Syncentralsenkaten 2018

Om utmaningar och majligheter
for en allsidig och jamlik rehabilitering

Rapport
Synskadades Riksforbund
September 2018

q Synskadades
Riksforbund



Sammanfattning

Denna rapport bygger pa resultaten i Synskadades Riksforbunds enkat
till syncentralerna varen 2018. Rapporten behandlar flera viktiga delar av
syncentralernas verksamheter, bland annat besoks och
hjalpmedelsavgifter, hjalpmedelsforskrivning, personal- och
kompetensforsorjning och verksamhet for asyls6kande och nyanlanda.

Rapporten visar att det finns flera utmaningar inom habilitering och
rehabilitering for personer med synnedsattning. En av dem &ar bristen pa
likvardighet; | vissa landsting maste brukaren betala fér bade besodk och
hjalpmedel, i andra tas inga avgifter alls ut. Pa flera syncentraler kan
brukaren forskrivas specialdesignade appar som hjalpmedel och fa
tréaning pa dessa, pa andra varken forskriver eller utbildar man pa
sammaappar. Rehabiliteringsplaner upprattas i olika hog grad och
vantetiderna varierar over landet. En annan utmaning for syncentralerna
ar svarigheter att rekrytera ny personal och trygga en god
kompetensforsorjning. Enkatsvaren vittnar om stora pensionsavgangar,
svarigheter att hitta ny personal och brist pa adekvat utbildning.
Ytterligare utmaningar ar den snabba digitaliseringen i samhaéllet och fler
besokare som inte har svenska som modersmal.

| rapporten lagger SRF fram forslag pa hur dessa utmaningar kan métas.
Bland annat behdovs nationella riktlinjer for vad som ska inga i en god
habilitering, rehabilitering och hjalpmedelsforsorjning. Dessutom foreslar
vi att alla landsting ska anta egna utvecklingsplaner, dar
kompetensforsorjning, metodutveckling och brukarens behov och
mojligheter att paverka de insatser som gors ar viktiga fokusomraden.
Det maste ocksa finnas en nationell yrkesinriktad utbildning till
synpedagog. Vidare behovs en samverkan som ar annu battre an idag
for att synskadade ska fa en sammanhangande rehabiliteringskedja.
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1. Inledning

Synskadades Riksfoérbund kommer under kongressperioden 2018-2020
sarskilt arbeta med fragor som rér habilitering och rehabilitering for
personer med synnedsattning. Som ett av flera satt att skaffa underlag
och kunskap infor detta arbete har en omfattande enkat skickats till
landets samtliga syncentraler. | foljande rapport sammanfattas och
kommenteras resultaten i enkaten.

Vi hoppas att saval enkatens resultat som de slutsatser och forslag som
l&aggs, ar ett bra underlag for ett tatare samarbete och djupare dialog
med personal och chefer pa syncentralerna samt ansvariga tjansteman
och politiker i landsting och regioner. Var forhoppning &ar ocksa att
rapporten ska vara en bra utgangspunkt for att 6ka likvardighet, kvalitet
och langsiktighet i landstingens rehabiliteringsverksamheter.

1.1 Metod och syfte

Under varen 2018 skickade Synskadades Riksforbund en digital enkat till
enhetschefer eller motsvarande pa landets samtliga syncentraler.
Enkatens fragor berérde omraden som personalresurser, organisation,
hjalpmedelsforskrivning, olika habiliterings och rehabiliteringsinsatser
samt verksamhet for asylsokande och nyanlanda i Sverige. Enkaten
inneholl 22 fragor med fasta svarsalternativ. Till flera av dessa fragor
stalldes dppna foljdfragor. Till samtliga fragor gavs ocksa utrymme for
egna fria kommentarer. Alla fragor i enkatformularet finns i bilaga 1.



Enkaten ar till viss del en uppfoljning av tidigare enkater och déversyner.
Till dessa hor SRF:s dppna jamforelse fran 2008, SRF:s enkat om
avgifter for vita kappen och kapptraning fran 2013, SRF:s enkat om
rehabiliteringsplaner och vissa habiliteringsinsatser fran 2014 samt den
kartlaggning av syn- och hdrselrehabilitering som Socialstyrelsen
publicerade 2012.

Fragorna ar i vissa fall samma data som registreras i Svenskt
kvalitetsregister for rehabilitering vid synnedséttning (SKRS). Under
varen 2018 var dock registreringen i registret annu inte tillrackligt
heltackande for att data ska kunna redovisas pa nationell niva. Darfor
har vi fragat om sadana data aven i var enkat.

1.2. Rapportens uppléagg

Resultaten i enkaten redovisas fraga for fraga. Rapporten foljer den
uppdelning i sju temaomraden som sjalva enkatformularet hade. Dessa
teman finns i del 2 till 8 nedan. | slutet av varje del finns ett avsnitt med
slutsatser och forslag pa utvecklingsomraden. | del 9 foljer till sist en
sammanfattande beskrivning av generella utmaningar och hur dessa kan
motas.

For att forenkla lasningen redovisas inga tabeller i de fall dar alla eller
nastan alla syncentraler har angett samma svar. Redovisningen av
Oppna svar och kommentarer gors inte i tabellform syncentral for
syncentral, utan endast i utvalda fall i den I6pande texten.

Vi har fatt in svar fran alla 21 landsting/regioner. For ett par av
landstingen saknas dock svar pa manga enskilda fragor. For Region
Skane har barn och ungdomshabiliteringen lamnat in ett eget enkatsvar,
som pa ett par fragor skiljer sig fran det som vuxenrehabiliteringen i
Skane lamnat. | 6vrigt har varje landsting/region besvarat en enkat, aven
om det ibland kan finnas flera syncentralsenheter inom det aktuella
geografiska omradet. De landsting/regioner som har mer &n en
syncentralsenhet ar Kalmar, Skane, Vastra Gotaland, Vasternorrland och
Vasterbotten.



2. Organisation

2.1. Organisatorisk placering
Fraga 1. Var ar syncentralen organisatoriskt placerad inom landstinget?

En tredjedel av landstingen/regionerna (sju stycken) har organiserat
syncentralen under en dgonklinik eller motsvarande. | 6vriga 13 ar
syncentralen placerad vid annan enhet. | ett par fall tillhér de vardsidan,
men oftast en forvaltning for habilitering/rehabilitering och/eller
hjalpmedel. | Stockholm drivs syncentralen av en privat vardgivare som
har avtal med landstinget.

Tabell 1. Organisatorisk placering inom landstinget/regionen.

Syncentral: Svar:

Blekinge Under dgonkliniken

Dalarna Forvaltning 51 Horsel och syn, Syncentral

Gotland Habrehabenheten sjukvardsforvaltningen

Géavleborg Under dgonkliniken

Halland Ambulans, diagnostik och halsa
Halsa och funktionsstéd/kommunikation

Jamtland/Héarjedalen Under dgonkliniken

Jonkoping Habiliteringscentrum

Kalmar Under 6gonkliniken

Kronoberg Habilitering

Norrbotten Onh/kak/syn/horselverksamheten

Skane bou Habilitering och hjalpmedel

Skane vu Habilitering och Hjalpmedel

Stockholm Privat vardgivare Sodexo AB Vardavtal med
Stockholms lans landsting

Soérmland Habiliteringsverksamheten

Uppsala Nara vard och halsa

Varmland Under 6gonkliniken

Vasterbotten Habiliteringscentrum

Vasternorrland Under 6gonkliniken

Vastmanland Habiliteringscentrum

Vastra Gotaland Habilitering & Halsa



Orebro Halso- och sjukvardsforvaltningen; Habilitering och

) hjalpmedel
Ostergotland Under dgonkliniken
Antal under 6gonkliniken: 6

Antal dvriga: 14

2.2. Samverkan med kommunerna

Fraga 2. Har syncentralen nagot formellt samverkansavtal med
kommunerna i landstinget/regionen?

De allra flesta syncentraler har inget samverkans avtal med
kommunerna inom respektive omrade. Endast tre syncentraler anger att
de har ett avtal med samtliga kommuner inom landstinget/regionen.
Dessa ar Gotland, Jamtland/Harjedalen och Orebro. P& Gotland &r
kommun och region hopslagna och kommunens syn- och
horselinstruktorer ar placerade pa syncentralen. Syncentralen i
Jamtland-Harjedalen anger att man har sa kallade synombud i alla
kommuner i regionen som kan hjalpa till med utprovningar av hjalpmedel
samt laga och byta ut trasiga hjalpmedel.

| de tre fall dar syncentralen har angett svarsalternativet "avtal med
nagra kommuner” verkar det dock i tva fall snarare handla om visst
samarbete an formella avtal. Syncentralerna i Dalarna och Vasterbotten
kommenterar att det finns samarbete med syn- och hoérselinstruktérerna i
kommunerna. Vastmanlands syncentral uppger att man i Sala har ett
avtal med arbetsterapeut i primarvarden som kan hjalpa till med viss
hjalpmedelsforskrivning.

Tabell 2. Samverkansavtal med kommunerna i landstinget/regionen.

Syncentral: Svar:

Blekinge Nej.

Dalarna Ja, med nagra kommuner.
Gotland Ja, med samtliga kommuner.
Géavleborg Nej.

Halland Nej.

Jamtland/Harjedalen Ja, med samtliga kommuner.
Jonkoping Nej.

Kalmar Nej.

Kronoberg Nej.



Norrbotten Nej.

Skane bou Nej.

Skane vu Nej.

Stockholm Nej.

Soérmland Nej.

Uppsala Nej.

Varmland Nej.

Vasterbotten Ja, med nagra kommuner.
Vasternorrland Nej.

Vastmanland Ja, med nagra kommuner.
Vastra Gotaland Nej.

Orebro Ja, med samtliga kommuner.
Ostergotland Nej.

2.3. Antal anstallda

Fraga 3. Hur manga anstéllda (omraknat i heltider) ar det totalt pa
syncentralen?

| tabell 3 nedan redovisas antalet anstallda per syncentral omréknat i
heltider. For att kunna gora jamforelser har antalet invanare i respektive
landsting ocksa dividerats med antalet anstallda vid syncentralen.
Darmed redovisar tabellen dven antal invanare per anstalld.

Landets minsta syncentral med sammanlagt 2,7 heltidsarbetande finns
pa Gotland. Den storsta personalstyrkan (66 heltider) finns i Stockholm. |
Vastra Gotaland finns motsvarande 70 heltider uppdelat pa fyra
syncentralsenheter.

| forhallande till folkmangd ar det syncentralen i Ostergotland som har
minst personalresurser. Har gar det hela 50 000 invanare per
heltidsanstalld.

Syncentralerna i Jamtland och Orebro &r de som har storst
personaltathet med 19 600 respektive 19 900 invanare per
heltidsanstalld.

Snittet for landet ar 29 400 invanare pa varje heltid pa syncentralerna.

Det ar nagot stdrre antal invanare per anstalld jamfort med den dppna
jamforelse som SRF gjorde 2008. D& var genomsnittet 26 200. Detta
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tyder pa att personalresurserna pa landets syncentraler har minskat i
relation till befolkningen under de senaste 10 aren.

Tabell 3. Antal heltider och folkmé&ngd i relation till antal anstéallda.

Syncentral: Antal heltider Antal inv./
Antal inv. * anstalld
Blekinge 7 159 371 22767
Dalarna 12,5 286 165 22893
Gotland 2,7 58 595 21702
Gavleborg 9 285 637 31737
Halland 14 324 825 23202
Jamtland/Héarjedalen 6,6 129 806 19668
Jonkoping 13,3 357 237 26860
Kalmar 5,25 243 536 46388
Kronoberg 6,75 197 519 29262
Norrbotten 11 251 295 22845
Skane 51 1 344 689 26366
Stockholm 66,39 2 308 143 34766
Sormland 8,3 291 341 35101
Uppsala 14 368 971 26355
Varmland 7,3 280 399 38411
Vasterbotten X 268 465 ej svar
Vasternorrland 7 245 968 35138
Vastmanland 9,25 271 095 29308
Vastra Gotaland 69,98 1 690 782 24161
Orebro 15 298 907 19927
Ostergoétland 9 457 496 50833
Genomsnitt 31,5 X 29385

* = Kalla: SCB 31/12 2017

2.4 Slutsatser och forslag

Det finns stora skillnader i var landstingen/regionerna organisatoriskt har
valt att placera habiliterings-/rehabiliteringsverksamheten for personer
med synnedsattning. SRF anser att habilitering och rehabilitering ska
organiseras som en egen verksamhet, och inte placeras under
ogonsjukvarden. Anledningen ar att rehabilitering inte bor ses som
sjukvard, utan som traning av fardigheter for att hantera och kompensera
for en synnedsattning.



Det ar ovanligt att syncentralerna har formella samarbeten med
kommunerna inom sitt omrade. SRF anser att en viktig uppgift for
landets syncentraler ar att samverka och bygga natverk som hjalper
brukaren framat. Parter som ar viktiga att ha formaliserad samverkan
med ar bland andra skolhuvudméan, kommunernas syninstruktorer,
kommunala vardgivare samt verksamheter for asylsokande och
nyanlanda. Da okar chanserna till en sammanhallen rehabiliteringskedja
och ett effektivare stod pa hemmaplan for synskadade.

| SRF:s enkat med foraldrar till barn och ungdomar med synnedséttning
fran 2013 framkom att det kan finnas brister i samarbetet mellan
syncentral och skolhuvudman. Det kan fa olyckliga konsekvenser for
elevens mojligheter till en skolgang pa jamlika villkor.

Resultaten visar ocksa pa stora skillnader i personalresurser mellan
syncentralerna. Att de minsta landstingen inte kan ha samma bredd |
personalstyrkan som de storre ar ofrankomligt, men en personalstyrka
pa bara nagra enstaka personer gor det forstas mycket svarare for
enheten att tillgodose de krav och behov som finns. Det innebar att
riskerna Okar for att rehabiliteringen inte blir likvardig 6ver landet.

Att det i Ostergétland gar 2,5 ganger sa manga invanare per anstalld
jamfort med syncentralerna i Jamtland-Harjedalen och Orebro ar
anmarkningsvart. Dock ska jamforelser dar antal anstéallda ingar goras
med viss forsiktighet. | manga fall finns det personal som har uppdrag
inom synrehabiliteringen, men som inte ingar i syncentralens
personalstyrka. Till exempel kan datatekniker/datapedagoger,
sjukgymnaster eller psykologer vara placerad vid annan enhet inom
landstinget/regionen. Det faktum att antalet invanare per
syncentralsanstélld nationellt sett har okat kan vara en orovackande
signal. Men mer fakta om personaltillgangen behovs for att veta om det
ror sig om en reell minskning av personaltatheten.

SRF vill anda lyfta fram vikten av att syncentraler som saknar kompetens
och personalgrupper som ar viktiga for en allsidig habilitering och
rehabilitering samordnar verksamhet — bade med andra syncentraler och
med andra enheter och verksamheter i det egna landstinget/regionen.

Fragan om personalrekrytering och kompetensforsorjning aterkommer i
del 7 nedan.
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3. Besok pa syncentralen

3.1 Vantetid till forsta besok

Fraga 4. Hur stor andel individer som ar nya pa syncentralen far sitt
forsta besok inom 60 dagar, inom 90 dagar eller efter 90 dagar fran
remissdatum?

Vantetiden till ett forsta besok pa en syncentral kan variera stort. Det ar
inte ovanligt att en ny besokare far vanta mer an tva manader och ibland
aven mer an tre manader.

Pa de flesta syncentralerna far alla eller sa gott som alla nyinskrivna ett
forsta besok inom 90 dagar fran remissdatum. Vid ungefar halften far en
majoritet ett forsta bestk inom 60 dagar.

Men det finns ocksa landsting, som till exempel Halland, Stockholm och
Varmland, dar en del av brukarna far vanta mer an 90 dagar pa ett férsta
besok.

| tabellen redovisas endast andel brukare som fatt ett forsta bestk inom

90 dagar fran remissdatum. Observera att de olika syncentralerna kan
ha anvant olika matmetoder eller olika langa méatperioder.

Tabell 4. Andel nya individer som far forsta besok inom 90 dagar.

Syncentral: Andel i %
Blekinge 86
Dalarna 100
Gotland 100
Géavleborg 100
Halland 77
Jamtland/Héarjedalen 100
Jonkoping 97
Kalmar 97
Kronoberg ej svar
Norrbotten 100
Skane bou 100
Skane vu 98
Stockholm 30
Soérmland ca 90
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Uppsala 93

Varmland 68
Vasterbotten ej svar
Vasternorrland 90
Vastmanland 98
Vastra Gotaland 99,6
Orebro 96
Ostergotland 100

* = endast besok till kurator och arbetsterapeut. Optiker drdjer langre an 90

dagr.

3.2. Avgifter for besok
Fraga 5. Tar landstinget ut avgift for besok pa syncentral?

En stor majoritet av landstingen (17 av 20 svarande) tar ut en avgift for
bestk pa syncentralen. Flera av dessa séager dock att landstinget inte tar
ut nagon besoksavgift for barn och ungdomar samt for personer 6ver 85
ar. | Kalmar tas besoksavgift ut endast vid forsta besoket.

| SRF:s 6ppna jamforelse 2008 var det 15 av 21 landsting som tog ut
bestksavgift och i Socialstyrelsens kartlaggning var det 16 av 20
svarande som gjorde det.

Enligt arets enkat varierar kostnaden for ett besok stort. Vanligast ar en
avgift pa 100 kronor eller 200 kronor per besok. Syncentralerna i
Sormland och Jamtland-Harjedalen utmarker sig ordentligt med
bestksavgifter pa 400 respektive 300 kronor.

| Socialstyrelsens kartlaggning som galler uppgifter fran 2011 varierade
bestksavgifterna mellan 70 och 250 kronor. Da var det Varmland som
hade den hogsta bestksavgiften.

| enkaten fragade vi inte ifall en avgift for besok pa syncentralen ingar i
landstingets hégkostnadsskydd.

Tabell 5. Avgift for besok.

Syncentral: Svar: Om ja, hur stor & denna
avgift?

Blekinge Nej

Dalarna Ja 150 kr
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Gotland Ja 200 kr

Géavleborg Ja 200 kr
Halland Ja 100 kr
Jamtland/Harjedalen Ja 300 kr
Jonkdping Ja 250 kr
Kalmar Ja 200 kr
Kronoberg Ja 100 kr
Norrbotten Ja 200 kr
Skane bou Nej

Skane vu Nej

Stockholm Ja 100 kr
Soérmland Ja 400 kr
Uppsala Nej

Varmland Ja 200 kr
Vasterbotten X

Vasternorrland Ja 200 kr
Vastmanland Ja 140 kr
Vastra Gotaland Ja 100 kr per besodk och 50 kr for
) gruppbesok
Orebro Ja 100 kr
Ostergoétland Ja 200 kr

3.3. Slutsatser och forslag

De stora variationer som finns nar det galler bestksavgifter far ses som
ett bevis pa bristande likvardighet mellan landstingen. SRF motséatter sig
egenavgifter inom habilitering och rehabiliteringsverksamhet, eftersom
avgifterna kan paverka den enskildes motivation. For att uppna goda
fardigheter och lara sig hantera ett liv med en mer omfattande
synnedsattning, kravs stora insatser bade fran personen sjalv och fran
anhoriga. Det ar da orimligt att det ocksa ska medféra hoga kostnader. |
de fall avgifter anda tas ut ska avgifterna raknas in i hogkostnadsskyddet
for sjukvard. Parallella hogkostnadsskydd for hjalpmedel, habilitering och
rehabilitering ska inte forekomma.

Det ar orimligt att det ska kunna drdja upp till tre manader och ibland mer
for att fa komma till ett forsta besok pa syncentralen. Sarskilt for den som
nyligen har rékat ut fér en synnedsattning finns ett stort behov av
praktisk radgivning, psykosocialt stod och att fa stalla fragor, vilket det
sallan finns tid for hos remiterande lakare eller i 6vrigt i dgonsjukvarden.
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For den som ar i behov av krisbearbetning ar en eller tvdA manaders
vantetid alldeles for lange. Darfor behover alla vantetider inom
habilitering och rehabilitering kortas.

4. Hjalpmedelsfdrskrivning

4.1. Forskrivning av digitala hjalpmedel

Fraga 6.a) Kan konsumentprodukter med inbyggda
hjalpmedelsfunktioner, som till exempel smart telefon eller surfplatta,
forskrivas som hjalpmedel?

Nastan ingen syncentral forskriver konsumentprodukter med inbyggda
hjalpmedel. Endast syncentralen i Uppsala och barn och
ungdomsenheten i Skane har svarat att de kan gora det.

Fraga 6. B) Kan specialdesignade appar for personer med
synnedsattning, som till exempel Blindsquare, KNFB Reader, Seeing Al
med flera, forskrivas som hjalpmedel?

Lite mindre an halften av syncentralerna (nio av 20 svarande) kan
forskriva appar som ar specialdesignade for personer med
synnedsattning. Ett par syncentraler kommenterar att det i sa fall galler
appar som kostar mer an 300 kronor.

Tabell 6. Forskrivning av digitala hjalpmedel.

Syncentral:
Fraga 6 A) Fraga 6 B)
Kan konsumentprodukter Kan specialdesignade
med inbyggda appar for personer med
hjalpmedelsfunktioner, synnedséttning, som till
som till exempel smart exempel Blindsquare,
telefon eller surfplatta, KNFB Reader, Seeing Al
forskrivas som med flera, forskrivas som
hjalpmedel? hjalpmedel?

Blekinge Nej Ja

Dalarna Nej Ja

Gotland Nej Nej

Géavleborg Nej Nej

Halland Nej Ja

Jamtland/Héarjedalen Nej Nej
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Jonkdping Nej Nej

Kalmar Nej Nej
Kronoberg Nej Nej
Norrbotten Nej Nej
Skane bou Ja Ja
Skane vu Nej Ja
Stockholm Nej Nej
Soérmland Nej Ja
Uppsala Ja Ja
Varmland Nej Nej
Vasterbotten X X
Vasternorrland Nej Nej
Vastmanland Nej Ja
Vastra Gotaland Nej Ja
Orebro Nej Nej
Ostergoétland Nej Nej
Summa Ja: 2 9
Summa Nej: 19 12

4.2. Arsbudget hjalpmedel

Fraga 7. Hur stor ar Syncentralens arsbudget for hjalpmedel i kronor
réaknat?

Flera av syncentralerna har inte besvarat denna fraga, vilket i ett par fall
kan bero pa att det inte ar syncentralen som har ansvar for inkop och
upphandling av hjalpmedel, utan endast utprovning, forskrivning och
tréaning. Dessutom kan det skilja sig fran landsting till landsting vad som
ingar i den budgetpott som finns. Till exempel ingar kostnader for
medicinska linser och glasogon till alla barn under atta ar i den
budgetsiffra som Kalmar redovisat, medan dessa inte ingar i andra. Pa
grund av saddana faktorer blir jamférelser mellan landstingen vanskliga
och darfoér gors ingen redovisning landsting for landsting av svaren pa
denna fraga.

Bland de som svarat har de flesta namnt en arsbudget for synhjalpmedel
som ligger mellan tva och fyra miljoner kronor. Det finns dock ocksa sma
landsting som redovisat mindre summor och storre landsting som har
betydligt stérre hjalpmedelsbudgetar &n sa.
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4.3. Avgifter vid forskrivning av hjalpmedel

Fraga 8. For vilka av foljande synhjalpmedel tar landstinget ut en avgift
vid forskrivning?

| tabell 7 nedan framgar ifall respektive landsting tar ut en avgift for fyra
olika typer av hjalpmedel.

Det ar fyra av landstingen som tar ut avgift for en vit kapp. Dessa ar
Dalarna, Uppsala, Varmland och Vasternorrland. Dessa tog ut avgift for
vit kApp aven i den telefonenkét som SRF gjorde 2013.

Sju av landstingen tar ut avgift for forstorande system, som till exempel
las-TV eller forstoringskamera? Forutom de fyra som tar avgift for
forskrivning av vit kapp ar det ocksa Norrbotten, Sérmland och Orebro.

Av de nio syncentraler som forskriver specialdesignade appar for
personer med synnedsattning ar det tre som tar ut avgift for sddana och
sex som inte gor det. De tre som tar ut avgift &r Dalarna, S6rmland och
Uppsala.

Av de tva syncentraler dar Konsumentprodukter med inbyggda
hjalpmedelsfunktioner, som till exempel smart telefon eller surfplatta kan
forskrivas som hjalpmedel ar det en som tar ut avgift for detta och en
som inte gor det.

Tabell 7. For vilka av foljande synhjalpmedel tar landstinget ut en avgift vid
forskrivning?

Syncentral: Vit Forstorande Konsument- Special-
kapp?  system, som till produkter designade
exempel med appar for
las-TV eller inbyggda personer
forstoringskamera? hjalpmedels- med
funktioner, synned-
som till sattning?
exempel
smart telefon
eller
surfplatta?
Blekinge Nej Nej Inte aktuellt Nej
Dalarna Ja Ja Inte aktuellt Ja
Gotland Nej Nej Inte aktuellt Inte aktuellt
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Géavleborg Nej Nej Inte aktuellt Inte aktuellt
Halland Nej Nej Inte aktuellt Nej
Jamtland/Hérjedalen Nej Nej Inte aktuellt Inte aktuellt
Jonkdping Nej Nej Inte aktuellt Inte aktuellt
Kalmar Nej Nej Inte aktuellt Inte aktuellt
Kronoberg X X X

Norrbotten Nej Ja Inte aktuellt Inte aktuellt
Skane bou Nej Nej Nej Nej

Skane vu Nej Nej Inte aktuellt Nej
Stockholm Nej Nej Inte aktuellt Inte aktuellt
Soérmland Nej Ja Inte aktuellt Ja

Uppsala Ja Ja Ja Ja
Varmland Ja Ja Inte aktuellt Inte aktuellt
Vasterbotten X X X

Vasternorrland Ja Ja Inte aktuellt Inte aktuellt
Vastmanland Nej Nej Inte aktuellt Nej

Vastra Gotaland Nej Nej Inte aktuellt Nej

Orebro Nej Ja Inte aktuellt Inte aktuellt
Ostergotland Nej Nej Inte aktuellt Inte aktuellt
Summa Ja: 4 7 1 3

Summa Nej: 16 13 1 6

4.4. Slutsatser och forslag

Det rader stora variationer mellan landstingen bade i frdga om vilka som
tar ut avgifter for hjalpmedel och om sa sker, vilka hjalpmedel som ar
avgiftsbelagda. SRF anser att det inte ska finnas nagra egenavgifter for
synhjalpmedel 6verhuvudtaget. Ingen ska behova avsta hjalpmedel for
att de inte har rad. Sarskilt viktigt ar det att sddana hjalpmedel som ar
avgorande for sjalvstandighet, rorelsefrihet och delaktighet, som till
exempel vita k&ppen, inte innebar extra kostnader for individen.

| de fall en person behdver kopa en extra dyr produkt for att fa tillgang till
vissa hjalpmedel, exempelvis en mobiltelefon, bér hela eller delar av
produkten kunna subventioneras.

Att mindre &n halften av syncentralerna kan férskriva appar som ar
specialdesignade for den som har samre syn indikerar att synen pa vad
som ar ett hjalpmedel inte hdnger med i den digitala utvecklingen. Det ar
viktigt att saval syncentralens personal som politiker och upphandlings-
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och ink6psansvariga tjansteman har kunskaper om hur mycket dessa
appar kan underlatta vardagen. Regler for upphandling och forskrivning
behover andras sa synskadade far del av dessa mojligheter.

Att det rader sa stora olikheter i landet i fraga om vad som anses vara ett
hjalpmedel och vilka avgifter som tas ut ar ytterligare ett tecken pa
bristande likvardighet i landet.

5. Utbildning och traning

5.1. Utbildning digitala produkter och tjanster

Fraga 9. Erbjuder syncentralen utbildning i att hantera
konsumentprodukter med inbyggda hjalpmedelsfunktioner, som
exempelvis smarta telefoner och surfplattor?

Aven om det bara ar tva landsting som kan forskriva konsument-
produkter med inbyggda hjalpmedelsfunktioner som smarta telefoner och
surfplattor, sa kan alla landsting erbjuda utbildning i att hantera sadana
produkter.

Fraga 10. Erbjuder syncentralen utbildning pa specialdesignade appar
for personer med synnedsattning, som till exempel Blindsquare, KNFB
Reader, Seeing Al med flera?

Tva tredjedelar av syncentralerna (13 av 19 svarande) Erbjuder
utbildning pa denna typ av appar.

Fraga 11. Erbjuder syncentralen utbildning i att hantera e-legitimation
sasom mobilt bank-1D?

Nastan en tredjedel av syncentralerna (sex av 20 svarande) erbjuder
utbildning i att hantera e-legitimation sdsom mobilt bank-ID.

Ett par av syncentralerna som kan erbjuda traning och utbildning néar det
galler digitala produkter och tjanster kommenterar att det dock inte ar
syncentralen sjalv som ansvarar for detta. | Gavleborg gors det vid
annan enhet inom landstinget och i Vasternorrland goérs det vid
folkhégskolan i Harnésand.

Vilka av landstingen som kan erbjuda tréaning och utbildning pa
ovanstaende digitala produkter och tjanster framgar av tabell 8 nedan.
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Tabell 8. Utbildning digitala produkter och tjanster.

Syncentral: Fraga 9. Fraga 10. Fraga 11.
Erbjuder Erbjuder Erbjuder
syncentralen syncentralen syncentralen
utbildning i att utbildning pa utbildning i
hantera specialdesignade att hantera e-
konsument- appar for personer legitimation
produkter med med sasom mobilt
inbyggda synnedséttning, bankID?
hjalpmedels- som till exempel
funktioner, som Blindsquare, KNFB
exempelvis Reader, Seeing Al
smarta telefoner med flera?
och surfplattor?

Blekinge Ja Ja Nej

Dalarna Ja Ja Nej

Gotland Ja Nej Nej

Gavleborg Nej Nej Nej

Halland Ja Ja Nej

Jamtland/Harjedalen Ja Ja Ja

Jonkoping Ja Nej Nej

Kalmar Ja Nej Nej

Kronoberg X X X

Norrbotten Ja Nej Nej

Skane bou X X Ja

Skane vu Ja Ja Ja

Stockholm Ja Ja Ja

Soérmland Ja Ja Ja

Uppsala Ja Ja Nej

Varmland Ja Ja Nej

Vasterbotten X X X

Vasternorrland Ja Nej Nej

Vastmanland Ja Ja Ja

Vastra Gotaland Ja Ja Nej

Orebro Ja Ja Nej

Ostergotland Ja Ja Ja

Summa Ja: 18 13 7

Summa Nej: 1 6 13
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5.2. Utbildning i punktskrift
Fraga 12. Genomfor syncentralen egen utbildning i punktskrift?

Alla syncentraler utom tva svarar att de genomfor egen utbildning i
punktskrift. Att déma av nagra de kommentarer som getts handlar det
ofta endast om en grundlaggande utbildning. Nagra av de mindre
syncentralerna kommenterar att det inte alltid finns behov eller 6nskemal
fran brukarna. Ett par av de svarande skriver ocksa att man just nu inte
har personal med ratt kompetens for detta.

Fraga 13. Bekostar landstinget uthildning i punktskrift genom extern
aktor som till exempel folkhdgskola?

Halften av de svarande (10 av 20) anger att landstingen kan bekosta
utbildning i punktskrift hos extern aktér. Ett par av de som svarat
nekande kommenterar dock att anledningen ar att det inte anses finnas
behov av det da syncentralen har egen utbildning.

Tabell 9. Utbildning i punktskrift.

Syncentral: Genomfor Kan bekosta
egen utbildning hos
utbildning extern aktor

Blekinge Ja Ja

Dalarna Ja Nej

Gotland Nej Nej

Géavleborg Ja Nej

Halland Nej Ja

Jamtland/Héarjedalen Ja Ja

Jonkdping Ja Nej

Kalmar Ja Ja

Kronoberg X

Norrbotten Ja Ja

Skane bou Ja Nej

Skane vu Ja Nej

Stockholm Ja Ja

Soérmland Ja Nej

Uppsala Ja Nej

Varmland Ja Ja

Vasterbotten X X
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Vasternorrland Ja Ja

Vastmanland Ja Ja
Vastra Gotaland Ja Ja
Orebro Ja Nej
Ostergotland Ja Nej
Summa Ja: 18 10
Summa Nej: 2 10

5.3. Slutsatser och forslag

| en tid nar digitaliseringen av samhallet gar snabbt blir det allt viktigare
att beharska ny teknik for att klara av vardagen. Allt fler anvander smarta
telefoner, surfplattor och andra smarta produkter. Dessutom forvantar sig
saval banker som andra foretag, skolor, arbetsgivare och myndigheter i
allt storre utstrackning att manniskor har tillgang till sadan teknik.

SRF:s medlemsundersokningar fran 2015 och 2017 visar att det aven
bland personer med synnedsattning blir fler som anvander smarta
telefoner och surfplattor. Men undersokningarna bekréaftar ocksa att den
digitala delaktigheten ar betydligt sdmre i denna grupp jamfért med
befolkningen i stort. Det digitala utanforskapet ar sarskilt stort bland de
som ar aldre an 65 ar.

For att 6ka synskadades delaktighet i det digitala samhaéllet &r det
mycket viktigt att Syncentralerna har god kompetens, bade kring vilka
digitala hjalpmedel som finns och i att ge utbildning och support pa
dessa. Det &r ocksa viktigt att anvandare med synnedséttning far
moijligheter att lara sig hur digitala tjanster, som till exempel e-
legitimation, fungerar tillsammans med de hjdlpmedelsprogram som ofta
finns inbyggda i smarta produkter.

Det ar positivt att alla syncentraler kan erbjuda utbildning nar det galler
att anvanda smarta telefoner och surfplattor tillsammans med
integrerade hjalpmedel. Emellertid behdver fler &n idag erbjuda
utbildning &ven nar det géller appar som ar sarskilt anpassade for
personer med synnedsattning. Nar det galler andra digitala tjanster som
till exempel e-legitimation — ar det forutom majligheten att fa tréning och
stod ocksa viktigt att syncentralerna har tillgang till testmiljcer, dar
personuppgifter inte behéver hanteras.

Den 6kade anvandningen av digital teknik far dock inte innebéra att
personer med synnedsattning férlorar mdjligheten att vid behov anvanda
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punktskrift. Darfor behover det alltid finnas mojlighet att fa utbildning i
punktskrift och traning i att anvanda den. Det ar viktigt att peka pa punkt-
skriftens fordelar jamfort med syntetiskt tal och att tal och punktskrift kan
komplettera varandra. Varje syncentral behdver darfor egen punktskrifts-
kunnig personal med kompetens att undervisa bade barn och vuxna.

6. Ovrig verksamhet

6.1. Andel som far rehabiliteringsplan

Fraga 14. Hur stor andel av besokarna far en personlig habiliterings-
/rehabiliteringsplan?

Tva tredjedelar av de svarande (14 av 20) anger att minst 75 procent av
bestkarna far en personlig habiliterings-/rehabiliteringsplan. Vid fem av
dessa far samtliga besokare en sadan plan.

Darmed ar det sex av verksamheterna dar mindre an tre fjardedelar av
bestkarna far en rehabiliteringsplan. Av dessa ar det tre stycken dar
farre &n 50 procent far det. Dessa tre ar Jamtland-Harjedalen, Jonkoping
och Varmland.

De andelar som redovisas i tabellen ska tolkas med viss forsiktighet, da
det inte ar sakert att respektive syncentral har tankt likadant nér de
angett ett alternativ. Nagra av de kommentarer som lamnats handlar om
att det inte ar givet att en habiliterings-/rehabiliteringsplan alltid maste
upprattas. Det kan till exempel vara sa att insatser och mal for
rehabiliteringen fors in i bestkarens journal aven om en
habiliteringsplan-/rehabiliteringsplan enligt Socialstyrelsens definition inte
har upprattats. Exempelvis kanske man inte ser behov av en sadan plan
om en besokare endast ska till optiker och fa medicinska kontaktlinser.
Det kan ocksa finnas besokare som erbjuds en plan, men tackar nej. Det
ar alltsa svart att veta om angiven procentandel galler samtliga bestkare
eller samtliga besdkare som uppfyller "ratt kriterier”.

Resultatet har ar positivt jamfort med den 6ppna jamforelse som SRF
gjorde 2008. Da var det bara fem av arton svarande syncentraler dar
minst 75 procent av besbdkarna fick en rehabiliteringsplan och nio av
arton dar mindre &n 50 procent fick det.
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Tabell 10.
Andel som far en rehabiliteringsplan.

Syncentral: Svar:
Blekinge Ca 50 - 75%
Dalarna Ca75-99%
Gotland Ca75-99%
Gavleborg Ca75-99%
Halland Ca75-99%
Jamtland/Héarjedalen Farre an 50%
Jonkoping Farre an 50%
Kalmar Cab50-75%
Kronoberg X

Norrbotten 100%

Skane bou 100%

Skane vu Ca 75 - 99%
Stockholm Ca75-99%
Sormland Ca75-99%
Uppsala 100%
Varmland Farre an 50%
Vasterbotten X
Vasternorrland Ca75-99%
Vastmanland Ca75-99%
Vastra Gotaland 100%

Orebro 100%
Ostergoétland Ca 50 - 75%
Summa 100% 5

75-99 8

50-75 3

<50 3

6.2. Genomfors sarskilda kurser eller grupper for anhdriga?

Fraga 15. Genomfor syncentralen sarskilda grupper eller kurser for
anhoriga?

Tva tredjedelar av de svarande (13 av 20) erbjuder sarskilda grupper
eller kurser for anhoriga. Flera av dessa kommenterar dock att
mojligheten till traffar for anhoriga finns, men att de ofta far stallas in pa
grund av antingen for litet underlag eller bristande intresse.
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Pa nagra hall genomfors inte kurser eller grupper specifik for anhoriga
utan det handlar istallet om informationstraffar for nysynskadade
tilsammans med anhoriga. Det ar bara ett par av de allra stérsta
syncentralerna som har underlag att genomfoéra traffar eller kurser som
ar riktade till séarskilda grupper av anhériga som till exempel syskon,
foraldrar eller mor- och farforaldrar.

Bland de syncentraler som inte anordnar traffar for anhoriga finns bade
sma och medelstora landsting.

Tabell 11. Genomfdrs sarskilda kurser/grupper for anhériga?

Syncentral: Svar:
Blekinge Nej
Dalarna Ja
Gotland Nej
Géavleborg Nej
Halland Ja
Jamtland/Hé&rjedalen Nej
Jonkoping Ja
Kalmar Ja
Kronoberg X
Norrbotten Ja
Skane bou Ja
Skane vu Ja
Stockholm Ja
Sormland Ja
Uppsala Ja
Varmland Nej
Vasterbotten X
Vasternorrland Ja
Vastmanland Ja
Vastra Gotaland Ja
Orebro Nej
Ostergoétland Nej
Summa Ja: 13
Summa Nej: 7
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6.3. Brukarundersékningar

Fraga 16. Genomfor landstinget/enheten nagra regelbundna
brukarundersokningar om hur bestkare uppfattar stodet fran
syncentralen?

Nastan tva av tre (12 av 20 svarande) har angett att de genomfor
brukarundersokningar for besdkare pa syncentralen. Att doma av de
kommentarer som getts handlar det i flera av dessa fall dock inte om
specifika undersoékningar som ar sarskilt riktade till syncentralens
bestkare, utan allmanna regionala eller nationella patient-
undersokningar. | flera kommentarer hanvisas ocksa endast till
syncentralens ordinarie brukarrad.

Tabell 12. Genomfdrs brukarundersdkningar?

Syncentral: Svar:
Blekinge Nej
Dalarna Nej
Gotland Nej
Gavleborg Ja
Halland Ja
Jamtland/Héarjedalen Ja
Jonkoping Ja
Kalmar Nej
Kronoberg X
Norrbotten Nej
Skane bou Ja
Skane vu Ja
Stockholm Ja
Sormland Nej
Uppsala Ja
Varmland Ja
Vasterbotten X
Vasternorrland Nej
Vastmanland Ja
Vastra Gotaland Ja
Orebro Ja
Ostergotland Nej
Summa Ja: 12
Summa Nej: 8
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6.4. Slutsatser och forslag

Det ar positivt att fler av bestkarna, jamfért med den dppna jamforelsen
2008, far en rehabiliteringsplan upprattad. SRF anser dock att det ska
vara en rutin att alltid, i enlighet med Socialstyrelsens
rekommendationer, upprétta en sadan plan. Om brukaren av nagon
anledning inte vill ha en plan ska det vara ett aktivt eget val.

Det ar viktigt att planen tas fram i samrad med och undertecknas av
bade brukaren och kontaktpersonen pa Syncentralen. Det ar ocksa
viktigt att brukaren har tillgang till sin egen plan i ett format som ar
tillgangligt for denne. Las garna mer om habiliterings- och
rehabiliteringsplaner i SRF:s plattform om habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel.

Likasa ar det viktigt att anhdriga och narstaende involveras och far
kunskap om vad en synnedsattning innebar. Darfor ar det 6nskvart att
fler av syncentralerna kan genomfdra kurser eller grupper for anhdriga.
Om underlaget inom det egna verksamhetsomradet ar litet kanske
sadana kurser kan genoféras i samarbete med syncentraler i
narliggande landsting. P& samma sétt skulle samarbeten mellan flera av
syncentralerna kunna underlatta brukarundersékningar som ar specifika
for malgruppen. Sadana undersokningar om brukares egna erfarenheter
av bemotande och verksamhet bor ocksa med fordel kunna genomforas
tilsammans med svenskt kvalitetsregister for rehabilitering vid
synnedsattning.

7. Personal

7.1. Insatser fran olika yrkeskategorier

Fraga 17. | vilken utstrackning upplever ni att era brukares behov av
insatser fran respektive personalkategori kan tillgodoses?

Nar det galler personalkategorierna optiker, synpedagog/
anpassningslarare och kurator anser samtliga svarande att behovet av
insatser kan tillgodoses helt eller till stor del.

For yrkeskategorierna sjukgymnast och psykolog &r det bara omkring en
tredjedel av de svarande syncentralerna som har sddana anstallda. Vad
galler kategorierna arbetsterapeut och datatekniker/motsvarande ar det
av svaren att doma omkring halften som har sddana anstallda. For alla
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dessa fyra sistndmnda kategorier anser de flesta svarande att behovet
av insatser fran dessa kan tillgodoses helt eller till stor del.

De svar som syncentralerna angivit har motsvarar i stort de resultat som
Socialstyrelsen redovisade 2011 i sin rapport om rehabilitering for vuxna

med synnedsattning.

Tabell 13. | vilken utstrackning upplever ni att era brukares
behov av insatser fran respektive personalkategori kan tillgodoses?

Syncentral: Optiker Synpedagog/  Kurator Arbets-
anpassnings- terapeut
larare

Blekinge Helt Till stor del Helt Inte aktuellt

Dalarna Till stor del x Till stor del Till stor del

Gotland Till stor del Till stor del Till stor del Inte aktuellt

Géavleborg Till stor del Till stor del Till stor del Inte aktuellt

Halland Helt Helt Helt Inte aktuellt

Jamtland/Héarjedalen  Helt Helt Helt Inte aktuellt

Jonkoping Till stor del Till stor del Till stor del Inte aktuellt

Kalmar Till stor del Helt Helt Inte aktuellt

Kronoberg X X X X

Norrbotten Till stor del Till stor del Till stor del Till stor del

Skane bou Helt Helt Helt Inte aktuellt

Skane vu Helt Helt Helt X

Stockholm Helt Till stor del Helt Till stor del

Sormland Helt Helt Helt Helt

Uppsala Helt Helt Helt X

Varmland Till stor del Till stor del Till stor del Till stor del

Vasterbotten X X X X

Vasternorrland Till stor del Helt Helt Inte aktuellt

Vastmanland Helt X Helt Helt

Vastra Gotaland Helt Helt Helt Inte aktuellt

Orebro Helt Helt Helt Helt

Ostergoétland Helt Helt Helt Helt

Summa helt: 12 11 14 4

Summa till stor del 8 7 6 4
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Tabell 13. | vilken utstrackning upplever ni att era brukares

behov av insatser fran respektive personalkategori kan tillgodoses?

Syncentral: Sjukgymnast Psykolog Datatekniker/
motsvarande

Blekinge Inte aktuellt Inte aktuellt Till stor del
Dalarna X X Till stor del
Gotland Inte aktuellt Inte aktuellt Inte aktuellt
Gavleborg Till stor del Inte aktuellt Inte aktuellt
Halland Inte aktuellt Inte aktuellt Helt
Jamtland/Harjedalen Inte aktuellt Inte aktuellt Helt
Jonkoping Inte aktuellt Inte aktuellt Till stor del
Kalmar Inte aktuellt Inte aktuellt Till stor del
Kronoberg X X X
Norrbotten Inte aktuellt Till stor del Till stor del
Skane bou Helt Helt Helt
Skane Vu X Helt Helt
Stockholm Helt Helt Till stor del
Sormland Till stor del Inte alls Inte aktuellt
Uppsala Till stor del Helt Helt
Varmland Inte aktuellt Inte aktuellt Till stor del
Vasterbotten X X X
Vasternorrland Inte aktuellt Inte aktuellt Till liten del
Vastmanland Helt Till stor del Helt
Vastra Gotaland Inte aktuellt Inte alls Helt
Orebro Till liten del Inte alls Till stor del
Ostergoétland Inte aktuellt Inte aktuellt Helt
Summa helt:

3 4 8
Summa till stor del 3 2 8

7.2. Utmaningar for en god kompetensforsérjning och
personalrekrytering

Fraga 18. Upplever ni att det kommer finnas sarskilda utmaningar nar
det galler kompetensforsorjning och personalrekrytering inom de
narmsta aren?

Samtliga svarande syncentraler utom en upplever att det finns sarskilda
utmaningar nar det galler kompetensforsorjning och personalrekrytering
de narmsta aren.
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Har har s& gott som alla syncentraler lamnat egna kommentarer. Dessa
handlar i de flesta fall om svarigheter med nyrekrytering och kompetens-
forsorjning av synpedagoger. Flertalet tar upp bristen pa adekvat
utbildning for denna yrkesgrupp och att manga i yrkeskaren har gatt eller
kommer att ga i pension inom kort. | ett par kommentarer namns ocksa
svarigheter att hitta psykologer, datatekniker och optiker.

Foljande tre citat frdn ndgra sma och medelstora syncentraler stodjer
varandra och sammanfattar alla de kommentarer som getts i anslutning
till ovanstaende fraga.

"Saknar utbildad barnsynpedagog samt nara pension for tva
synpedagoger samt kurator. Ingen utbildning pagar till synpedagog i
dagslaget. Brist pa pengar for utbildningsinsatser."

"Brist pa synpedagoger gor att vi maste rekrytera personal med
angransande utbildningsbakgrund som vi sedan behdver internutbilda.”

"Eftersom det inte finns nagon utbildning inom synrehabilitering finns det
en stor risk att kompetensen och utbudet av insatser forsamras. Stora
pensionsavgangar vantar bland synpedagogerna och det finns inga att
rekrytera."

7.3. Slutsatser och forslag

Det finns stora utmaningar pa omradena habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel for personer med synnedsattning. Svarigheter att hitta ny
personal och uppenbara risker att kompetens forsvinner ar kanske de
utmaningar som ar de allra svaraste.

Som syncentralerna papekar i sina svar finns det idag inte langre nagon
adekvat utbildning till synpedagog eller anpassningslarare i Sverige.
Effekten av detta blir brist pa nyckelpersonal pa landets syncentraler.
SRF efterlyser darfor satsningar dar staten, landsting och regioner och
utbildningssektorn samarbetar for att sakra kompetensforsorjningen pa
bade kort och lang sikt.

En adekvat nationell utbildning &r dock inte den enda lI6sningen. Varje
syncentral behdver ocksa en plan for langsiktig utveckling av
verksamheten, dar atgarder for intern kompetensférsorjning ar en viktig
del. SRF vill att alla landsting och regioner ska anta sadana utvecklings-
planer. Att sékerstalla en god kompetensforsorjning och langsiktig
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personalrekrytering ar en férutsattning for en allsidig rehabilitering av god
kvalitet.

Det &r ocksa av stor vikt att insatserna ar heltackande. SRF anser att alla
syncentraler maste kunna erbjuda insatser fran yrkesgrupperna
sjukgymnaster och psykologer, helst inom den egna verksamheten, eller,
I andra hand, via avtal med annan aktor.

8. Asylstkande och nyanlanda med synnedsattning

8.1. Insatser for asylsdkande och nyanlanda

Fraga 19. A) Erbjuder syncentralen habiliteringsinsatser till asylsékande
barn och unga med synnedsattning?

Fraga 19. b) Erbjuder syncentralen rehabiliteringsinsatser till
asylsbkande vuxna med synnedséttning?

Om ja pa nagon av ovanstaende, har landstinget eller enheten nagra
formella begransningar — i exempelvis styrdokument eller politiska beslut
nar det galler vilka insatser som kan goras eller vilka hjalpmedel som kan
forskrivas till dessa grupper?

Enligt lagarna 2013:407 om hélso- och sjukvard till vissa utlanningar som
vistas i Sverige utan nddvandiga tillstand och 2008:344 om halso- och
sjukvard at asylsokande m.fl. ska ett landsting erbjuda vard till
asylsokande som inte fyllt 18 ar i samma omfattning som till de som bor i
landstinget. Nar det galler asylsokande som fyllt 18 ar maste landstinget
minst erbjuda sadan vard som inte kan ansta. Ett landsting far dock
erbjuda vard till vuxna asylsokande aven utéver sadan vard.

Mot denna bakgrund ville vi veta om syncentralerna erbjuder
habiliterings- och rehabiliteringsinsatser till asylsbkande med
synnedsattning och i sa fall om det finns nagra formella begransningar i
dessa insatser utéver vad ovanstaende lagar sager.

Alla syncentraler utom en svarar att de erbjuder habiliteringsinsatser till
asylsbkande barn och ungdomar. Alla svarande utom tre anger att de
ger insatser till vuxna asylstkande.

Nar det galler formella begransningar i till exempel politiska beslut i
dessa insatser ar det sex av syncentralerna som inte har nagra sadana
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begransningar alls. Bland 6vriga har de flesta antingen hanvisat till
formuleringarna om vard som inte kan ansta eller gett exempel pa
insatser som kan ges. Sadana exempel handlar om att det endast &r
grundlaggande habilitering/rehabilitering eller om att bara vissa
hjalpmedel, som vit kapp, kan forskrivas. Tva av syncentralerna har
ocksa skrivit att hjalpmedel kan forskrivas men da star migrationsverket
for kostnaderna.

Tabell 14. Erbjuder syncentralen insatser till asylsékande.

Syncentral: Barn och Vuxna
ungdomar
Blekinge Ja Nej
Dalarna Ja Ja
Gotland Nej Nej
Gavleborg Ja Ja
Halland Ja Ja
Jamtland/Héarjedalen Ja Ja
Jonkoping Ja Ja
Kalmar Ja Ja
Kronoberg X X
Norrbotten Ja Ja
Skane bou Ja X
Skane vu Ja Nej
Stockholm Ja Ja
Sormland Ja Ja
Uppsala Ja Ja
Varmland Ja Ja
Vasterbotten X X
Vasternorrland Ja Ja
Vastmanland Ja Ja
Vastra Gotaland Ja Nej
Orebro Ja Ja
Ostergoétland Ja Ja
Summa Ja: 19 15
Summa Nej: 1 4
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Fortsattning Tabell 14. Erbjuder syncentralen insatser till asylsdkande.

Syncentral: Om ja pa nagon av ovanstaende, har landstinget
eller enheten nagra formella begransningar — i
exempelvis styrdokument eller politiska beslut -
nar det galler vilka insatser som kan gdras eller
vilka hjalpmedel som kan forskrivas till dessa
grupper?

Blekinge "Vard som inte kan ansta"

Detta kan galla barn med synnedsattning dar
synutvecklingen riskeras.

Dalarna Det finns reglerat i Vardavgiftshandboken.

Vi kan forskriva vit kapp.

Gotland vet e}, har ej varit aktuellt

Gavleborg Svart att fa till méten da manga instanser ar
inblandade

Halland For vuxna - vard som inte kan ansta gives. Hjalpmedel
forskrivs efter behov men betalas av migrationsverket

Jamtland/Héarjedalen Tas emot som 6vriga patienter.

Kostnader betalas av invandrarverket.

Jonkoping For vuxna géller att man erhaller
basrehabilitering.

Kalmar Nar det géller vuxna har vi en mera
avvaktande instéllning och erbjuder det
nddvandigaste

Kronoberg

Norrbotten Samma kriterier galler for asylsbkande
som for andra patienter.

Skane bou

Skane vu Bara vard som ej kan ansta

Stockholm Vi har restriktioner for vilka insatser vi kan erbjuda da

de bara har ratt till vard som inte kan ansta.
Omfattande psykosociala behov sdsom
posttraumatiska stressyndrom, oro for utvisning och for
anhoriga i hemlandet, vilsenhet i det svenska
samhallet, bostadsloshet.

32



Soérmland Nej

Uppsala

Varmland Till barn - inga begransningar
Till vuxna - akuta och nédvandiga hjalpmedel som inte
kan ansta

Vasterbotten

Vasternorrland Barn far samma hjalp som icke
asylsokande. Vuxna far det akuta typ kapp. Finns
Styrdokument for detta

Vastmanland Inga begransningar.

Vastra Gotaland

Orebro 19B vard som ej kan ansta!

Ostergoétland Nej

8.2. Sarskilda utmaningar

Fraga 20 Finns det sarskilda utmaningar nar det géller att erbjuda
insatser for barn och unga eller vuxna som ar asylsokande?
Fraga 21. Finns det sarskilda utmaningar nar det géller att erbjuda
insatser for nyanlanda med synnedséattning?

Om ja, beskriv garna dessa utmaningar

Sa gott som alla syncentraler ser att det finns sarskilda utmaningar nar
det galler att ge insatser till saval asylsokande som nyanlanda med
synnedsattning. Nar det galler asylsékande ar det tva som svarar att det
inte finns sddana utmaningar och nar det galler nyanlanda ar det bara en
som inte ser sadana utmaningar, men i atminstone ett av dessa fall
handlar det av kommentarerna att ddma mer om att det inte finns aktuell
erfarenhet av detta pa syncentralen i fraga.

Nedanstaende punkter sammanfattar de utmaningar som syncentralerna
gett exempel pa. Dessa redovisas har helt utan inbordes ordning da de
kan variera stort beroende pa individens bakgrund och forutsattningar
och pa syncentralens storlek och forutsattningar.

e Brist pa tolkar i vissa sprak.
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e Svart att ge adekvata insatser da all kommunikation behover ga
genom tolk.

e Brist pa grundlaggande rehabilitering fran hemlandet.

e Omfattande psykosociala behov pa grund av till exempel
posttraumatiska stressyndrom, oro for utvisning, oro for anhdriga i
hemlandet.

e Svart med kontinuitet i och uppféljning av insatser da brukare byter
bostadsort efter migrationsverkets beslut.

e Svart med kontinuitet da olika landsting kan ha olika regelverk och
da individer kan flytta utan att syncentralen far kunskap om detta.

e Svart att fa till moéten da manga instanser ar inblandade.

¢ Olika kunskaper och forvantningar hos individen om det svenska
samhallet och den svenska varden.

8.3. Sarskild verksamhet asylsdkande och nyanlanda

Fraga 21. Har syncentralen sarskild verksamhet (till exempel grupper
eller riktade aktiviteter) for asyls6kande eller nyanlanda med
synnedsattning?

Bara en av de svarande syncentralerna uppger att de har sarskild
verksamhet eller insatser riktade direkt till asylsokande eller nyanlanda
med synnedsattning. Detta ar syncentralen i Sormland dar man har haft
samtalsgrupper.

8.4. Slutsatser och forslag

Personer med en synnedséttning som nyligen kommit till Sverige &r en
sarskilt utsatt grupp. En synnedsattning tillsammans med sprakliga och
kulturella utmaningar och ibland traumatiska upplevelser innan
ankomsten till Sverige satter individen i en oerhort svar och kravande
situation.

Ofta blir dessa utmaningar ett moment 22; For att kunna tillgodogoéra sig
rehabilitering behdvs goda kunskaper i svenska, men for att fullt ut kunna
ta del av SFl-undervisning behovs rehabiliteringsinsatser. Darfor ar saval
Samverkan som specialiserade insatser A och O for denna grupp.

SRF anser att fler av syncentralerna borde kunna ordna grupper eller
sarskild verksamhet for asylsokande och nyanldnda med
synnedsattning. Har vore det dnskvart med ett tatare samarbete
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mellan saval narliggande syncentraler som mellan syncentralerna,
migrationsverket och kommunala verksamheter for att hitta berdrda
individer.

Vi vill ocksa att fler syncentraler ska erbjuda mer an bara den mest
grundlaggande rehabiliteringen till vuxna asylstkande. Lagtexten om
"vard som inte kan ansta” bor inte ses som en begransning, utan bara
som en definition av vad landstingen minst ska erbjuda.

Vi tror ocksd att det behdvs sarskilda sysselséattningsframjande insatser
for nyanlanda med synnedséttning, dar bade en tillganglig SFI-
undervisning och en arbetslivsinriktad rehabilitering ar avgérande. Aven
har maste det finnas en tydlig samverkan mellan Arbetsférmedlingen,
migrationsverket, kommunerna och syncentralerna.

9. Sammanfattande reflektioner

Denna rapport tydliggér manga av de utmaningar som finns nar det
galler habilitering och rehabilitering for personer med synnedsattning.

Att mojligheterna till en god rehabilitering inte & de samma i hela landet
ar en av dessa utmaningar. Rapporten visar pa flera exempel pa
bristande likvardighet:

e Brukare i olika landsting betalar olika mycket for sin rehabilitering.
Det finns landsting dar individen inte behéver betala for varken
bestk pa syncentralen eller for att fa ett hjalpmedel forskrivet,
medan det finns andra landsting dar individen maste betala for
bade och. Dessutom varierar besoksavgifterna fran mindre an 100
kronor till 400 kronor.

e Vantetiderna till ett forsta bestk pa syncentralen varierar. | nagra
landsting ar vantetider som ar langre an tre manader inte ovanligt.
Samtidigt finns det brukare som far ett forsta besdk inom en eller
tva manader fran remiss.

e Det rader skillnader i synen pa vad som &r ett hjalpmedel och
vilken utbildning och traning brukaren kan erbjudas. Det finns
landsting dar brukaren kan férskrivas en specialdesignad
hjalpmedelsapp och sedan fa tréaning pa denna. Samtidigt finns
syncentraler som varken forskriver eller utbildar pA samma app.
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¢ Habiliterings- och rehabiliteringsplaner upprattas i olika hoég grad.
Vid en del syncentraler far alla eller sa gott som alla en
rehabiliteringsplan, medan det vid ett par syncentraler inte ens ar
halften som far det.

e Det finns ocksa skillnader i vilka personalkategorier som
syncentralerna har anstallda. Det ar inte ens halften av
syncentralerna som har tillgang till bade sjukgymnast och psykolog
inom den egna verksamheten.

En annan utmaning &r svarigheter att rekrytera ny personal och trygga
en god kompetensférsorjning. Syncentralernas egna kommentarer vittnar
om stora pensionsavgangar, svarigheter att hitta ny personal och brist pa
adekvat utbildning.

Ytterligare utmaningar som syncentralerna star infor ar den snabba
digitaliseringen i samhallet, en allt mer aldrande befolkning, fler bestkare
som inte har svenska som modersmal och ett stort antal bestkare som
kan behdva habiliterings- eller rehabiliteringsinsatser pa grund av en
eller flera andra funktionsnedsattningar.

For att pa ett bra satt mota dessa utmaningar behovs atgarder pa flera
omraden. Bland annat maste det finnas nationella riktlinjer for vad som
ska inga i en god habilitering, rehabilitering och hjalpmedelsférsorjning.
Det maste ocksa finnas en nationell yrkesinriktad utbildning till
synpedagog. Vidare behdover det finnas en samverkan som &r &nnu
battre &n idag. Bland de instanser med vilka ett tatt samarbete ar
avgorande bor Arbetsformedlingen, Migrationsverket,
Specialpedagogiska skolmyndigheten, olika kommunala verksamheter
och andra enheter inom det egna landstinget namnas.

For att pa bade kort och lang sikt trygga en god habilitering och
rehabilitering maste alla landsting ocksa anta utvecklingsplaner for sina
syncentraler. SRF vill lyfta fram fem omraden som - forutom atgarder for
en tryggad kompetensforsorjning - ar sarskilt viktiga i sadana planer:

e Utveckla metoder for att stimulera brukarens egna drivkrafter.

e Samverka och bygg natverk som hjalper brukaren framat.

e Utdka traning i fardigheter som ger mer sjalvstandighet och
sjalvfortroende.

e Storsatsa pa kunskaper i att hantera digital teknik.

e Utveckla arbetssatt som bygger pa systematik och vetenskap.
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Synskadades Riksférbund foljer med stort intresse utvecklingen av
SKRS genom bland annat medverkan i registrets styrgrupp. Enligt
SKRS:s hemsida ar syftet med registret att 6ka kunskapen om
rehabiliteringsatgarder och dess effekt for att uppna likvardig
synrehabilitering i Sverige, att utveckla process- och resultatmatt efter
relevanta evidensbaserade atgarder, samt att utgora underlag for
forskning, verksamhetsutveckling och kliniskt forbattringsarbete. Vi har
stora forhoppningar att registret i framtiden kommer vara ett effektivt och
viktigt verktyg for att kunna félja upp, jAmféra och utveckla landets
synrehabilitering.
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Bilaga 1. Frageformular

Synskadades Riksforbund
2018-04-23
Handlaggare: Mikael Stahl

Frageformulartill enkat till syncentralerna 2018
Om habilitering, rehabilitering och hjalpmedelsforskrivning

Del 1. Organisation
1. Var ar syncentralen organisatoriskt placerad inom landstinget?

1 = Under 6gonkliniken
2 = Annan organisation,
namligen(6ppet svarsfalt)

2. Har syncentralen nagot formellt samverkansavtal med kommunerna
| landstinget/regionen?

1 = Ja med samtliga kommuner
2 = Ja, med nagra kommuner.
3 =nej

Om ja, hur ser detta avtal ut? Beskriv garna kort eller bifoga ett
exempel.
(6ppet svarsfalt)

3. Hur manga anstallda (omraknat i heltider) &r det totalt pa
syncentralen?
(6ppet svarsfalt)

Del 2. BesOk pa syncentralen

4. Hur stor andel individer som &r nya pa syncentralen far sitt forsta
besok?

1 = Inom 60 dagar fran remissdatum?
2 = Inom 90 dagar fran remissdatum?
3 = Efter 90 dagar fran remissdatum?
Kommentar:

5. Tar landstinget ut avgift for besok pa syncentral?
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1=Jda

2 = Nej

Om ja, hur stor ar denna avgift?
(6ppet svarsfalt)

Kommentar:

Del 3. Hjalpmedelsférskrivning

6. A) Kan konsumentprodukter med inbyggda hjalpmedelsfunktioner,
som till exempel smart telefon eller surfplatta, forskrivas som
hjalpmedel?

1=Ja

2 = Nej

B) Kan specialdesignade appar for personer med synnedsattning,
som till exempel Blindsquare, KNFB Reader, Seeing Al med flera,
forskrivas som hjalpmedel?

1=Jda
2 = Nej
Kommentar:

7. Hur stor ar Syncentralens arsbudget for hjalpmedel i kronor réaknat?
(6ppet svarsfalt)
Kommentar:

8. For vilka av féljande synhjalpmedel tar landstinget ut en avgift vid
forskrivning?

Vit kapp?
Ja/Nej

Forstorande system, som till exempel las-TV eller
forstoringskamera?

Ja/ Negj

Konsumentprodukter med inbyggda hjalpmedelsfunktioner, som till
exempel smart telefon eller surfplatta?

Ja/Nej/Inte aktuellt.

Specialdesignade appar for personer med synnedséattning?
Ja/Nej/ Inte aktuellt.
Kommentar:
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Del. 4 Utbildning och traning

9. Erbjuder syncentralen utbildning i att hantera konsumentprodukter
med inbyggda hjalpmedelsfunktioner, som exempelvis smarta
telefoner och surfplattor?

1=Jda
2 = Nej
Kommentar:

10. Erbjuder syncentralen utbildning pa specialdesignade appar for
personer med synnedsattning, som till exempel Blindsquare, KNFB
Reader, Seeing Al med flera?

1=Jda
2 = Nej
Kommentar:

11. Erbjuder syncentralen utbildning i att hantera e-legitimation
sasom mobilt bankID?

1=Ja
2 = Nej
Kommentar:

12. Genomfdr syncentralen egen utbildning i punktskrift?

1=Jda

2 = Nej

Om ja, i vilkken omfattning?

Om nej, beskriv garna orsakerna till detta?
(Oppet svarsfalt, filter?)

13. Bekostar landstinget utbildning i punktskrift genom extern aktor
som till exempel folkh6gskola?

1=Jda
2 = Negj
Kommentar:

Del 5. Ovrig verksamhet
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14. Hur stor andel av besokarna far en personlig habiliterings-
/rehabiliteringsplan?

1=100%
2=ca’75-99%
3=cab0-75%
4 = farre an 50%
Kommentar:

15. Genomfdr syncentralen sarskilda grupper eller kurser for
anhoriga?

1=Ja
2 = Nej

Om ja, beskriv garna kort hur dessa ser ut; Genomfors flera per
ar? Ar det latt eller svart att fylla platserna? Finns det underlag for
att genomfora traffar for sarskilda grupper av anhdériga som till
exempel syskon eller barn till féraldrar med synnedséttning?
(Oppet svarsfalt)

16. Genomfor landstinget/enheten nagra regelbundna
brukarundersokningar om hur besokare uppfattar stodet fran
syncentralen?

1=Jda
2 = Nej
Kommentar:

Del 6. Personal

17. 1 vilken utstrackning upplever ni att era brukares behov av
insatser fran respektive personalkategori kan tillgodoses?
(Matris)

Behovet kan tillgodoses:
helt till stor del till liten del inte alls  Inte aktuellt
Optiker
Synpedagog/anpassningslérare
Kurator
Arbetsterapeut
Sjukgymnast
Psykolog
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Datatekniker/motsvarande

18. Upplever ni att det kommer finnas sarskilda utmaningar nar det
galler kompetensférsorjning och personalrekrytering inom de narmsta
aren?

1=Ja
2 = Nej
Om ja, Beskriv garna dessa utmaningar? Ar de till exempel sarskilt
stora inom nagon specifik
personalkategori? | sa fall vilken/vilka?
(6ppet svarsfalt)

Del 7. Asyls6kande och nyanlanda med synnedsattning

19. A) Erbjuder syncentralen habiliteringsinsatser till asyls6kande
barn och unga med synnedsattning?

1=Ja
2 = Nej

b) Erbjuder syncentralen rehabiliteringsinsatser till asylsdkande
vuxna med synnedsattning?

1=Ja
2 = Nej

Om ja pa nagon av ovanstaende, har landstinget eller enheten
nagra formella begransningar — i exempelvis styrdokument eller
politiska beslut - nér det galler vilka insatser som kan goras eller
vilka hjalpmedel som kan forskrivas till dessa grupper?

(6ppet svarsfalt)

20. Finns det sarskilda utmaningar nar det galler att erbjuda insatser
for barn och unga eller vuxna som &ar asylsékande?

1=Ja

2 = Negj
Om ja, beskriv gadrna dessa utmaningar
(6ppet svarsfalt)

21. Finns det sarskilda utmaningar nar det galler att erbjuda insatser
for nyanlanda med synnedsattning?
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1=Ja

2 = Nej
Om ja, beskriv garna dessa utmaningar
(6ppet svarsfalt)

22. Har syncentralen sarskild verksamhet (till exempel grupper eller
riktade aktiviteter) for asylsékande eller nyanlanda med
synnedséttning?

1=Jda

2 = Nej
Om ja, beskriv gérna kort denna verksamhet?
(6ppet svarsfalt)

Kontakt:

Mikael Stahl, utredare/handlaggare, Synskadades Riksforbund
Tfn: 08-39 92 91

E-post: mikael.stahl@srf.nu

Neven Milivojevic, verksamhetschef, Synskadades Riksforbund.
Tfn: 08-39 93 36

E-post: neven.milivojevic@strf.nu

Synskadades Riksforbund ar landets foretradare fér personer med
synnedsattning.

Detta material finns i foljande 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 92 20 eller via e-post:
kontorsservice@srf.nu

Stod garna vart arbete. Pg 90 00 90-2
Synskadades Riksforbund - 122 88 Enskede
tel: 08-39 90 00 - fax: 08-39 93 22
info@srf.nu - www.srf.nu
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