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Sammanfattning

Under varen 2013 skickades en enkat om habiliteringsinsatser och
rehabiliteringsplaner pa landets syncentraler till SRF-distrikten.
Distrikten har i olika utstrackning tagit hjalp av respektive syncentral
nar de svarat. Resultaten i enkaten jamfors med delar av resultaten |
Socialstyrelsens rapport Rehabilitering for vuxna med syn- och
horselnedsattning fran 2012. Nar det galler specialistinsatser och
sarskilda habiliteringsinsatser for barn och ungdomar anser en
betydande andel av de svarande att behoven bara kan tillgodoses
till liten del eller inte alls. Bara cirka en fjardedel av syncentralerna
har, enligt enkatsvaren, sjukgymnast eller psykolog anstalld.
Upprattande av, brukarens delaktighet i och brukarens tillgang till
rehabiliteringsplaner ser i stort ut som i Socialstyrelsens rapport. Pa
ungefar tva tredjedelar av syncentralerna upprattas
rehabiliteringsplaner och i de flesta av dessa fall ar brukaren bade
delaktig i framtagandet och far tillgang till planen. Den nationella
standarden for orientering och forflyttning ar den mest anvanda
standarden pa landets syncentraler &ven om modifieringar och
prioriteringar har gjorts i den. | rapporten diskuteras aven SRF:s
fortsatta arbete pa omradet. Istéllet for att upprepa denna enkat
samt fortsatta med de nationella brukarradskonferenserna bor
resurserna anvandas till att stotta distrikten till 6kad samverkan med
syncentralerna och ett effektivare intressepolitiskt paverkansarbete
mot tjansteman och politiker i landstingen.



1. Inledning och bakgrund

SRF arbetar for en béattre habilitering och rehabilitering for personer
med synnedsattning. Inom detta breda omrade har vi prioriterat tva
mal. Dessa &r ratten till en habiliterings-/rehabiliteringsplan samt
ratten till heltackande habiliteringsteam. Saval Socialstyrelsens
rapportering som Synskadades Riksférbunds (SRF:s) erfarenheter
visar pa brister inom just dessa omraden.

For att fa en tydligare bild av situationen och for att méata effekten av
det arbete som SRF gor har riksforbundet i enkatform stallt fragor till
samtliga distrikt i organisationen om dessa omraden. | féljande
rapport redovisas resultaten fran denna enkat.

1.1. Syfte

Ett av syftena med enkaten var att ur SRF:s och brukarnas
perspektiv fa battre kunskap om faktiska forhallanden vid landets
syncentraler. Ett annat syfte var att 6ka riksférbundets kunskaper
om hur SRF-distrikten arbetar med de prioriterade fragorna pa
omradet. Syftet var ocksa att folja upp delar av resultatet i den
rapport om syn- och horselrehabilitering som Socialstyrelsen
publicerade 2012. | den rapporten, som byggde pa en omfattande
enkat till samtliga landsting, visade Socialstyrelsen pa bade brister
och utvecklingsomraden.

1.2. Metod och uppléagg

Den enkat om habiliterings-/rehabiliteringsplaner och vissa
habiliteringsinsatser vid landets syncentraler som SRF skickade ut
till samtliga distrikt i mars 2013 var indelad i tva avdelningar och
sammanlagt 10 fragor. | den forsta avdelningen undersoktes i vilken
utstrackning syncentralerna kan tillgodose barns och ungdomars
habiliteringsbehov inom omraden som fysisk, psykisk och social
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halsa. | den andra avdelningen undersdktes dels hur syncentralerna
arbetar med habiliterings- och rehabiliteringsplaner och dels i vilken
utstrackning man anvander sig av ndgon av de nationella standarder
som finns for habilitering och rehabilitering fér personer med
synnedsattning. Foljande rapport foljer samma uppdelning som
enkaten.

Var enkat besvarades av 18 av organisationens distrikt under
perioden april till december 2013. Nar det galler frAgorna om
habiliterings-/rehabiliteringsplaner nedan har dock 19 svar
registrerats eftersom syncentralerna i Kalmar och Véastervik, som
tilhér samma landsting och ligger inom SRF Kalmars
verksamhetsomrade, gor pa lite olika satt vad galler habiliterings-
/rehabiliteringsplanerna.

| texten nedan benamns habiliteringsplaner-/rehabiliteringsplaner for
enkelhets skull endast rehabiliteringsplaner.

Har bor ocksa noteras att distrikten har tagit hjalp av syncentralerna
i valdigt olika utstrackning da man besvarat enkaten. Ett par distrikt
har helt enkelt lamnat 6ver enkaten till sin syncentral. Nagra har
diskuterat fragorna i samband med ett brukarrad eller sarskild traff
med syncentralen och andra distrikt har inte haft kontakt med
syncentralen 6verhuvudtaget. Detta har forstas fatt konsekvenser for
hur resultaten pa vissa fragor kan tolkas.

Nagra av enkéatens fragor om rehabiliteringsplaner har lanats fran
den enkat som Socialstyrelsen genomforde 2011. | texten nedan
gors ocksa en del jamforelser med resultaten i den enkaten. Som en
utgangspunkt for foljande rapport beskrivs darfor forst
Socialstyrelsens enkét och rapport i korthet.



1.3. Socialstyrelsens rapport

Den rapport som Socialstyrelsen publicerade 2012 heter
Rehabilitering for vuxna med syn- eller hérselnedsattning -
Landstingens habiliterings- och rehabiliteringsinsatser. Den byggde
pa en enkat som 20 av landets 21 landsting och regioner besvarade
2011. | det féljande bendmns dessa Socialstyrelsens rapport och
Socialstyrelsens enkat.

| rapporten skrev Socialstyrelsen bland annat att
rehabiliteringsverksamheterna ofta saknar tydliga riktlinjer och
rutiner. Till exempel saknar manga verksamheter styrande
dokument, som anger vilket uppdrag de har, vilka metoder de ska
anvanda och hur de ska samverka med andra vardgivare. Det finns
ocksa, enligt rapporten, stora skillnader i landet vad galler avgifter
och tillgangen till olika personalkategorier. Man rapporterade ocksa
att bristen pa datakallor gor det svart att folja upp hur verksamheten
fungerar.

Socialstyrelsen skrev ocksa att det inom flera verksamheter saknas
viktiga kompetenser som exempelvis psykologer och sjukgymnaster.
Man pavisade ocksa att kunskapen om vilka rehabiliteringsinsatser
som har bast effekt ar begransad. For vissa beddmnings-,
utrednings- och uppféljningsinstrument finns vetenskapligt stod.
Trots detta anvands instrumenten i begransad omfattning.

Socialstyrelsen skrev vidare att i manga landsting skulle
rehabiliteringsplaneringen behdva utveckla battre rutiner. | vissa
landsting far den enskilde inte per automatik ta del av sin
rehabiliteringsplan, vilket borde vara en sjalvklarhet enligt
Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens rapport berérde bara syncentralernas verksamhet
for vuxna. Darfor finns det fortfarande stort behov av kunskaper om
habiliteringsverksamheten for barn och ungdomar, vilket var enkat
till viss del har handlat om. SRF har skrivit till Socialstyrelsen kring



behovet av att de genomfor en liknande undersokning nar det galler
habilitering for barn och ungdomar. Vi har inte fatt nagot svar.



2. Heltdckande habiliteringsteam

| Sverige finns ungefar 3 000 barn och unga med synnedsattning.
Minst halften av dessa har ocksa ytterligare funktionsnedsattningar.

Barn och unga med enbart synnedséattning far habilitering vid
landets syncentraler. Barn och unga som har ytterligare
funktionsnedséattning far delar av sin habilitering vid ett
habiliteringscenter eller motsvarande i landstingen. Vid
habiliteringscentren finns det bland annat tillgang till
sjukgymnastinsatser och psykologstod for familjen, vilket tyvarr ofta
saknas vid syncentralerna. Vid habiliteringscentren saknas a andra
sidan ofta kunskap om habiliteringsbehov hos barn med
synnedsattning.

For att barn och unga med synnedséttning ska fa en sa god och
allsidig habilitering som mojligt anser SRF att det kravs insatser fran
olika yrkeskompetenser, som arbetar med barnen och ungdomarna i
heltackande team. Det maste ocksa finnas stod for hela familjen och
andra narstaende runt barnen. SRF anser att dessa team och detta
stod maste finnas pa respektive syncentral i landet.

DA SRF har valt att sarskilt peka pa bristerna och behoven av
specialister som sjukgymnaster och psykologer samt synpedagoger
med sarskild barn- och ungdomskompetens handlade fragorna i
enkatens forsta del om férekomsten av dessa samt barns och
ungdomars behov inom deras kompetensomraden. |
Socialstyrelsens rapport pekades pa bristen av just psykologer och
sjukgymnaster inom vuxenrehabiliteringen for personer med
synnedsattning.

2.1. Tillgang till vissa specialister

Vi fragade om barn och ungdomar med synnedsattning har tillgang
till specialistkompetenserna sjukgymnast och psykolog samt
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synpedagog med barn- och ungdomskompetens. Enligt svaren i
enkaten har minst fem av syncentralerna egen anstalld sjukgymnast
som barn och ungdomar med synnedsattning kan traffa. Inom
ytterligare 11 landsting finns det sjukgymnast att tillga vid annan
enhet. Nar det galler psykolog ser det, enligt svaren, ungefar
liknande ut. Minst fem syncentraler har anstalld psykolog och i
ytterligare 9 av landstingen finns det tillgang till psykolog inom
annan landstingsverksamhet. Av de fem syncentraler som har
psykolog ar det fyra som ocksa har en sjukgymnast. Tva respektive
fyra svar har angett att barn och ungdomar med synnedsattning inte
har tillgang till sjukgymnast respektive psykolog inom landstingets
verksamhet.

Tabell 1. Har barn och ungdomar med synnedsattning tillgang till
foljande specialister for att kunna fa en sa heltackande habilitering som
mojligt?

Ja, som anstélld Ja, vid annan Nej, inte inom Antal
Specialist:  pa sc enhet landstinget svar
Sjukgymnast 5 11 2 18
Psykolog 5 9 4 18

Nar det galler synpedagog med barn- och ungdomskompetens har
alla svaranden utom en angett att det finns pa respektive
syncentraler. Nagra av de fria kommentarerna i anslutning till fragan
visar dock att synpedagoger finns, men att de inte nédvandigtvis har
inriktning eller utbildning mot just barn och ungdomar. Den
syncentral som inte har synpedagog kommenterade att de endast
har legitimerade arbetsterapeuter med vidareutbildning syn.

2.2. Kan habiliteringsbehoven tillgodoses?

Vidare i enkéaten fragade vi i vilken utstrackning behovet av insatser
fran respektive specialister samt behovet av insatser inom olika
habiliteringsomraden kan tillgodoses.



Pa fradgan om insatser fran de specifika specialisterna kan
tillgodoses anser tre femtedelar (9 av 15) av de som besvarat fragan
att syncentralen helt eller till stor del kan tillgodose barns och
ungdomars behov bade vad galler sjukgymnast och psykolog.
Darmed anser tva femtedelar (6 av 15) att behoven bara kan
tillgodoses till liten del eller inte alls. Tre av 18 distrikt har inte
besvarat fragan.

Alla som svarat pa fragan angav att syncentralen helt eller till stor
del kan tacka behovet av insatser fran synpedagog med barn och
ungdomskompetens.

Tabell 2. 1 vilken utstrackning upplever ni att barns och
ungdomars behov av insatser fran respektive specialist
kan tillgodoses?

Till Till Ej

stor liten Inte svar/vet
Specialist: Helt del del alls ej Totalt
Sjukgymnast 4 5 3 3 3 18
Psykolog 5 4 3 3 3 18
Synped. med
barnkomp. 10 4 0 0 4 18

Av tabell 3 nedan framgar att i nagot mindre an halften av fallen (8
av 18 svar) upplever man att syncentralen helt eller till stor del kan
tillgodose barns och ungdomars habiliteringsbehov inom omradet
fysisk aktivitet och fysisk halsa. Lika manga upplever att
syncentralen till liten del eller inte alls kan tillgodose dessa behov.
Har har tva syncentraler svarat att detta inte ingar i nuvarande

uppdrag.

Nar det galler habiliteringsinsatser pa omradena socialt och
psykologiskt stod samt stdd till anhoriga &ar det ungefar tva
tredjedelar (13 respektive 12 av 18) som anser att syncentralen helt
eller till stor del kan tillgodose behoven. | stort sett anser resterande
tredjedel att behoven inom dessa tvd omraden bara kan tillgodoses
till liten del.
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Tabell 3. Hur upplever ni att syncentralen kan tillgodose barns
ungdomars behov av féljande habiliteringsinsatser?

Ej
Till stor Till liten Inte svar/vet
Helt del del alls ej
Fysisk aktivitet &
fys. héalsa 3 5 7 1 2
Socialt &
psykologiskt stod 6 7 4 0 1
Stod till anhdriga 5 7 4 1 1

Anmarkning:
Med fysisk aktivitet och fysisk héalsa avses t.ex. rad om fysisk
traning, kroppshallning, ergonomi och avslappning.

Med socialt och psykologiskt stéd avses t.ex. psykosocial
kartlaggning, kris och stddsamtal samt information och radgivning.

Med stdd till anhériga avses insatser riktade till anhdriga som
exempelvis foraldrar och syskon, for att 6ka deras kunskap om
konsekvenserna av synnedsattningen och skapa delaktighet i
habiliteringsprocessen.

2.3. Hur arbetar SRF-distrikten med habiliteringsfragor?

| slutet av enkéatens forsta del fragade vi hur distrikten arbetar for att
fa till stand en forbattring om tillgangen till ovanstaende eller andra
specialister ar bristféllig eller om det finns brister i utbudet av
habiliteringsinsatser for barn och ungdomar med synnedsattning?

Nagot mer an halften av distrikten har endast svarat att man lyfter
fragor i syncentralens brukarrad utan att narmare precisera vilka
fragor de lyft. Flera distrikt skriver att man lyfter fragor i brukarradet,
men att just frdgor om barn och ungdomar har lag prioritet eller inte
brukar tas upp. Nagot distrikt namner att man har daliga kunskaper
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pa just detta omrade. Bara ett distrikt tar upp att man har en barn-
och foraldrarepresentant i brukarradet aven om troligtvis fler distrikt
har detta.

3. Habiliterings- och rehabiliteringsplaner

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska landsting och kommuner ta fram
en individuell plan for planerade och beslutade insatser for personer
med funktionsnedsattning. Sadana rehabiliteringsplaner bér innehalla
saval mal som planerade atgarder. Syftet med planen &r att samordna
de olika habiliterings-, rehabiliterings- och hjalpmedelsinsatser som
den enskilde kan behdva. Planen ska tas fram i samverkan med den
enskilde brukaren.

3.1. Upprattande och delaktighet

Den forsta fragan i enkatens andra del handlade om ifall
syncentralerna upprattar rehabiliteringsplaner for den
enskilde/brukaren.

Nagot mer an tva tredjedelar (14 av 19) har svarat att
syncentralerna uppréattar rehabiliteringsplaner. Av de 14 som gor det
ar det tolv som gor detta rutinmassigt. Tva syncentraler gor det
enligt de svar som angetts bara ibland respektive pa begéaran. Fyra
svar har angett att rehabiliteringsplaner inte upprattas men att mal
och planerade atgarder antecknas i brukarens journal.
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Tabell 4. Upprattar syncentralen habiliterings-
eller rehabiliteringsplaner for den
enskilde/brukaren?

Svar: antal:
Ja, rutinmassigt 12
Ja, ibland 1
Ja, men endast pa begaran 1

Nej, men mal och planerade atgarder

antecknas i brukarens journal 4
Ej svar/vet g] 1
Totalt 19

Detta resultat kan jamféras med Socialstyrelsens enkat dar 13
syncentraler uppgav att de registrerar rehabiliteringsplaner. | det
resultatet fanns dock inte syncentralen i Jonkbping med och i
Ostergotland hade syncentralerna i Linkoping och Norrképing da gett
olika svar. | var enkéat finns saval syncentralen i Jonkdping som bada
syncentralerna i Ostergétland bland de som uppgett att man upprattar
rehabiliteringsplaner.

Vi fragade ocksa om ifall syncentralen sakerstaller att brukaren ar
delaktig i framtagandet av rehabiliteringsplanen. Har ar det tva
tredjedelar (13 av 19) som angett att detta gors rutinmassigt.
Dessutom har ytterligare en sjattedel (3 av 19) angett att detta gors
sporadiskt.
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Tabell 5. Sakerstéller syncentralen att den enskilde/brukaren
ar delaktig i framtagandet av habiliterings-
/rehabiliteringsplaner?

Svar: Antal:
Ja, rutinmassigt 13
Ja, men endast sporadiskt 3
Nej 2
Ej svar/vet €] 1
Totalt 19

Det &r sammanlagt fler som angett att brukaren ar delaktig i
framtagandet av planen &n som angett att planer dverhuvudtaget
upprattas. Detta beror pa att aven om mal och atgarder bara noteras
i brukarens journal s& &r brukaren anda delaktig i framtagandet av
dessa mal och atgarder. Att doma av de fria kommentarerna &r
brukaren delaktig i planeringen av mal och atgarder aven hos de
som svarat nej pa fragan om delaktighet i upprattandet av
rehabiliteringsplaner.

| socialstyrelsens enkat var det en stor majoritet av syncentralerna
(17 av 21) som sade sig ha rutiner for att séakerstalla den enskildes
delaktighet i framtagandet av rehabiliteringsplanerna. |
socialstyrelsens enkat dar syncentralen svarat sjalva i samtliga fall
ar det alltsa en storre andel som anser sig ha rutiner for delaktighet
an i foreliggande enkat dar omvaxlande SRF-distrikten och
syncentralen har svarat.

Av Socialstyrelsens rapport framgick att i ungefar halften av de
verksamheter dar brukaren ar delaktig i framtagandet var rutinerna
dokumenterade. | fyra landsting saknades dock sadana rutiner helt.
Socialstyrelsen skrev att i S6rmland och Gavleborg arbetade man
med att ta fram sadana rutiner. Enligt var enkat anvander man sig i
Gavleborg ar 2013 fortfarande inte av rehabiliteringsplaner.
Angaende syncentralen i Sormland har SRF-distriktet dock svarat
att rehabiliteringsplaner anvands da brukaren far omfattande
insatser over en langre tid.
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3.2. Brukarens tillgang till planen

| bade var och Socialstyrelsens enkat fragades om brukaren far
tillgang till ett eget exemplar av rehabiliteringsplanen. For att mata
tillgangen i praktiken valde vi att aven fraga om brukaren far planen
pa det medium som denne onskar.

Lite mer &n tva tredjedelar (14 av 19) har svarat att syncentralen ger
brukaren tillgang till rehabiliteringsplanen eller de mal och atgarder
som antecknas i brukarens journal. De syncentraler som gor det kan
delas i tva lika stora grupper, dar ena gruppen gor detta rutinmassigt
och andra gruppen endast gor det sporadiskt.

Tabell 6. Far den enskilde/brukaren tillgang till ett eget
exemplar av habiliterings-/rehabiliteringsplanen?

Svarr: Antal:
Ja, rutinmassigt 7
Ja, men inte rutinmassigt 7
Nej 4
Ej svar/vet g] 1
Totalt 19

| socialstyrelsens enkét uppgav lite mer &n halften av syncentralerna
(12 av 21) att de ger den enskilde ett eget exemplar av
rehabiliteringsplanen. Socialstyrelsen skrev att sju av syncentralerna
har rutiner for detta medan fem anger att det forekommer, men inte
rutinmassigt.

Pa var fraga om brukaren far tillgang till planen pa det medium som
denne dnskar har halften svarat (9 av 19) att brukaren far det.
Dessa nio kan dock delas i tva halvor, dar ena har svarat att
brukaren alltid far planen pa onskat medium, medan andra halften
angett svarsalternativet att det ar "beroende av dnskat medium".
Endast en sjattedel (3 svar) har angett svarsalternativet "nej, samma
medium for alla", medan en tredjedel (7 svar) antingen inte har
svarat alls eller svarat att man inte vet.
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Tabell 7. Far den enskilde/brukaren tillgang till planen pa det
medium som denne dnskar?

Svar: Antal:
Ja, alltid

Ja, men beroende pa dnskat medium

Nej, samma medium for alla

Ej svar/vet €]

Totalt 1

O ~NwWOl b~

Av de 14 som angett att brukaren far tillgang till planen eller
journalen &r det tre som angett att brukaren inte far planen pa det
medium som 6nskas. Darmed kan havdas att i praktiken ar det bara
halften av syncentralerna i var undersokning som ger brukarna
tillgang till ett eget exemplar av planen.

3.3. Nationella standarder inom synrehabiliteringen

Syncentralernas kvalitetsrad har utarbetat fyra nationella standarder
for en kvalitativ och enhetlig habilitering/rehabilitering inom specifika
omraden. | var enkat undrade vi om nagra av dessa standarder
anvands nar habiliterings-/rehabiliteringsplan upprattas? Tre av
dessa nationella standarder finns publicerade pa
www.syncentralerna.se/publikationer.

Av de 15 som svarat pa denna fraga har 9 angett att den nationella
standarden i Orientering och Forflyttning anvands, 7 svarat att den
nationella standarden for forstorande videosystem anvands och fyra
svarat att den nationella standarden for rehabiliteringsplan for
personer i yrkesverksam alder anvands. Ingen har svarat att
standarden for vuxna och aldre med diabetesretinopati anvands.
Detta framgar av tabell 8 har nedan.
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Tabell 8. Hur manga anvander nagon av de fyra nationella
standarderna som syncentralernas kvalitetsrad tagit fram?

Nat. standard for... Ja Nej Ejsvar/vet gj
Orientering och Forflyttning 9 63
Forstorande videosystem 7 83
Rehabplan for pers. i yrkesverksam alder 4 11 3
Vuxna & éldre med diabetesretinopati 0O 153

Nagra av de som angett att standarden for forflyttning och
orientering inte anvands har dock kommenterat att man anda
anvander delar av den eller att man gjort modifieringar av den.
Ytterligare en kommentar som gjorts handlar om att denna standard
endast anvands i grupprehabilitering. En kommentar handlar ocksa
om att denna standard anses alldeles for omfattande.

Pa samma sétt har ett par kommentarer gjorts om att man endast
anvander delar av eller en modifierad version av standarden for
forstorande videosystem.

| tvad enkatsvar har man vidare kommenterat att ADL-taxonomin
anvands for att bedoma férmaga till och planering av rehabilitering
som ror aktiviteter i det dagliga livet.

Resultaten har kan jamforas med resultatet i Socialstyrelsens enkat,
dar 10 av 21 syncentraler angav att de anvander standarden for
orientering och forflyttning, 6 av 21 syncentraler angav att de
anvander standarden for forstorande videosystem och 3 av 21
syncentraler angav att de anvander standarden for
rehabiliteringsplan for personer i yrkesverksam alder. Inte heller i
Socialstyrelsens enkat var det nagon syncentral som svarade att de
anvander standarden for vuxna och aldre med diabetesretinopati.

3.4. Hur arbetar distrikten?

Som avslutande fraga i enkaten undrade vi hur distrikten arbetar
med att astadkomma forbattringar om rehabiliteringsplaner inte
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upprattas eller om det finns brister i upprattandet och tillgangen till
dessa?

De allra flesta distrikten har har helt enkelt bara svarat att man for
en dialog i brukarrad eller motsvarande. Nagot distrikt har dessutom
specificerat att man hanvisar till Socialstyrelsens rekommendationer
och landstingets avtal. Ett par distrikt har ocksa hanvisat till de
policydokument om rehabiliteringsplaner som riksforbundet
redovisade pa brukaradskonferens 2011. | 6vrigt har inga
specifikationer getts av hur man jobbar med just fragorna om
deltagande och tillgang till rehabiliteringsplaner.
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4. Kommentarer och slutsatser

4.1. Viss forsiktighet med slutsatser och jamforelser

Var enkat skickades till SRF:s distrikt. En tanke med det var att fa
SRF:s och brukarnas bild av de férhallanden vi ville undersoka. |
enkatformularet foreslogs dock att distrikten kunde besvara fragorna
i dialog med respektive syncentral. Detta for att fa en sa korrekt bild
som mojligt av situationen pa de olika syncentralerna. Att déma av
de svar och kommentarer som getts har distrikten emellertid alltsa i
olika utstrackning haft dialog med respektive syncentral nar man
svarat. | ett par fall har man helt enkelt lamnat 6ver hela
enkatformularet till syncentralen. | andra fall har man inte haft dialog
med syncentralen 6éverhuvudtaget.

Pa grund av detta bor resultaten tolkas med viss forsiktighet. Det gor
det ocksa svarare att dra slutsatser. Sarskilt galler detta de fragor
som handlar om en mer subjektiv bedémning av i vilken utstrackning
syncentralen kan tillgodose vissa behov inom
habiliteringsverksamheten. Det géller dock ocksa fragorna i
avdelningen om rehabiliteringsplaner och nationella standarder.
Exempelvis har ett par distrikt som inte har svarat i dialog med
syncentralen uttryckligen skrivit att de inte vet ifall standarderna
anvands. Vid en annan fraga har ett distrikt anvant ord som "antar".
Sadana svar kan forstas inte pa ett bra satt jamforas med de
enkatsvar som syncentralerna sjalva fyllt i.

En annan anledning till forsiktighet och svarigheter att dra slutsatser
ar antalet svar. Dels saknas nagra syncentraler och distrikt bland de
inkomna enkatsvaren. Dels saknas svar pa vissa av fradgorna aven
bland de inkomna enkaterna.

Dessa anledningar till férsiktighet gor ocksa att jamforelser med
resultaten i Socialstyrelsens enkat ska tas med en nypa salt.
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En slutsats av ovanstaende resonemang ar dock att manga av
distrikten av olika anledningar har svart att géra en djupgaende
beddmning av mer specifika férhallanden pa syncentralerna. Darfor
kan det Overvagas att i framtiden stalla fragor kring dessa
forhallanden direkt till syncentralerna istallet for till SRF distrikten.

Resonemanget har ovan och svaren pa fragorna om hur distrikten
arbetar med de prioriterade omradena visar ocksa att kunskaperna
pa det aktuella omradet varierar stort mellan distrikten. Det visar
ocksa att kompetensnivan pa det aktuella omradet bor forbattras. En
annan slutsats som bor dras ar darmed att riksférbundet i hogre
grad bor utbilda de funktionarer och fértroendevalda i distrikten som
arbetar med habiliterings- och rehabiliteringsfragor.

4.2. Slutsatser av enkatsvaren

Trots flera anledningar till forsiktighet kan nagra overgripande
slutsatser dras aven utifran enkatsvaren...

Nar det galler tillgangen till heltackande habiliteringsteam och vissa
specialister ar det, enligt svaren, bara ungefar en fjardedel av
syncentralerna som har egen sjukgymnast och egen psykolog. | en
stor majoritet av fallen finns dock bade sjukgymnast och psykolog
att tillga vid annan enhet inom landstingets verksamhet.

Nar det géller specialistinsatser och sarskilda habiliteringsinsatser
for barn och ungdomar anser en betydande andel av de svarande
att behoven bara kan tillgodoses till liten del eller inte alls.

Nar det géller upprattande av, brukarens delaktighet i och brukarens
tillgang till rehabiliteringsplaner ar resultaten i stort ungefar samma
som i Socialstyrelsens rapport. Pa ungefar tva tredjedelar av
syncentralerna uppréattas rehabiliteringsplaner och i de flesta av
dessa fall ar brukaren bade delaktig i framtagandet och far tillgang
till planen.
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Nar det géller de nationella standarder som tagits fram ar det
standarden for orientering och forflyttning som ar den mest anvanda
pa landets syncentraler.

4.3 SRF:s fortsatta arbete

SRF har tidigare planerat att folja upp denna enkat fran 2013 med
en ny enkat under senhosten 2014. Med foreliggande rapport i
handen tror vi dock inte att det &r meningsfullt att gora en likadan
enkat s tatt inpa den forsta. Istéllet tror vi att de resurser som finns
bor laggas pa att diskutera och analysera resultatet av denna
rapport, att effektivisera och skapa battre forutsattningar for det
intressepolitiska arbetet med fragorna samt att stotta distrikten i
dialogen med respektive syncentral och landsting.

Vi tror heller inte att det & meningsfullt och ekonomiskt forsvarbart
att fortsatta med de nationella brukarradskonferenser som
riksforbundet hittills anordnat. Istéllet vill vi uppmuntra distrikt och
regioner att halla egna regionala konferenser. Vid dessa
konferenser kan bade sakfragor och metoder for paverkansarbete
diskuteras. Aven resultatet av denna enkaét bor lyftas vid dessa. Det
bor aven vara mojligt att bjuda in syncentralerna till sadana
regionala konferenser.

Riksforbundets fortsatta arbete pa omradet habilitering och
rehabilitering bor istallet fokuseras pa andra satt att forbattra
forutsattningarna for distrikten att samverka med syncentralerna och
bedriva paverkansarbete mot tjansteman och politiker pa
landstingsniva.

Vi tror att det finns flera satt att arbeta med att forbattra dessa
forutsattningar. Bland annat avser vi att ta fram ett tydligare material
for intressepolitiskt paverkansarbete i de aktuella fragorna. Detta
material kan anvandas for saval diskussion som kompetenshdojning
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inom distriktens brukarad. Det ska ocksa kunna anvandas av
distrikten for att mer effektivt kunna driva de prioriterade fragorna
mot syncentraler och landsting.

Ett annat sétt ar att ge ldpande utbildning i fragorna till
organisationens regionala ombudsman som ju ska kunna stétta
distrikten i planering och genomférande av intressepolitiskt
paverkansarbete. | flera fall deltar dessa ocksa vid de brukarrdd som
distrikten har med respektive syncentral. Diskussion med och
utbildning av dessa ombudsman sker lampligen vid de fortbildningar
som ombudsmannen har. Kanske kan &ven den funktionarstrainee
som organisationen startar hosten 2014 anvandas for att 6ka
kunskapen om fragorna i organisationen.

For att uppmuntra till 6kad samverkan mellan distrikt och
syncentraler och stotta i habiliterings- och rehabiliteringsfragor bor
riksforbundet dessutom fortsétta att tillsammans med respektive
distrikt och i man av tid och resurser besoka enskilda syncentraler.

Enkatens resultat bor ocksa redovisas och diskuteras externt.
Exempelvis kan det goras pa de kuratordagar som SRF genomfér
tillsammans med anstallda fran landets syncentraler.

Slutligen bor SRF aven tillskriva Socialstyrelsen for att aterigen
pavisa behovet av en nationell undersokning av hur
synhabiliteringen fungerar i landstingen, det vill sdga en enkat med
barn- och ungdomsperspektiv som motsvarar den som
Socialstyrelsen gjorde om vuxenrehabiliteringen 2012.
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