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Sammanfattning

| féljande remissvar ger Synskadades Riksféorbund synpunkter pa
valda delar av rubricerat betankande. SRF staller sig forsiktigt
positiva till den foreslagna aldreomsorgslagen. Det ar mycket
viktigt att aldreomsorgen har ett forebyggande perspektiv och
inriktas pa att vara halsoframjande och stodja funktionsférmaga.
Detta ar dock mycket svart for kommunerna att uppna om inte
kompetensen och resurserna specialiseras. Aldre med
synnedsattning ar en stor och hela tiden vaxande grupp. Enligt
aktuell statistik fran SCB upplever 6ver 470 000 svenskar dver 65
ar synsvarigheter och éver 60 000 i samma grupp upplever stora
synsvarigheter.

Detta gor att kommunerna maste ha kunskap om behoven och
forutsattningarna for, samt anpassa verksamheterna for denna
grupp. Fler kommuner maste inféra syn- och horselinstruktorer.
Dessutom maste samverkan mellan kommunerna och
regionernas rehabilitering bli tydligare och effektivare, saval
enskilda individer som samhallet i stort tjanar pa det.
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Synpunkter pa valda delar av SOU 2022:41

Inledning

Synskadades Riksforbund, SRF, ar landets framsta foretradare for
personer med synnedsattning. Omkring tva tredjedelar av vara
medlemmar ar 65 ar eller aldre.

Vi vet att aldre med synnedsattning ar en sarskilt sarbar grupp,
som moter betydligt storre svarigheter i vardagen an andra aldre.
Nar det galler halsofaktorer, ekonomi och boendefdrhallanden ar
skillnaderna stora. Fler SRF-medlemmar beddmer sin allménna
halsa som dalig, fler har fallit sa illa att de behdvt soka vard. Fler
bor ensamma och fler har haft svarigheter att betala I6pande
utgifter i vardagen. Dessutom ar det digitala utanférskapet langt
storre jamfort med aldre i stort.

Det ar ocksa en hela tiden vaxande grupp. Enligt aktuell statistik
fran SCB upplever 6ver 470 000 svenskar dver 65 ar
synsvarigheter och dver 60 000 i samma grupp upplever stora
synsvarigheter. Darmed blir det allt viktigare att kommuner och
regioner tar hansyn till denna grupp i budget- och
verksamhetsplanering. Det ar ocksa avgorande att det finns
specialiserad kompetens om de sarskilda behov och
forutsattningar som galler for den som ser lite eller inget alls.

3.3.5 Digitalisering, e-halsa och valfardsteknik

Utredningen skriver att det maste sakerstallas att nya I6sningar
inte skapar eller bidrar till exkludering, utan att de tvartom ska
bidra till digital delaktighet. Som utredningen mycket riktigt
papekar maste det pa detta omrade tas stor hansyn till den
specifika grupp som den foreslagna lagstiftningen handlar om.
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Dels ar tekniska och digitala I6sningar ofta inte anpassade for
dessa anvandargrupper. Dessutom samspelar hog alder med
lagre tillgang till internet.

Den kortfattade statistiska bild av internetanvandandet bland aldre
som ges i betankandet ar visserligen korrekt, men den speglar
inte det langt storre digitala utanférskap som sarskilda grupper av
aldre befinner sig i. SRF vill har darfor beskriva den situation som
galler for aldre med synnedsattning.

| denna grupp ar det mer an fyra av tio som inte alls anvander
internet. Dessutom saknar nastan sex av tio mojlighet att anvanda
e-legitimation for att identifiera sig pa natet, vilket utestanger dem
fran tjanster, information och aktiviteter som andra ser som
sjalvklara. Bland de som anvander internet ar det samtidigt bara
halften som kan utnyttja digitala tjanster i den utstrackning de Vvill.

Eftersom digitaliseringen pa ett genomgripande satt paverkar alla
samhallssektorer maste stat, regioner och kommuner samverka
for att minska de klyftor som finns och undvika ytterligare
exkludering. Nagra grundlaggande principer maste antas och
tilldmpas pa alla samhallsnivaer.

En sadan ar att aldre med synnedsattning och andra
funktionsnedsattningar ska ha ratt till sarskilt stod for att kunna
anvanda digital teknik i vardagen. Utbildning och support behover
anpassas efter den specifika malgruppen. Har ar syncentralernas
verksamheter mycket viktiga. Bland annat for att kunna ge traning
I att anvanda e-legitimation. SRF anser att aven kommunernas
syn- och horselinstruktorer behdver ha kunskap om till exempel
digitala hjalpmedel fér att kunna ge rad och tips.
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7.1.2 Behovet av en tillganglig och forebyggande
aldreomsorg

| detta sammanhang, da utredningen beskriver brister och
forbattringsomraden och de demografiska utmaningarna med ett
Okande antal aldre personer, vill SRF understryka vikten av att
kunna effektivisera verksamheter och sa langt det ar magjligt skjuta
upp eller minska omsorgsbehov. Det blir allt viktigare att arbeta
forebyggande och att framja halsa och funktionsférmaga. Inte
enbart for att 6ka de berdrda personernas livskvalitet, utan ocksa
for att hushalla med de resurser som finns.

Syn- och horselinstruktorernas arbete har mycket stor betydelse
har. Dessa arbetar forebyggande, starker individens halsa och
sjalvstandighet samt motverkar isolering. De bidrar ocksa till att
sanka kommunernas kostnader.

Aldre med syn- och horselnedsattningar far idag inte samma
organiserade stod som exempelvis diabetes- och strokepatienter.
Syn- och horselkompetens behdver darfor ater starkas i de flesta
kommuner. De kommuner som sedan tidigare har satsat pa att
infora en funktion som syn- och horselinstruktor kan tjana som bra
forebilder. De har insett att forebyggande stod och anpassning i
hemmiljén ar bra bade fér den enskilde och for kommunen. SRF
anser att Socialstyrelsen maste fa i uppdrag att utreda och foresla
hur syn- och horselkompetensen kan utvecklas i kommunerna och
hur en god samverkan med regionernas syn- och
horselrehabilitering ska etableras i hela landet.

SRF ser positivt pa Regeringens beslut att aldre med flera
insatser ska ha en fast omsorgskontakt. Med ratt kompetens kan
dessa vara ett viktigt stod for bade omsorgstagaren sjalv och de
anhdriga som ofta far lagga mycket tid pa kontakter med
myndigheter.
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Den fasta omsorgskontakten kan dock inte ha ingaende
kunskaper om alla olika funktionsnedsattningar, halsotillstand och
vilka behov som uppstar som en foljd av dessa. Omsorgs-
kontakterna kommer sannolikt vara generalister och det kommer
aven fortsatt finnas behov av yrkesgrupper med sarskild
kompetens om specifika behov. Syn- och horselinstruktorerna ar
ett viktigt exempel pa sadana yrkesgrupper. De kan dels hjalpa till
med lattare anpassningar och traning av hjalpmedel i hemmiljon,
dels bista med kompetens och fortbildningsinsatser till 6vrig
omsorgspersonal i kommunen.

Utredningen skriver vidare att fallolyckor ar den vanligaste
orsaken till att dldre personer skadar sig. Aven har blir det stora
kostnader for samhallet, forutom ett stort lidande for individen.

Bland synskadade 65+ ar fallolyckor dar vard behdvs ungefar tre
ganger sa vanligt som for aldre i stort. Bland aldre med
synnedsattning ar det ocksa sa manga som var tredje som skulle
vilja ha mer traning och rehabilitering for att kunna ta sig ut i gatu-
och trafikmiljo. Dessa fakta visar an tydligare att kompetens och
atgarder maste specialiseras for att na de grupper som mest
behodver stodet.

Forutom fler syn- och horselinstruktdorer maste landets
syncentraler f& mer resurser for att 6ka kvaliteten pa den mobilitet
och orienteringstraning som ar en mycket viktig del av
rehabiliteringen for synskadade. For aldre personer med
synnedsattning ar det extra viktigt att regelbundet fa trana balans,
motorik, muskler, kompensatoriska tekniker och de sinnen som
finns kvar, sa att sdkerhet och oberoende kan kvarsta och
allvarliga olyckor kan undvikas.



{ Synskadades
Riksforbund

7.1.4 Bristande samverkan och samordning

Aven har vill SRF betona vikten av samordning mellan
regionernas rehabilitering och kommunernas verksamheter. Efter
den grundlaggande rehabiliteringen som syncentralerna star for
behdvs ett uppféljande stéd pa hemmaplan. Det ar en
forutsattning for att bade individen och samhallet ska fa full nytta
av rehabiliteringen och de hjalpmedel som forskrivs. Idag finns
dock nastan ingen organiserad samverkan mellan kommuner och
regioner kring synskadade. Efter att en person fatt
rehabiliteringsinsatser pa syncentralen sker ingen dverlamninag till
hemkommunen.

Inom andra medicinska omraden, dar rehabilitering och eftervard
ingar, finns en betydligt battre samverkan. Stroke, hjart-
karlsjukdomar och diabetes ar nagra exempel. Samordnade
individuella planer, SIP, har har blivit ett instrument for att fa
insatser fran region och kommun att hanga ihop for individen.

SRF efterlyser samma arbetssatt gentemot syn- och
horselskadade: Fler samordnade planer och ett nara samarbete
mellan region och kommun. De syn- och horselinstruktorer som
tas upp ovan far da en mycket viktig samordnande roll. Med sin
lokala forankring kan instruktoren fanga upp personer som ar pa
vag att fa syn- eller horselsvarigheter. Nar det behdvs finns
upparbetade kontaktvagar med regionen, bade fére och efter
rehabiliteringen.
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7.3.1 Det behodvs en sarskild lag

SRF staller sig forsiktigt positiva till den nya lagstiftning som
foreslas komplettera Socialtjanstlagen. Det ar férstas en god
ansats till att fértydliga aldreomsorgens uppdrag och innehall och
skapa forutsattningar for mer likvardighet och hogre kvalitet. Vi
tror dock att endast nagra lagtekniska forandringar inte kommer
ha nagon storre betydelse har. Problemen med personalbrist,
daliga arbetsmiljoer, brist pa specialiserad kompetens och dalig
samordning mellan kommun och region troligen kommer kvarsta
om inte riktade insatser gors. Ovan tar vi upp syn- och
horselinstruktorernas viktiga roll samt behovet av tydligare
samordning mellan rehabilitering och kommunal omsorg. Utover
detta tror vi ocksa att det behdver fortydligas vilket ansvar
kommunerna har nar det galler specifika insatser.

Exempelvis ser vi att allt fler kommuner nekar blinda och
dovblinda ledsagarservice, sannolikt den viktigaste och mest
frinetsskapande insatsen for denna grupp. Vi vet ocksa att det
finns stora skillnader mellan kommunerna nar det galler hur, var,
och nar ledsagning kan anvandas och hur mycket brukaren far
betala for insatsen.

Idag fungerar varken lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) eller Socialtjanstlagen (SolL) for den som
behodver ledsagarservice.

Statistiken ar tydlig; Ledsagarservice enligt LSS har minskat
kraftigt under hela 2000-talet, men vi har aldrig sett motsvarande
Okning av ledsagning enligt SoL. De senaste tva aren har tvartom
aven Sol-ledsagningen minskat. Detta beror pa att lagstiftningen
har urholkats. Domstolar pa alla nivaer gar pa kommunernas linje
och darmed har den berorda gruppen succesivt berovats
rorelsefrineten.
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Det ar pa sadana omraden det behdvs starkt lagstiftning och
tydligare krav pa kommunerna. Det maste fortydligas att personer
med svar synnedsattning, blinda och dovblinda ingar i
personkretsen for LSS och har ratt till insatsen. Det behdver
ocksa fortydligas vad insatsen ska innehalla, det vill sidga vad
kommunerna inte ska kunna neka till.

7.3.5 Aldreomsorgens mal

SRF ar aven forsiktigt positiva till utredningens forslag om ett nytt
mal, d.v.s. att aldreomsorgen ska ha ett férebyggande perspektiv
och inriktas pa att vara halsoframjande och stddja enskildas
funktionsférmaga samt vara tillganglig. Aven har vill vi dock
papeka att ett sddant mal inte kan bli verklighet utan specifika
atgarder och specialiserad kompetens. Okad synkompetens i
kommunerna och en tydligare samordning mellan den regionala
rehabiliteringen och kommunen ar nédvandigt.

7.3.6 En personcentrerad aldreomsorg med individens behov

i centrum

SRF ser mycket positivt pa utredningens fortydligande att de
insatser en person beviljas som stod och hjalp i den dagliga
livsforingen ska vara utformade och genomforas pa ett satt som
tilgodoser personens individuella behov och utgar fran personens
forutsattningar.

7.3.7 Ett personcentrerat perspektiv vid utféorandet

av insatserna

SREF staller sig ocksa bakom forslaget att det ska inféras en
bestammelse om att en genomforandeplan 6ver beviljade insatser
ska upprattas. Vi ser det som sjalvklart att planen ska ha
utgangspunkt i personens individuella behov och férutsattningar.
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Vi tycker dock att det ar viktigt att detta framgar av lagtexten,
liksom kraven att planen ska foljas upp och fortlopande hallas
aktuell samt att anhdriga sa langt som majligt ska involveras i
planen. Har ar det forstas ocksa mycket viktigt att alla instanser
som har ansvar att ge stod och bidra med kompetens ar
involverade fran bdrjan. Exempelvis maste syn- och
horselinstruktér samt personal fran en syncentral finnas med da
det handlar om en person med synnedsattning.

7.3.9 Delaktighet, inflytande och information

Aven har stéller sig SRF bakom férslaget om en ny bestammelse
om att en person ska fa den information som behdvs for att han
eller hon ska kunna vara delaktig och ha inflytande i sitt arende
och de insatser som lamnas.

Vi ar sarskilt glada att utredningen uppmarksammar att det aven
bor fastslas att informationen ska lamnas pa ett satt som ar
tillgangligt for individen. Om exempelvis inlast text eller punkskrift
ar nodvandig for att individen ska kunna tillgodogoéra sig
informationen, sa maste kommunen kunna ordna det. SRF anser
att detta ar helt avgorande for att sakerstalla individens
delaktighet.

7.3.15 Personal, bemanning och kompetens

SRF anser det vara positivt att kraven pa bemanning och
kompetens fortydligas och faststalls i lagtexten. Dessa krav
behdver forstas ocksa konkretiseras i den nationella ordningen for
kvalitetsutveckling som foreslas. Det maste ocksa specificeras
vad som ar ratt bemanning och ratt kompetens till specifika
insatser. Utan ratt bemanning och ratt kompetens blir en god
kvalitet pa omsorgen omdjlig att uppna.
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| Synskadades Riksférbunds aldreundersdkning 2022 framgar det
att aldre med synnedsattning som har hemtjanst och andra
omsorgsinsatser ar en valdigt utsatt grupp. Forvisso ar de flesta
ndjda med den hemtjanst de far, men det finns ocksa flera
indikationer pa problem och svarigheter. Var fjarde tycker att
personalen sallan eller aldrig har tillrackligt med tid att utfora sitt
arbete, nastan var femte tycker inte att personalen har férstaelse
for den egna synnedsattningen och nastan var tionde har upplevt
att personalen behandlat dem vardslost eller respektlost senaste
aret.

Vidare framgar att hemtjansttagare oftare har ekonomiska
svarigheter, oftare bor ensamma och oftare kanner sig isolerade
jamfort med ovriga intervjuade. Dessutom ar det inte ovanligt
bland de som har flera insatser att 10-15 olika yrkespersoner
besodker dem under en vanlig tvaveckorsperiod.

Detta visar att det behovs atgarder for forbattringar inom
hemtjansten samt for att 6ka delaktigheten, tryggheten och
levnadsstandarden for denna grupp.

10 eller 15 olika personal fran hemtjansten eller andra aktérer
skapar forstas otrygghet. For den som ar blind eller har en kraftig
synnedsattning blir det sarskilt problematiskt.

Stabilare bemanning dar den enskilde och personalen kanner
varandra ar nédvandigt for att 6ka bade kvalitet och trygghet. Det
maste finnas skarpt formulerade riktlinjer for bemanning inom
hemtjansten och en skyldighet for kommunerna att ha tydliga,
uppfoljningsbara mal for kvalitén, bland annat i form av antal
personal per enskild hemtjanstberattigad. Aldre med
synnedsattning ska ocksa ha ratt att pa férhand fa veta vem fran
hemtjansten som kommer.
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Kommunerna behdéver ocksa starka synkompetensen och vidta
atgarder for att 6ka individers oberoende och férebygga isolering.
Utredningen betonar vikten av forebyggande arbete, bade for
individens halsa och sjalvstandighet, men ocksa for att sanka
kommunernas kostnader.

Vi vill mot denna bakgrund aterigen trycka pa vikten av att syn-
och horselkompetens aterinfors i kommunerna. De kommuner
som sedan tidigare har denna funktion kan tjana som bra
forebilder. De har insett att forebyggande stdd och anpassning i
hemmiljon ar bra bade for den enskilde och for kommunen.
SRF anser att Socialstyrelsen maste fa i uppdrag att utreda och
foresla hur syn- och hérselkompetensen kan utvecklas i
kommunerna och hur en god samverkan med regionernas syn-
och horselrehabilitering ska etableras i hela landet.

7.3.18 En nationell ordning for kvalitetsutveckling

i aldreomsorgen

SRF ser positivt pa att fortydligande av aldreomsorgens uppdrag
och innehall regleras i en nationell ordning for kvalitetsutveckling.
Vi anser det sjalvklart att bade aldreorganisationer och
funktionshinderorganisationer involveras nar innehallet i denna
ska formuleras.

Med vanlig halsning

SYNSKADADES RIKSFORBUND
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Niklas Mattsson
Forbundsordforande
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