traning pa dessa finnas och fungera i alla regioner, och det ar gladjande
att nastan alla syncentraler erbjuder det i dag.

ADL betyder allman daglig livsforing. Det ar traning i att laga mat, stada,
tvatta och skota annat som hor till vardagen. Det ar centralt for den som
far eller fods med en synskada att fa grundlaggande och I6pande ADL-
traning. Det ar positivt att de flesta syncentraler erbjuder ADL men
allvarligt att det saknas i tre regioner. Regionerna maste uppratta planer
for hur ADL-traning ska kunna erbjudas dar det inte finns. Det kan
forslagsvis goras i samrad med Synskadades Riksférbund lokalt.
Regionerna maste ocksa samverka mer for att 16sa detta. Sadan
samverkan sker sedan lange for annan vard.
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3.6 Rehabiliteringsplanen maste ga att lasa

Manga fler patienter far en individuell rehabiliteringsplan (IRP) an 2018,
vilket ar valdigt positivt. Det ar dock mycket allvarligt att manga
syncentraler inte har IRP i Iasbart format for synskadade, till exempel i
punktskrift eller digitalt. For att patienten ska bli delaktig ar det
grundlaggande att kunna lasa och férsta dokument som ror en sjalv. Alla
regioner ar anslutna till Svenskt Kvalitetsregister for Rehabilitering vid
Synnedsattning (SKRS). Foljande ar hamtat ur SKRS arsrapport for
2024 (vilken ar den senast publicerade) och beskriver val varfor det ar
viktigt att patienten kan lasa sin IRP: ”| samband med besok inom
synverksamheten ar det viktigt att formulera en plan for rehabiliteringen.
En IRP upprattas och foljs upp tillsammans med patient. | planen ska
mal fér behandlingen, planerade behandlingsinsatser och uppfdljning av
resultat dokumenteras. IRP sakerstaller patientens delaktighet och ska
tydliggora behandlingsperiod samt gransen mellan det som genomfors
som egenvard och behandlingsinsatser som kraver halso- och
sjukvardens kompetens.”

3.7 Stark patientmedverkan

For fa syncentraler inkluderar patienten i utvarderingen av framsteg i
forhallande till den individuella rehabiliteringsplanen (IRP). Att IRP ofta
inte finns i lasbart format for den synskadade patienten gor det inte
|attare for hen att folja sina framsteg. Regionerna maste ta fram planer
for starkt patientmedverkan. De kan bdrja med att folja
rekommendationerna fran SKRS och se till att patienten kan lasa sin
IRP. Aterkommande patientundersékningar maste ocksa goras for att
sakra kvaliteten. Dessa maste goras pa ett for synskadade fungerande
satt, till exempel via telefon.

3.8 Utveckla verksamhet for anhoriga

Det ar mycket positivt att nastan samtliga svarande har verksamhet for
synskadade barn. Barn maste fa en bra start i livet, och da ar tidiga
insatser centralt. Att bara en tredjedel av de svarande har verksamhet for
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anhoriga till synskadade ar nedslaende. Ingen forbattring har skett sedan
ar 2018. Anhorigas inkludering i rehabiliteringen ar viktig for att den ska
lyckas battre. Anhoriga behdver ocksa stdd for att klara den nya situation
som uppstar da en familjemedlem blir synskadad. Ett fatal syncentraler
uppger att de har gruppverksamhet. Grupper for anhdériga maste vara
nagot som alla syncentraler kan organisera. Planer for detta maste tas
fram och resurser avsattas.

3.9 Verksamheten maste na nyanlanda

En drastisk minskning av verksamhet for synskadade asylsdkande och
nyanlanda har skett sedan ar 2018. Flera regioner har ocksa infort
restriktioner for vad de kan erbjuda gruppen. Att vara ny i Sverige ar
omvalvande for alla. Att vara synskadad vid ankomsten eller att bli det
senare gor att utsattheten okar ytterligare. Syncentralernas verksamhet
ar unik och kan inte erbjudas av andra. Darfor ar det oerhort angelaget
att synskadade asylsokande och nyanlanda kan vanda sig till
syncentralerna och fa riktad verksamhet. Det ar sarskilt viktigt eftersom
deras behov ar annorlunda jamfért med nagon som vuxit upp i Sverige.
Majoriteten av syncentralerna har inte verksamhet for asyls6kande och
nyanlanda, och de maste utreda vart dessa synskadade patienter tar
vagen.

3.10 Antalet heltidsanstallda har betydelse

| stort har samma syncentraler som hade hog respektive lag
personaltathet ar 2018 det aven 2026. Det ar dock svart att dra nagra
generella slutsatser om kvaliteten pa verksamheten direkt paverkas av
antal invanare per heltidstjanst. Synskadades Riksférbund tror dock att
mojligheten till patientbesok, kontinuitet och samverkan med kommuner,
skola och andra myndigheter paverkas av personaltatheten. Har skulle vi
dock behdva titta pa antal inskrivna for att kunna dra skarpare slutsatser.
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3.11 Nagot oklart om nuvarande och framtida
kompetensbehov

Det finns betydande likheter mellan hur syncentralerna har svarat
gallande sin kompetens och att mota patienternas behov. Det ar
intressant att syncentralerna generellt bedomer mojligheterna att mota
patientbehoven som mycket goda inom de yrkeskategorier dar
Synskadades Riksforbund hyser storst oro for kompetensbrist.
Syncentralerna uppvisar liten oro nar det galler optiker, synpedagoger,
datatekniker och kuratorer. Oron ar storst avseende psykologer och
fysioterapeuter.

Syncentralerna signalerar ingen storre oro for framtida
personalrekrytering. Det ar gladjande. Dock ar syncentralernas
fritextkommentarer ar 2026 och 2018 liknande. De konstaterar att det
finns behov av en utbildning for synpedagoger och att synpedagoger far
sin tillaggskompetens via intern- och vidareutbildning. De pekar pa brist
pa psykologer och fysioterapeuter. De vittnar om viss oro for hur de ska
kunna rekrytera efter pensionsavgangar.

Kan det vara sa att syncentralerna med hjalp av intern- och
vidareutbildning k&nner sig mer sakra nu an for atta ar sedan nar det
galler framtida kompetensforsorjning? Eller handlar det om att de inte vill
skylta med sina farhagor offentligt? Synskadades Riksférbund anser att
regionerna maste uppratta planer for hur de ska kunna moéta
synskadades behov av stod samt hur personal ska utbildas och
rekryteras i framtiden. SRF driver ocksa kravet pa en akademisk
synrehabiliteringsutbildning.

3.12 Stark ledarhundskompetensen

Det finns runt 260 synskadade som aktivt anvander ledarhund i Sverige.
For dem ar mgjligheten att trana orientering tilsammans med hunden
grundlaggande, och det finns ett behov av kontinuerlig traning.
Myndigheten for delaktighet (MFD) ansvarar for
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ledarhundsverksamheten, men sedan de tog 6ver verksamheten fran
Synskadades Riksforbund ar 2024 har de fort dver det primara ansvaret
att trana synskadade ledarhundsforare i orientering till syncentralerna.
Kompetensen varierar kraftigt mellan syncentralerna. Det ar allvarligt.
Omkring halften beddémer sin kompetens fran samsta majliga till medel.
Ledarhundsférare har inte mojlighet att fa orienteringstraning nagon
annanstans. Far de ingen traning riskerar nyttan och vardet med
ledarhunden att minska eller forsvinna. Regionerna maste utveckla
denna unika kompetens omgaende.

3.13 Det behovs fler synskadade anstallda

Nara halften av syncentralerna har inga synskadade anstallda. En stor
majoritet ser dock synskada som en merit, vilket ar gladjande. Egen
erfarenhet av synskada gor det lattare att mota brukare/patient samt
tillfora kompetens till syncentralerna. Nar det handlar om att ge traning i
att anvanda dator, mobiltelefon eller surfplatta med synskadespecifika
anpassningar vet SRF att fullt seende mycket sallan har den
specialkunskapen. Da ar egen synskada definitivt en fordel.
Praktikmdjligheter for synskadade pa syncentralerna kan vara en
mojlighet att fa denna specifika kompetens och pa sikt anstalla fler
synskadade.

3.14 Stark samverkan med organisationerna

Synskadade foretrads framst av tva intresseorganisationer:
Synskadades Riksforbund (SRF) och Riksorganisationen Unga med
Synnedsattning (US). Samverkan mellan organisationerna och
syncentralerna fungerar évervagande daligt. Nara en fjardedel av de
svarande har antingen inget brukarrad, eller sa tillmater man dem ingen
storre betydelse. Bara cirka en tredjedel har regelbundna brukarrad. Lika
manga anger nagon form av annan samverkansaktivitet. Det kan alltsa
vara sa att samverkan saknas i manga regioner. Brukarrad ar viktiga for
att organisationer och syncentraler ska kunna motas, diskutera
arbetssatt, kvalitet och forbattringar.
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| rapporten En plats vid bordet — Om patient-, brukar- och
néarstaendeorganisationer som medskapare i hédlso- och sjukvarden
(2026) fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys undersoks hur
samverkan ser ut. En av rekommendationerna lyder: "Samverkan
behdver bli mer andamalsenlig och mindre symbolisk. Statliga
myndigheter, regioner och kommuner bor tydliggora syfte, roller och
inflytande, bjuda in ratt organisationer och skapa rimliga forutsattningar
for deltagande. Samverkan bor ocksa foljas upp och aterkopplas for att
bidra till faktisk utveckling.”

Aven detta understryker vikten av forbattrad samverkan mellan
synskadeorganisationerna och syncentralerna.

Det ar alarmerande att bara tre syncentraler har information fran
synskadeorganisationerna i sin lokal. Syncentralen ar en plats dit en
person som far en synskada som vuxen, eller har det sedan barndomen,
ofta vander sig. Darfor ar det angelaget att synskadeorganisationerna
kan informera dar, eftersom de ar viktiga plattformar for synskadade att
motas och lara av varandra.
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4. Vad syncentralerna har svarat

Nedan presenteras resultaten av Synskadades Riksforbunds (SRF)
syncentralsundersokning fran 2025/2026. Resultaten jamfors, dar sa ar
mojligt, med 2018 ars undersdkning.

4.1 Samverkan med kommunerna

13 av 23 svarande uppger att det inte finns nagot formellt
samverkansavtal med kommunerna i deras region. Tio svarar att de har
ett formellt samverkansavtal. Sex svarar att de har ett formellt avtal med
samtliga kommuner och fyra med nagra. Ar 2018 var det endast fyra
som hade samverkansavtal, dar tre angav formellt avtal med samtliga
kommuner och en med nagon kommun. Tva angav informellt samarbete.

4.2 Vantetider

Samtliga svarar att de klarar vardgarantin och att patienten alltsa far sitt
forsta besdk inom 90 dagar fran remiss. 14 svarar att patienten far sitt
forsta besok inom 60 dagar. 9 av 23 uppger att patienten far det inom 90
dagar. Det ar en klar forbattring mot 2018 da flera landsting/regioner
uppgav att vantetiden var langre an 90 dagar. Dock ar det fortfarande
manga som vantar upp till 90 dagar. Ar 2018 var det runt halften som
erbjod besok inom 60 dagar.

Arsrapport fran 2024 fran Svenskt Kvalitetsregister fér Synrehabilitering
(SKRS) bekraftar den positiva trenden. Dar framgar att 72 procent
inleder rehabilitering inom 60 dagar fran remiss, 15 procent mellan 61 till
90 dagar, och 13 procent vantar mer an 90 dagar. Enligt SKRS-
rapporten bor riktvardet for vantetiden mellan remiss och atgard vara tva
manader. Enligt Synskadades Riksférbunds syncentralsenkat 2026 lever
de flesta upp till det.
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SKRS-rapporten visar ocksa att inga skillnader ser ut att finnas mellan
konen da det galler vantetider. Daremot ar vantetiderna langre for aldre
patienter. Det kan bero pa samsjuklighet och att synskadade ar
beroende av narstaende for att besdka syncentralen. Besdken behdver
alltsa anpassas till nar det fungerar fér medféljande. Det forsvarar for
patienten.

4.3 Besoks- och hjalpmedelsavgifter

19 av 23 svarar att de har besoksavgift, medan 4 inte har det. Nio tar
ingen besdksavgift for barn och ungdom, och fem tar inte ut avgift for
dem som ar dver 85 ar. Fem har gruppavgift, daribland hela Vastra
Gotaland. Viss traning pa hjalpmedel kan ske i grupp, men aven
sjalvhjalps- och samtalsgrupper ar del av synrehabiliteringen.

Hogst besodksavgifter har Sodermanland med 460 kronor foljt av
Jamtland-Harjedalen med 400 kronor. Dessa regioner hade aven hogst
besdksavgifter ar 2018. De har ocksa hdjt den med 15 respektive 33
procent sedan dess. Tredje hogsta besdksavgift har Vasternorrland med
370 kronor. Den lagsta besoksavgiften ar 100 kronor, vilken tillampas av
bara fyra svarande.

Endast Skanes syncentraler har inga avgifter, vare sig for besok eller
hjalpmedel. Dalarna sticker ut genom att, som enda region, ha avgift pa
alla forskrivna synhjalpmedel. Region Vasternorrland kommer tatt efter
nar det galler mangden hjalpmedelsavgifter. Vasternorrland har aven en
hdg forskrivningsavgift pa 300 kronor. Kontrasten ar region Vastmanland
som har kostnadsfri hjalpmedelsutprovning. Region Kalmar tar ut
besoksavgift en gang, men sedan ar besdken kostnadsfria sa lange
synrehabiliteringen pagar.

17 av 23 svarar att besOks- och patientavgiften omfattas av regionens

hdgkostnadsskydd. Endast fem svarar att hjalpmedelsavgiften ingar i
hogkostnadsskyddet. Blekinge, Jonkoping, Vastervik/Oskarshamn och
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Uppsala svarar att varken hjalpmedels- eller besdksavgift ingar i
hogkostnadsskyddet.

4.4 Hjalpmedelsbudget, hjalpmedel och forskrivning

Svaren pa hur stor syncentralens budget for synhjalpmedel ar liknar
laget 2018. Regionerna ar olika stora, och darfor ar det svart att jamfora
budgetar. Hjalpmedelsbudgeten ligger under olika férvaltningar, och olika
regler och forfaranden anvands vid inkdp i olika regioner.

4.4.1 Forskrivning och kostnader
Smartphone eller surfplatta forskrivs som hjalpmedel endast av

Sédermanland och Vastmanland. Ar 2018 var det ocksé tva, men da
rorde det sig om andra syncentraler. Specialappar for synskadade
forskrivs av 6 av 23 svarande. Ar 2018 sa 9 av 20 att de gjorde det.
Antalet som forskriver specialappar har alltsa minskat.

3 av 23 svarande har forskrivningsavgift for vit kapp, jamfort med 4 ar
2018. Fem har forskrivningsavgift for forstorande system till datorer, mot
sju 2018. Skillnaden mot 2018 ar inte stor eftersom svaren dar gavs
regionvis, medan syncentraler i arets undersokning ibland har svarat
enskilt. Fem tar ut forskrivningsavgift for anpassningar till dator som
exempelvis skarmlasare. Fyra har forskrivningsavgift for dator. Denna
fraga stalldes inte 2018.

Samtliga svarar att de forskriver synhjalpmedel som underlattar den
dagliga livsféringen, som talande vag, talande termometer etc. Aven
punktskriftsdisplay forskrivs av samtliga. Punktskriftsskrivare forskrivs
inte av Region Stockholm och Region Kronoberg. Fragan stalldes inte ar
2018.
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4.5 Digital traning, punktskrift, las/skriv och ADL

21 av 23 svarande erbjuder traning i att anvanda specialappar for
synskadade. Endast Kronoberg och Jonkoping svarar att de inte gor det.
Det ar en klar forbattring sedan 2018 da 13 svarade att de gjorde det.
Fem ger traning i att anvanda e-legitimation som Bank-id. Det ar en
minskning jamfort med 2018. Da gjorde 6 av 20 regioner/landsting det.

21 av 23 svarar att de erbjuder utbildning i punktskrift, och tva, Blekinge
och Gotland, svarar att de inte gor det. Det ar oférandrat sedan 2018.
Aven d& uppgav tva syncentraler att de inte erbjod det. 21 svarande ger
stdd i att utveckla las- och skrivférmaga med synhjalpmedel som
talsyntes, punktskriftsdisplay eller forstoring. Dalarna och Vastmanland
svarar att de inte gor det. Fragan stalldes inte 2018.

20 av 23 uppger att de erbjuder ADL-traning, det vill saga traning i
allman daglig livsforing. Kalmar, Dalarna och Vasterbotten svarar att de
inte har det. Fragan stalldes inte 2018.

4.6 Individuell rehabiliteringsplan (IRP)

12 av 23 svarar att 100 procent av de nyinskrivna far en individuell
rehabiliteringsplan. Tio uppger att mellan 75 och 100 procent far det. 22
svarande ligger alltsa mellan 75 och 100 procent, vilket ar en forbattring
sedan 2018. Da uppgav 14 av 20 regioner/landsting minst 75 procent.
Enligt Svenskt Kvalitetsregister for Synrehabiliterings (SKRS) arsrapport
fran 2024 fick 70 procent en individuell rehabiliteringsplan. Resultatet i
var undersokning pekar alltsa pa en positiv utveckling som haller i sig.

4.6.1 Otillganglig individuell rehabiliteringsplan (IRP)

Bara 15 av 23 svarar att de inskrivna har tillgang till sin IRP i exempelvis
punktskrift eller digitalt. Fyra svarar att detta saknas och fyra vet inte. Det
kan alltsa vara 6ver en tredjedel av syncentralerna som inte har IRP i
lasbart format for synskadade. Blekinge, Kalmar, Vastmanland och

[Titel] Sida 23 av 37



Ostergétland svarar att de inte har det, medan Jamtland-Hérjedalen
Vastervik/Oskarshamn, Sédermanland och Vasterbotten inte vet. Fragan
stalldes inte ar 2018.

4.7 Dokumentation, matning och patientmedverkan

Vi stallde fragan hur individens framsteg avseende utbildning/traning
dokumenteras, beddms och utvarderas.

17 av 23 svarar journal/journalsystem och tre uppger 1177.se. Endast
sex anger individuell rehabiliteringsplan (IRP) och bara atta svarar att det
sker tillsammans med patienten. Atta hanvisar till SKRS och tva ndmner
den nationella vardprocessen for syn som matverktyg. Elva anger
uppfoéljning/utvardering/maluppfyllelse och sju svarar
skattning/bedémning/matning.

Vad svaren star for ar lite oklart. Syncentralernas egna kommentarer goér
det inte lattare att forsta. Svarsalternativen kan forstas 6verlappa
varandra, och de som svarat kan helt enkelt underforsta saker. Att
exempelvis patientens utveckling fors in i journalsystem ar troligen rutin,
aven om sex svarande inte namner det.

4.8 Verksamhet for vissa grupper

Hela 8 av 23 svarar att de inte har grupper eller verksamhet fér anhoériga
till synskadade. Det ar i stort samma som ar 2018. 22 svarande uppger
att de har specifik verksamhet for barn och unga. Region Gotland svarar
att de inte har det. Fragan om barn och ungdom stalldes inte ar 2018.

Samtliga uppger att de vid behov kan erbjuda tolk om patienten har
annat modersmal an svenska. Fragan stalldes inte ar 2018. Sa manga
som 18 av 23 har inga specifika insatser till asylsokande och nyanlanda.
Det ar en kraftig nedgang sedan 2018 da fyra regioner svarade att de
inte hade det. 14 svarar att det finns formella begransningar for vad som
far erbjudas. Aven det ar en rejal minskning. Sex regioner/landsting
angav det 2018.
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4.9 Antal invanare per heltidsanstalld

Ostergétland behaller sin position fran 2018 med storst antal invanare
per heltidsanstalld pa syncentralen. | ar ar siffran 80 117 invanare per
heltid. Varmland foljer efter med 56 900, och Sédermanland ar trea med
50 417. Klart minst antal invanare per heltidsanstalld har Vasterbotten
med 15 282 f6ljd av Orebro med 17 117 och Jamtland-Harjedalen med
17 849.

4.10 Patientbehov och kompetenshehov

Fragan stalldes om hur syncentralscheferna bedémer att syncentralen
moter patientbehoven inom olika personalkategorier. 5 betyder att de
moter behoven helt och 1 att de inte moter dem alls. For optiker ar
snittvardet 4,32 och medianen 4, och for synpedagoger ar snittvardet
4,27 och medianen 5. For datatekniker och motsvarande ar snittvardet
4,18 och medianen 4. Aven for kurator &r snittvarde och median hogt,
4,77 respektive 5.

Yrkeskategorierna med lagst varde ar fysioterapeut med snittvardet 2,05
och medianen 1 samt psykolog med snittvarde 2,09 och medianen 1.
Resultatet var ungefar detsamma ar 2018.

Nar det galler att méta kompetensbehoven de narmaste aren bedémer
bara Dalarnas syncentral svarigheterna som ganska stora och har gett
alternativ 2 pa en femgradig skala, dar 5 betyder utmarkta maojligheter.
Hela 16 av 23 anger 4, och tva, Skane och Uppsala, anger 5. Skillnaden
mot 2018 ar inte stor.

4.11 Kompetens att trana orientering med ledarhund

5 av 23 svarar att de bedomer sin kompetens att trana orientering med
ledarhund som lagsta mojliga och har gett siffran 1 pa en femgradig
skala, dar 5 ar basta majliga. Bara tva, Gotland och Skane, ger hégsta
mdjliga med betyg, 5. Nio svarar alternativ 4, vilket far ses som att de
bedomer kompetensen som mycket hog. Det gor att endast halften
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beddmer sin kompetens som mycket hdg eller utmarkt. Fragan stalldes
inte ar 2018.

4.12 Anstallda med egen synskada

19 av 23 svarar att de ser erfarenhet av synnedsattning som en merit vid
rekrytering. Tva sager tydligt att de inte gor det och tva svarar, nagot
dubbeltydigt, bade ja och nej. Flera hanvisar till att formell kompetens
alltid ska ga forst. Tio svarar att man inte har nagon synskadad anstalld.
Atta av dem som uppger att de inte har synskadade anstéllda anser dock
att synskada kan vara en merit.

Endast tre namner positiva effekter av att ha synskadade anstallda, till
exempel sa har: "Andra medarbetare kan fa tips av en kollega som har
en synnedsattning” och "Kan hjalpa till att 0ka motivationen for en del
brukare.” Fragan om synskadade anstallda och erfarenhet av
synnedsattning stalldes inte ar 2018.

4.13 Samverkan med synskadeorganisationerna

Synskadades Riksférbund stallde ingen fraga om samverkan mellan
synskadeorganisationerna och syncentralerna ar 2018. Da fragade vi
enbart om brukarundersokningar, och 12 av 20 regioner/landsting
svarade att de hade nagon form av sadan. De hanvisade ibland ocksa till
brukarrad. Darfor fragade vi specifikt om brukarrad i arets undersokning.
Vi fragade ocksa om samverkan med synskadeorganisationerna samt
ifall information fran dessa finns i syncentralens lokaler.

17 av 23 namner deltagande pa brukarrad specifikt som ett satt att
samverka med synskadeorganisationerna. | Vastra Gétaland talas bade
om lokala och regionala sadana. Atta beskriver brukarraden som
aterkommande, regelbundna eller uppger ett konkret antal per ar. Fyra
namner moten och samrad, utan narmare specifikation. Endast tre sager
uttryckligen att de har information i syncentralens lokal fran Synskadades
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Riksférbund (SRF) eller Unga Med Synnedsattning (US). Atta anger olika
former av samverkan och gemensamma aktiviteter. Citaten far illustrera:

Skane:

"Vi har en grupp personer/patienter i olika aldrar, kdn och varierande
grad av synnedsattning som vi traffar med jamna mellanrum for att
diskutera olika aktuella fragor dar vi behéver hjalp utifran deras
erfarenhet som patienter. De far erséttning for deltagande. Ar ej knutna
till nagon intresseférening. Sedan ar det moéte med SRF, brukarrad med
jamna mellanrum. Dar deltar verksamhetschefen.”

Kalmar:
"Vi deltar ibland pa brukarrad, lokala féreningsmoéten och
informationstraffar dar vi kan bidra.”

Varmland:

"Regelbundna brukarrad. Haft personligt méte gallande fysisk
tillganglighet. Lanat ut perkins-maskin for punkskriftsutbildning.
Informerat om syncentralen pa Ogats dag.”
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5. Bilagor

5.1 Enkatfragor till landets syncentralschefer

1 Vilken syncentral foretrader du?
Kommentar

Organisation

2 Har ni nagot formellt samverkansavtal med kommunerna i regionen?
- Med samtliga kommuner

- Med nagra kommuner

- Ingen samverkan

Kommentera garna befintliga samverkansavtal.

Besok pa syncentralen och avgifter

3 Hur stor andel av nyinskrivna far sitt forsta besdk?
- Inom 60 dagar fran remissdatum

- Inom 90 dagar fran remissdatum

- Senare an 90 dagar fran remissdatum

4 Tar regionen ut en avgift for besok pa syncentralen?
- Ja
- Nej

5 Om ja, hur stor ar avgiften?
6 FOor vilka av foljande synhjalpmedel tar regionen ut en avgift?
- Vit kapp

- Forstorande system
- Dator
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- Anpassning som skarmlasare, forstoringsprogram,
punktskriftsdisplay

- Smartphone eller surfplatta

- Appar for personer med synnedsattning
Kommentar

7 Omfattas foljande av regionens hogkostnadsskydd?
- Besoks-/patientavqift

- Hjalpmedelsavgift

Kommentar

Budget, hjalpmedel och forskrivning

8 Hur stor ar er arsbudget for synhjalpmedel i kronor?
Kommentar

9 Faorskrivs nagot av foljande som synhjalpmedel?

- Smartphone och/eller surfplatta

- Appar for personer med synnedsattning

- Punktskriftsdisplay

- Punktskriftsskrivare

- Hjalpmedel som underlattar den dagliga livsforingen som
talande vag, talande termometer etc?

Utbildning och traning

10 Erbjuds traning pa nagot eller nagra av foljande?

- Smartphone och/eller surfplatta med talsyntes

- Appar for personer med synnedsattning

- E-legitimation som mobilt Bank-id

- ADL. Har avses matlagning, stadning, strykning etc
- Sjalvstandig forflyttning i inomhus- och utomhusmiljo
- Punktskrift
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- Stod i att utveckla las- och skrivformaga med synhjalpmedel
som talsyntes, punktskriftsdisplay eller forstoring
Kommentar

Individuell plan och dokumentation

11 Hur stor andel av nyinskrivna far en personlig habiliterings-
/rehabiliteringsplan?

100 %

- ca’75% —99 %

- cab50 % —-75%

- Farre an 50 %

Kommentar

12 Har personen tillgang till sin individuella plan pa fungerande
lasmedium som punktskrift eller i digital form?

- Ja

- Nej

- Vet €]

13 Hur dokumenteras, beddoms och utvarderas individens framsteg
avseende utbildning/traning?
Kommentar

Personal

14 Hur manga heltidstjanster har ni totalt pa syncentralen?
Kommentar

15 Hur val beddmer ni att ni méter behoven hos brukarna for respektive
personalkategori? 5 betyder helt och 1 inte alls.

- Optiker

5
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- Synpedagog
5

4

3

2

1

- Kurator

5

4

3

2

1

- Arbetsterapeut
5

4

3

2

1

- Fysioterapeut/sjukgymnast
5

4

3

2

1

- Psykolog

5

4

3

2
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- Datatekniker/motsvarande

5

4

3

2

1

- Ogonlakare
5

4

3

2

1
Kommentar

16 Hur beddmer ni befintlig kompetens for att trana orientering med
ledarhund? 5 betyder utmarkt och 1 saknas.
5

= N W s

Kommentar

17 Hur bedomer ni mojligheterna att tillgodose era kompetensbehov de
narmaste aren? 5 betyder utmarkta majligheter och 1 betydande
svarigheter.

= N W b~ O

Kommentar
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18 Ser ni erfarenhet av synnedsattning som en merit vid rekrytering?
- Ja

- Nej

Kommentar

19 Har ni personal med synnedsattning i dag?
- Ja

- Nej

Kommentar

Verksamhet for specifika malgrupper

20 Har ni specifik verksamhet riktad till:

- Barn och unga med synnedsattning

- Anhdriga till personer med synnedsattning? T.ex. barn, syskon
och foraldrar

- Asylsokande eller nyanlanda med synnedsattning

21 Finns tillgang till spraktolk vid behov?
- Ja

- Nej

- Vet ej

22 Finns formella begransningar i regionen for vad som far erbjudas
asylsOkande och nyanlanda?

- Ja

- Nej

- Vet ej

Kontakt med synskadeorganisationerna
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23 Har ni nagon samverkan med Synskadades Riksférbund, SRF, eller
Unga Med Synnedsattning, US? Har avses brukarrad, personliga moéten,
gemensamma aktiviteter, information i lokalerna etc.

Kommentar
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5.2 Lista over dem som svarat
Region Ostergétland

Region Gotland

Region Jonkoping

Region Kalmar: gemensamt svar fran enhet Vastervik/Oskarshamn,
enskilt svar fran enhet Kalmar

Region Vastra Goétaland: Gemensamt svar fran Syncentral
Skdvde/Vanersborg, enskilda svar fran Syncentral Goteborg respektive
Boras

Region Norrbotten

Region Varmland

Region Vasterbotten: Gemensamt svar fran enheten Lycksele, enheten
Skelleftea och enheten Umea

Region Jamtland-Harjedalen

Region Skane: Gemensamt svar fran enheten Barn och ungdom Lund,
enheten Vuxna Malmo, enheten Vuxna Lund, enheten Vuxna
Helsingborg och enheten Vuxna Kristianstad

Region Kronoberg

Region Vastmanland

Region Uppsala

Region Dalarna

Region Sédermanland

Region Halland: gemensamt svar fran Halmstad/Kungsbacka

Region Orebro

Region Stockholm

Region Vasternorrland

Region Blekinge

Svar saknas fran syncentralen i Region Gavleborg trots atskilliga
kontaktforsok via mejl och telefon.
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