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Forfattarnas forord

I borjan av 1970-talet tog Sverige de forsta initiativen till en
offentligt finansierad rehabilitering f6r personer med synned-
sattning eller blindhet. Syncentraler bérjade da etableras inom
hilso- och sjukvardens ansvarsomrade. Idag finns minst en
syncentral i alla Sveriges regioner. Syncentralerna har regionen
som huvudman utom den i Stockholm som drivs av privat
huvudman. Syncentralerna kan vara en del inom habilitering
och hilsa eller inga i en 6gonklinik. Verksamheterna kan kallas
syncentral, synenhet eller synmottagning. I den hér skriften har
vivalt att anvinda begreppet syncentral nir vi refererar till de
har verksamheterna.

Under de 50 ar som har gatt, sedan starten pa 1970-talet, har
verksamhetsomradet fordndrats av olika politiska intentioner
och beslut. Men hittills har dokumentationen och beskrivningen
av detta varit begransad. Det har lett till en kunskapsbrist och
en historiel6shet som paverkar det offentliga samtalet om hur
rehabiliteringen inom synomradet fungerar idag och hur den
kan utvecklas. Vart syfte med den hir skriften ar att tydliggora
att rehabiliteringen for dldregruppen aldrig har etablerats i deras
narmilj6. Har avses dldre med nyupptackt dldersforandring i gula
flacken i 6gat, det vill siga med diagnosen makuladegeneration.
For att komplettera bilden har vi producerat den har skriften.

I vart arbete har vi haft hjalp av en referensgrupp. I den ingick
Eva Karlsson som ar verksamhetschef och 6gonlikare pé

S:t Eriks Ogonsjukhus i Stockholm, Gun Olsson som har varit
chef pa syncentralen i Kalmar och Jimmy Pettersson som ar
intressepolitisk handlaggare pa Synskadades Riksférbund.
Andra sakkunniga som har lamnat virdefulla synpunkter

pa texterna ar Peter Lorentzon som har varit utredare pa
Hjilpmedelsinstitutet, Nils-Magnus Tufvesson som har varit
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chef pé syncentralen i Falun och Kerstin Eriksson som har varit
chef pé syncentralen i G6teborg. Samt Inga-Britt Lindstrom
som har varit forbundsordférande f6r Forbundet Sveriges
Arbetsterapeuter som numera heter Sveriges Arbetsterapeuter.
Som forfattare star vi emellertid som ensamma ansvariga for
innehallet i skriften. Annika Wallin, Blira konsult AB, har varit
redaktor och hjalpt till att formulera texterna. Gaute Hanssen,
Hemma.com, har varit formgivare och skapat illustrationerna.
Foreningen De Blindas Vanner i Goteborg har beviljat medel for
att finansiera skriften. Vi sinder ett stort tack till dem!

Skriften vinder sig till politiker och andra beslutsfattare. Den
riktar sig aven till chefer och medarbetare pa syncentraler och
vardcentraler, till intresseorganisationer samt till studerande
inom vardomradet.

Skriften finns som tillgidnglig pdf pa ForumVisions webbplats
forumvision.se och Féreningen for synrehabiliterings
webbplats: ffss.se

Skriften ar producerad 2023.

Ewa Nielsen & Lisbeth Axelsson Lindh


http://forumvision.se 
http://ffss.se
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En central fraga for
gruppen ildre

Detta kapitel ringar in gruppen som star i centrum

for den har skriften. Det handlar om 4ldre personer
som har fatt en aldersrelaterad synnedsittning.
Kapitlet beskriver 4ven inneborden av centrala begrepp
som synnedsittning och blindhet, habilitering och
rehabilitering.

I ndrmare femtio ar har medborgare med synnedsittning kunnat
fa offentligt finansierad rehabilitering vid specialiserade enheter.
De hir enheterna kan heta syncentral, synenhet eller synmot-
tagning. I den hir skriften har vi valt att anvinda begreppet
syncentral nér vi refererar till verksamheterna. Vagen till syn-
centralen gér alltid via en 6gonlikare. Ogonlikaren gor den
medicinska bedémningen, stiller diagnos och remitterar till
syncentralen for utredning och rehabiliteringsinsatser.

Idag finns en mycket stor grupp som uppfyller kriterierna for att
fa remiss till syncentral. Gruppen omfattar personeri alla aldrar
men majoriteten ar aldre. Det beror pa att det &r mycket vanligt
att synen forsamras pa dldre dagar. Den vanligaste aldersrela-
terade synnedsittning i Sverige heter makuladegeneration.' Det
ar en 6gonsjukdom som ger férandringar i gula flaicken och som
leder till nedsatt synskarpa i det centrala seendet. Sjukdomen éar
progressiv vilket innebér att den férsdmras. Férsdmringen gar
ofta langsamt men kan ibland ha ett snabbt forlopp. I Sverige
har cirka 30 procent av 75-aringarna makuladegeneration.
Forekomsten 6kar sedan med stigande alder.

1. Dahlin Ivanoff, S., 2000.
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Prognos over andel aldre, ver 80 ar, i befolkningen
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2018 var en halv miljon personer i Sverige 80 ar eller dldre. Om 50 ar
kommer gruppen 6ver 80 ar att bestd av ungefar 1,3 miljoner personer.

Kalla: SCB.

I dagslaget omfattas 250 000 personer av diagnosen vilket gor
att den kan betraktas som en folksjukdom.> Sjukdomen kommer
dessutom att bli allt vanligare eftersom andelen &ldre i befolk-
ningen forvantas 6ka under lang tid framéver.? Det hir innebar
att fragan om rehabilitering for dldre personer med synnedsitt-
ning ber6r en mycket stor grupp nu och i framtiden.

Den aldrande kroppen skapar specifika behov
Gruppen ildre i Sverige 4r mycket heterogen. Aldrandet ser olika
ut beroende pa flera faktorer som om man bor pa landsbygd eller
i stad, vilken utbildning man har, vilket kén man har och om

2. Hjalpmedelsinstitutet, 2008.
3. Statistiska centralbyran, 2018.
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man ir f6dd i Sverige eller utrikes. Trots dessa skillnader upplever
anda flertalet dldre sin hilsa som god. For manga medfér den
okade medellivsldngden fler friska ar. Men dven om den friska
tiden blir lingre for manga férsvinner inte dren med nedsatt
hilsa. De forskjuts bara framati tiden. Det ar framst i hog alder,
over 80 ar, som aldre behover 6kade insatser i form av sjukvard
och dldreomsorg. Utmairkande for nutidens aldre ar att majoriteten
bor i sina ordinarie bostader langt upp i aren. Av dem som fyllt
100 ar bor nastan hilften kvar i sin ordinarie bostad. Flertalet
aldre fortsatter att anvinda bilen som sitt huvudsakliga trans-
portmedel. Manga anvinder internet {or att vara delaktiga i
sambhaillet och underhalla sociala kontakter.*

Nir man far en synnedsittning férandras manga av de hir
forutsiattningarna. En konsekvens blir ofta att man behover
insatser for att kunna bo kvar i hemmet. Man behé6ver dven insatser
for att kunna forflytta sig utan bil och for att kunna fortsatta
vara delaktig i samhallsliv och sociala kontakter. For de allra
aldsta, 6ver 80 ar, betyder ocksd den dldrande kroppen ett dkat
antal besok i hilso- och sjukvarden. Utdver synen blir andra
funktioner nedsatta pa grund av aldersrelaterade sjukdomar.’
Det stéller specifika krav pa rehabiliteringen {6r gruppen éldre.
Detta giller i synnerhet f6r gruppen ildre aldre, alltsa de som ar
over 80 ar.

En synnedsittning gar inte att korrigera

med glasogon eller linser

Det ar viktigt att podngtera att skriften handlar om just syn-
nedsittning. For det ar skillnad p4 att ha ett synfel och att ha en
synnedsittning. Det &r manga i Sverige som har synfel. Ett synfel
kan férandras nir man blir 4ldre men gar att korrigera med
glasogon eller kontaktlinser. Sa dr det inte med en synnedsattning.

4. Abrahamsson, M., Hydén, L-C., Motel-Klingebiel, A. (red), 2015.
5.Lundin, E., 2022.

15



16

For att nagot ska kallas for en synnedsattning ska det innebi-

ra svarigheter att ldsa text och, eller att orientera och forflytta
sig med hjalp av synen dven med glaségon eller linser och i god
belysning. I Socialstyrelsens klassifikation dr synnedséttning

en 6verordnad term. Den har sex underkategorier som gar fran
lindrig synnedsattning till total blindhet. De tre férsta under-
kategorierna ar lindrig synnedsattning, mattlig synnedsittning
och svar synnedsittning. Sedan foljder de tre underkategorier
som klassificerar blindhet. De gar fran liten synférmaga till total
blindhet dir personen inte kan skilja pa ljus och morker.*

Den hér skriften handlar huvudsakligen om rehabilitering for
aldre som har fatt 6gonsjukdomen makuladegeneration. Den
sjukdomen leder inte till blindhet. Det perifera seendet, det vill
siga sidoseendet, finns kvar om man inte har nagra andra 6gon-
sjukdomar som paverkar. Makuladegeneration innebar svarigheter
med att se detaljer som till exempel att ldsa och kdnna igen
manniskor.

Synnedsittningar kan ha olika orsaker

Utover den aldersrelaterade sjukdomen makuladegeneration
finns manga andra orsaker till en synnedsattning. En del 6gon-
sjukdomar dr medfodda. Darutdver finns andra sjukdomar som
till exempel gronstarr (glaukom), grastarr (katarakt), diabetes-
retinopathi och retinitis pigmentosa (RP).” Ogat kan ocksa bli
skadati en olycka. Det finns &ven synnedsittningar som inte
beror pa en skada i sjdlva 6gat utan som har med hjirnan att
gora. Det kallas for cerebral synnedséttning.® Pa engelska sager
man Cerebral Visual Impairment och den engelska forkort-
ningen CVI anvinds dven pa svenska. CVI innebdr att hjarnan
har svart att tolka och forsta visuell information. Den typen av
synnedsittning omfattas inte av Socialstyrelsens klassifikation.

6. Socialstyrelsen, 2018.
7. Synskadades Riksférbund, 19 april 2021.
8. Hall Lueck, A., & Dutton, G., 2015.



Kategorisering av synnedsittning

Tidigare anviande man begrepp som till exempel synsvaghet
eller grav synskada. De termerna anvands inte lingre. Idag
tillampar hélso- och sjukvarden i Sverige de begrepp som WHO
och Socialstyrelsen beslutade om 2010. Samt en decimalskala
dar 1,0 raknas som full synskirpa. Man bedémer synskiarpan
nir personen har bista mojliga korrigering, alltsa glasdgon eller
linser. Nedan syns Socialstyrelsens klassifikation som géller
sedan 1januari 2010.

Kategori O: Lindrig eller ingen synnedséttning
0,3 — full synskarpa.

Kategori 1: Mittlig synnedsittning 0,1 - 0,3.
Kategori 2: Svar synnedsittning 0,05 — O,1.
Kategori 3: Blindhet 0,02 — 0,05.

Kategori 4: Blindhet ljusperception eller
fingerrakning vid 1 m — 0,02.

80000 @

Kategori 5: Blindhet ingen ljusperception.

Aven andra skador i hjirnan kan ge synnedsittning som till
exempel stroke. Patienter som har haft stroke far pa vissa
syncentraler eller rehabiliteringskliniker ett tidsbegrénsat,
strukturerat syntraningsprogram som Gunvor Birkeland
Wilhelmsen har utvecklat.” Sammantaget ar gruppen som
lever med synnedsattning mycket heterogen.

9. Birkeland Wilhelmsen, G., 2000.; Birkeland Wilhelmsen, G., 2007.
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Begreppen habilitering och rehabilitering

Alla som har nagon form av synnedsittning — barn, ungdomar
och vuxna — erbjuds utredning och insatser pa syncentralen.
Insatserna handlar om habilitering eller rehabilitering. Begreppet
habilitering kommer fran latinets habilis som betyder skicklig
eller kapabel. Att habilitera betyder dirmed ungefir “att gora
skicklig”. Begreppet rehabilitera handlar om att aterfa en funktion
som har gétt forlorad eftersom re betyder "ater”. Socialstyrelsen
uttrycker detta som att habilitering &r till f6r personer som har
fotts med en funktionsnedsattning eller som har fatt funktions-
nedsittningen tidigtilivet. Habilitering syftar till att utveckla
och sedan behélla bista mojliga funktionsférmaga. Rehabili-
tering ar till f6r personer som har fitt en funktionsnedsittning
under livets gdng. Rehabilitering syftar till att dtervinna och
sedan bibehalla basta mojliga funktionsférmaga. I bada fallen
ar malet att personen ska kunna leva sjalvstindigt och vara
aktivisambhaillslivet. Dagens definitioner finns i Socialstyrelsens
termbank som gor det mojligt f6r verksamheter inom vard och
omsorg att anvinda ett gemensamt sprak.”® En stor fordel ar
ocksa att begreppen har analyserats enligt terminologildrans
metoder och principer. De ar férankrade i bred remiss till
kommuner, regioner, myndigheter och andra organisationer.

10. Socialstyrelsens termbank.
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Rehabilitering inom
synomradet fran
efterkrigstiden
fram till idag

Det hir kapitlet beskriver hur rehabilitering inom
synomradet har vuxit fram i Sverige. Utvecklingen har
styrts av politiska beslut, ekonomiska férutsittningar,
nya tekniska och vetenskapliga framsteg och
medborgarnas roster for forbattrade rattigheter.
Texten tar avstamp i ar 1950 och presenterar ett

eller tva decennier i taget.

1950- och 60-talen

vilfirdssamhille och nya sociala réittigheter

Efter andra varldskriget foljde en period av kraftig ekonomisk
tillvaxti Sverige. Under 1950- och 60-talen byggdes valfards-
samhallet upp med en stor offentlig sektor. Staten sag som sin
uppgift att skapa forutsattningar for god halsa och vélbefin-
nande hos medborgarna. Det handlade bland annat om fyrtio
timmars arbetsvecka, lagstadgad semester och hilsosamma
bostidder. Sambhillet skulle dven 6ppna {6r grupper med funk-
tionsnedsittning som ett steg pa vig mot “normalisering”. Till
exempel blev det mojligt for elever med synnedsittning att gé i
ordinarie skolor som ett alternativ till specialskolan Tomteboda
i Stockholm." Staten inrédttade den forsta myndigheten {6r

11. Persson Bergvall, 1., & Sjoberg, M., 2012.
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handikappfragor och bérjade dven ta ansvar for tillgangen pa
hjalpmedel. Till exempel infordes ett statligt stdd som gjorde
bandspelaren till ett kostnadsfritt hjalpmedel for personer med
synnedsittning.” Det var emellertid De Blindas Forening som
hanterade distributionen av bandspelarna. Fortfarande behévde
alltsa civilsamhallet borga fér mycket av stdd och service. Men
kritiken mot detta, och mot vilgorenhet, vixte.” Det kom nya
sociala rattigheter som till exempel mgjligheten till socialhjalp.
Perioden priglades dven av en stark tilltro till nya tekniska
l6sningar. Bland annat kom utgivningen av talbocker igang.™
Under perioden bildas ocksd Handikappinstitutet med staten
och Sveriges Kommuner och Landsting som huvudmaén.”
Institutet arbetade med hjalpmedel, hjdlpmedelsutprovning,
anpassning, utbildning och information samt stdd till forskning
och utveckling. Under den hir perioden fick optikerna legitimation
efter sarskild ansokan och diarmed ritt att remittera till
ogonlakare.'

Offentlig 6ppenvard — vardcentralerna fods

Nir 70-talet sedan stod {or dorren initierades en stor fordndring
av den svenska hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen formulerade
ett principprogram for en ny offentlig 6ppenvard. Tanken var
att medborgarna skulle fa tillgang till specialiserad vard utan
att behova vara pa sjukhus. Det handlade bland annat om en
uppbyggnad av centraler med specialistutbildade lakare som
skulle kunna ge service till befolkningen i ett visst omrade. Man
ville ocksa astadkomma en 6kad samverkan mellan hilsovard,
sjukvard och socialvard.” I samband med detta lanserades
begreppet vardcentral '® och en utredning med riktlinjer for

12. Persson Bergvall, 1., & Sjoberg, M., 2012.

13. Ekensteen, V., 1968.

14. Persson Bergvall, I., & Sjoberg, M., 2012.

15. Prop 1968:41

16. Optikerférbundet, 2012; S6derberg, P., 2012.
17. Sprirapport, 1972.

18. Swartling, P G., 2006.



1950-1960-talen

1953 Virldens forsta syncentral 6ppnar i New York.

1955 Den forsta talboken ges ut och De Blindas Férening
startar talboksutlaning.

1956 Det startar synklasser i Stockholm och Géteborg.

1957 Lagen om socialhjilp trader i kraft och ersitter
fattigvardslagen.

1962 Blindhetsersittningen byter namn till
invaliditetserséittning och borjar omfatta fler
an personer med synnedséttning.

1963 Bandspelaren blir ett kostnadsfritt
hjalpmedel for personer med synnedsattning.

1964 Optiker far legitimation efter ansékan hos
Socialstyrelsen.

1965 Statens handikapprad inrittas. Det ar Sveriges forsta
myndighet f6r handikappfragor.

1968 Handikappinstitutet bildas med staten och Sveriges
Kommuner och Landsting som huvudman.

1968 Socialstyrelsen tar fram ett principprogram foér 6ppen
varden. Begreppet vardcentral lanseras.

1969 Ny liroplan for grundskolan. Elever med funktions-
nedsittning — till exempel synnedsittning — ska kunna ga

i vanliga klasser och fa individuellt stod.

1969 Utredning med riktlinjer f6r den nya 6ppenvarden.
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P4 1970-talet borjade man prova ut optik for att patienterna skulle kunna
anvanda sina synrester.

den nya 6ppenvarden presenterade begreppen primérvard och
primarvardsomrade.” Riktlinjerna ligger till grund for vart
sitt att organisera sjukvarden 4n idag. Centralerna kallas
numera for vardcentral, hilsocentral, huslakarmottagning,
familjeldkarmottagning, hdlsovardscentral eller distriktslakar-
mottagning. I den hér skriften anvander vi fortsattningsvis
ordet vardcentral nér vi refererar till verksamheterna.

Samtidigt som Sverige borjade bygga sitt vilfardssamhille
skedde férandringar inom synomradet pa flera andra platser i
varlden. I USA 6ppnade virldens forsta syncentral i New York ar
1953. Sju ar senare, ar 1960, fick Norden sin forsta verksamhet
vid Instituttet for Blinde og Svagsynede i Kopenhamn i Danmark.
Den senare kom att bli en viktig forebild nar Sverige skulle bygga
upp sina syncentraler.*®

19. Sprirapport, 1972.
20. Westin, J., 2017.



1970-talet

Offentligt finansierad rehabilitering inom synomradet

P& 1970-talet avtog den snabba ekonomiska tillvixten och
samhillsekonomin var anstringd. Anda kvarstod hoga forvint-
ningar pa utbyggnaden av vilfarden och samhillet tog 6ver allt
fler uppgifter som civilsamhallet tidigare fatt ta hand om.”

I det hir laget tog Sverige de forsta initiativen till en offentligt
finansierad rehabilitering f6r personer med synnedséttning.*
Det skedde under ett decennium da intresset for habilitering och
rehabilitering 6kade generellt. Bland annat kravde Handikapp-
férbundens centralkommitté mer resurser till utbyggd habilitering
och rehabilitering och rétt till hjalpmedel, i sitt férsta handikap-
politiska program.*

Nér det giller gruppen med synnedsittning borjade ocksa en ny
kunskap fa fiste i Sverige. Idag ar det vedertaget att majoriteten
av alla med synnedséttning har anvindbara synrester. Med st6d
av hjalpmedel, som till exempel férstorar och okar kontraster,
kan aven personer med mycket sma synrester 4 tillgang till
tryckt text och annan visuell information. Nar den hir kunskapen
kom fran USA till Sverige pa 1970-talet innebar det ett paradigm-
skifte. Fram till dess skulle personer med synnedséttning lara
sig att klara sig utan synen. De fick undervisning i sé kallade
”blindtekniker” som bygger pa anvindning av kénsel och horsel.
Men under 1970-talet flyttades fokus fran att kompensera for
synbortfallet till att tillvarata de synrester som finns kvar. Darmed
blev "optisk synrehabilitering” ett centralt begrepp. I det har
sammanhanget betyder optik ndgon form av férstorande hjalp-
medel. I praktiken handlade det om att prova ut optik — pa den
har tiden framst glasdgon, forstoringsglas och luppar — och ge
stod sa att personen larde sig att anvinda dessa hjdlpmedel vid

21. Dahlin, B., & Kuuse, J., 2010.
22. Socialstyrelsen, 1979.
23. Handikappférbundens centralkommitté, 1971.
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lasning eller forflyttning i miljén.>* I Sverige var Bjorn Tengroth,
fran 6gonkliniken pé Sahlgrenska sjukhuset, en férgrundsgestalt
vid inférandet av optisk synrehabilitering. Han hade blivit
inspirerad av Instituttet for Blinde og Svagsynede i Kopenhamn
och ville skapa ett liknande centrum i G6teborg.> Men de forsta
forsoken med optisk synrehabilitering i Sverige kom att ske inom
ramen for den offentligt finansierade arbetsmarknadsutbild-
ningen. Skoloverstyrelsen var en av utbildningsanordnarna och
arrangerade kurser vid sa kallade AMU-center i Furulund och
Uppsala. Dir skapades ett traningsprogram for personer med
synnedsittning. Det handlade om attlira sig anvinda sin kvar-
varande synférmaga. Ogonlikare Bo Bengtsson var verksam vid
AMU-centret i Furulund. Han menade att styrkan med programmet
var att personerna lirde kénna sin 6gonsjukdom och dess praktiska
konsekvenser. Detta var en forutséttning for att kunna lira sig att
anvinda sina synrester. Resultaten vid forsoksverksamheterna var
positiva. Det ledde till att flera landsting startade motsvarande verk-
samheter i form av nya "synhjilpscentraler”. Den forsta var loka-
liserad i Goteborg, mycket tack vare Bjorn Tengroths engagemang.

Avgorande utredning om synhjilpscentraler

I mitten av 1970-talet presenterade Landstingsférbundet och
Socialstyrelsen en utredning om synhjalpscentraler.> Utredningen
skulle ge ledning till landsting som planerade att starta en
synhjalpscentral. Den inneholl bland annat férslag pd malgrupper,
arbetsuppgifter och organisatorisk tillhérighet. Utredningen
kom att bli vigledande vid etableringen av synhjalpscentraler i
hela landet och lade ddrmed grunden f6r de nutida verksam-
heterna. Utredningen menade att synhjilpscentraler skulle ta
emot patienter med synnedsattning i alla aldrar. Uppskattningen
var att 75 procent skulle vara 6ver 55 ar men det skulle dven
finnas kompetens for att tillgodose behov hos savil barn som

24. Bickman, O., & Inde, K., 1974; Gustafsson, J., 2004.; Lindstedt, E., 1973.;
Nilsson, U.,1990.

25. Westin, J., 2017.

26. Landstingsférbundet, 1976.



Bildklipp ur tidningen Information om rehabilitering, nr 3, maj 1974.

Tongivande konferens 1974

Landstingsférbundets konferens 1974 handlade om optisk
rehabiliteringen for synsvaga personer. Landstingsférbundet
ansag att det borde finnas en synhjilpscentral i varje 1an och
ambulerande centraler pa landsbygden.

Bengt Lindqvist fran De Blindas Férening i Stockholm var en
av talarna pa konferensen. Han betonar vikten av en aktiv syn-
rehabilitering och menade att det fanns tre sétt att hjilpa till:

1. Att bota synskadan.
2. Att ge mojlighet att utnyttja synrester maximalt.
3. Att kompensera synbortfallet.

Han menade att Sverige var ett foregangsland
nir det gillde att bota 6gonsjukdomar. Men
att det fanns stora brister vad giller de andra
delarna.

Bengt Lindqvist
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ovriga vuxna. En bedomning var att manga av patienterna skulle
komma att vara multihandikappade. Utredningen menade att

rehabiliteringen i viss man aven skulle omfatta personer med
blindhet.

Synhjilpscentralens uppdrag — sammanhallen
rehabilitering

Utredningen foreslog vidare att synhjélpscentralerna skulle ha tre
huvuduppgifter. Den frimsta uppgiften skulle vara pedagogisk
syntrianing. Detta var nagot helt nytt som dérfor kravde en ny
profession. Utredningen kallade professionen for ”synpedagoger”
och foreslog att lararhdgskolan skulle inrétta en utbildning f6r
personer som skulle utbildas till synpedagoger. En annan uppgift
skulle vara ADL-trining. ADL star for aktiviteter i dagliga livet
och traningen skulle ske enligt den modell som erbjods pa
arbetsmarknadsutbildningen. En tredje uppgift var att tillgodose
behovet av optiska synhjalpmedel. Darutover skulle synhjélps-
centralerna ordinera andra medicinska kontakter som patienten
kunde behova. Syftet var att ge en sammanhallen rehabilitering
som omfattade medicin, optik, pedagogik och sociala insatser.
Utredningen sag det som naturligt att organisatoriskt placera
synhjilpscentralerna under 6gonsjukvarden. Det innebar att de
skulle vara bundna till en 6gonklinik eller rehabiliteringsklinik.
Successivt startade synhjilpscentraler i samtliga landsting.

I slutet av artiondet 4ndrade verksamheterna namn fran syn-
hjalpscentraler till syncentraler. Samtidigt pagick en parallell
uppbyggnad av 6ppenvarden med vardcentraler 6ver hela landet.

I slutet av artiondet publicerade Socialstyrelsen en rapport fran
ett projekt som hette Synvardens innehall och organisation.
Rapporten beskrev bland annat organisationen av den slutna
och 6ppna 6gonsjukvarden, behov av rehabiliterande insatser
vid synnedsittning och syncentralernas organisation for att
mota dessa behov.”

27. Socialstyrelsen, 1979.



1970-1980-talen

1971 Forsoksverksamhet med optisk synrehabilitering och
syntraning vid AMU-center i Furulund i Skane och Uppsala
i Uppland.

1972 Handikappférbundens centralkommittés forsta
handikappolitiska program.

1974 Synhjilpscentraler 6ppnar i Goteborg, Orebro och Boden.

1974 Landstingsforbundet har en konferens om optisk
synrehabilitering.

1976 Landstingen far ansvar {6r hjalpmedels-
verksamheten och personer med synnedsatt-
ning ska fa sina hjalpmedel via synhjalps-
centraler.

1976 Landstingsforbundet och Socialstyrelsen
presenterar en utredning om synhjilpscentraler.

1978 Synhjilpscentraler finns nu inom 25 sjukvardsomraden.
1978 Beteckningen synhjilpscentral 4ndras till syncentral.

1979 Socialstyrelsen publicerar rapporten Ogonsjukvérd
och syncentraler.

1982 Ny hilso- och sjukvardslag.

1983 Socialstyrelsen foreslar att syncentralerna ska samordna
rehabiliteringen.

1989 Ny paragrafi hilso- och sjukvardslagen med krav pa
rehabiliteringsplan.
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1980-talet

Syncentraler hor till den specialiserade 6gonsjukvarden
Under 1980-talet minskade de statliga subventionerna i
sjukvarden och den ekonomiska tillvixten var lagre. Det ledde
till vardransonering och vintelistor. Sverige fick ocksa en ny
hilso- och sjukvardslag 1982. Avlagen framgick att primérvéarden
skulle ta hand om grundlidggande medicinsk behandling, om-
vardnad, forebyggande arbete och rehabilitering. S3 till vida att
detta inte krivde resurser inom medicin, teknik och kompetens
som bara fanns pa sjukhus.?® Pa detta satt blev alltsa primar-
vardens vardcentraler spindeln i ndtet och den gemensamma
ingéngen till all vard. Aret darp4 foreslog dock Socialstyrelsen, i
en utredning, att syncentralerna skulle {4 ansvar for att samordna
habilitering och rehabilitering vid synnedséttning.”” Det var
alltsa ett avsteg fran principen om att primirvarden skulle vara
samordnande instans. Det hir ledde till att primirvarden aldrig
fick ansvaret for grundlidggande behandling, omvardnad och
rehabilitering for personer med synnedsittning. Detta trots

den tydliga politiska prioriteringen som &ven utgjorde grunden
i Socialdepartementets rapport om hélso- och sjukvard infoér
90-talet.** I den skrev Socialdepartementet att primarvarden
dessutom skulle fa utékade uppgifter. Det gillde bland annat att
samla in hilsodata och bedriva preventiva atgiarder i samhallet.”

Aktivitet blir ett centralt omrade

P41980-talet fanns det syncentraler i hela landet. Men verksam-
heterna hade svart att leva upp till intentionen att erbjuda bade
pedagogisk syntrining och ADL-trdning. Orsaken var brist pa
lampliga lokaler, personal och kompetens. Detta gillde i synnerhet
ADL-traningen som ofta fick sta tillbaka till {6rman for den

28. Halso- och sjukvardslag (1982:763).
29. Socialstyrelsen pm//82.

30.S0U 1984:50.

31. Liakartidningen, 14 juni 2006.



pedagogiska syntrianingen. Syntrining och utredning av syn-
funktion hade lange variti fokus. Men hir skedde en fordndring
under 80-talet nir syncentralerna borjade gora aktivitetsutred-
ningar. Det var en stor omstéllning i synen pa patienterna.

Nu kom utredningarna att utéver synfunktion dven omfatta
personens aktivitetsomraden. Aktivitet betyder har att kunna
leva ett gott vardagsliv med meningsfulla och hanterbara aktivi-
teter. Detta 1ag helt i linje med den statliga utredning om tidig
samordning och rehabilitering som kom i slutet av 1980-talet.
Den slog fast att lakarens uppgift skulle vara att bota och lindra.
Medan rehabilitering skulle handla om att ge ménniskor
mojlighet att leva ett bra liv med god livskvalitet trots sin
funktionsnedsittning.*>

Under slutet av 1980-talet kom ett betdnkande som beskrev en ny
handikappolitik och som presenterade den nya handikapprefomen.
Den hade alla ménniskors lika virde som utgangspunkt.

I handikappreformen fanns ocksa barande principer om tillging-
lighet, inflytande, sjalvbestimmande, delaktighet, helhetssyn
och kontinuitet.* Det hir ledde till att patientrollen blev mer
aktiv och delaktig. Detta dr ocksa nagot som synsihilso- och
sjukvardslagen som fick en ny paragraf med krav pa att varje
patient skulle fa en rehabiliteringsplan.

1990-talet

Fokus pa rehabilitering, dldre och hjilpmedel

Under 1980-talet hade det vuxit fram en situation dar flera olika
huvudmain och frivilligorganisationer erbjod rehabiliterings-
insatser for personer med synnedsittning. Ansvarsfordelningen
var oklar och det radde brist pa samordning. Det ledde till
splittring och bristande likvardighet i varden 6ver landet.

32. Socialstyrelsen, 2008.
33.S0U 1990:19.
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Darfor gav regeringen i uppdrag till Socialstyrelsen att beskriva
hur samordningen av rehabiliteringsinsatser till synskadade
kunde forbattras. Uppdraget resulterade i allménna rad.** Avdem
framgar att Socialstyrelsen bedémde syncentralerna som bast
rustade for att samordna rehabiliteringen. Syncentralerna fick
alltsa denna uppgift och skulle dven ansvara for hela rehabili-
teringsprocessen som omfattar utredning av behov, planering
av atgarder och uppfoljning. Rehabiliteringsfragan var aktuell
under hela artiondet.

I borjan av 1990-talet tog riksdagen beslut om den nya handi-
kappreformen som utmynnade i lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS. Lagen &r en rattighetslag som ska
garantera personer med omfattande och varaktiga funktions-
hinder goda levnadsvillkor och att de ska fa den hjilp de behover
idet dagliga livet. Mélet 4r att den enskilde far majlighet att leva
som andra.’* Samma ar tog Socialstyrelsen, Landstingsfédrbundet
och Svenska Kommunférbundet fram en vigledning kring reha-
bilitering. Den skulle fungera som planeringsunderlag och st6d
till huvudman och yrkesgrupper som erbjod rehabilitering.*

Utvecklingsmedel och stimulansbidrag

Under 1990-talet tradde dven den sa kallade Adelreformen i kraft.
Den innebar att kommuner fick ansvar for langvarig service,
omsorg och vard av dldre. Kommunerna tog darmed 6ver
verksamheter som tidigare legat hos landstingen. Som en del
av Adelreformen beslutade riksdagen ocks& om att avsitta

50 miljoner kronor som utvecklingsmedel till dldrevarden. De
hir pengarna kom att kallades Adel-50. Det var Socialstyrelsen
som fordelade medlen. Bland annat fick Goteborg, Uddevalla,
Visby och Lund utvecklingsmedel {for att préva en rehabili-
teringsmodell for dldre.*”

34. Socialstyrelsen, 1990.
35.Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
36. Socialstyrelsen, 1993.
37. Socialstyrelsen, 1997.



1990-talet

1990 Socialstyrelsen publicerar Samordning av synskadades
rehabilitering — allméinna rad.

1992 Adelreformen trader i kraft.

1993 Riksdagen tar beslut om en handikappreform. Lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade.

1993 Riksdagen beslutar om utvecklingsmedel Adel-50
som ska ga till dldrevard i primarvarden.

1993 Socialstyrelsen, Landstingsférbundet och
Svenska Kommunférbundet tar fram en vigledning
kring rehabilitering.

1995 Optikerna far reglerade arbetsuppgifter
och ut6kade befogenheter.

1994 Regeringen avsitter 100 miljoner for
kompetensutveckling inom hjélpmedels-
omradet.

1995 Kommunerna Goteborg, Uddevalla, Visby och
Lund provar en modell {6r rehabilitering av dldre med
synnedsittning.
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Under 1990-talet kom fokus &ven att riktas mot hjalpmedel.
Regeringen avsatte totalt 100 miljoner kronor férdelade 6ver fyra
ar for kompetensutveckling inom hjalpmedelsomradet. Medlen
skulle anvindas for att {4 fram ny kunskap om utprovning,
traning och anvindning av hjadlpmedel. Men det gick ocksa att
fa medel for att skapa bittre samverkansformer mellan huvud-
mannen och forbattra brukarsamverkan. Totalt fick ndrmare
240 projekt del av stimulansbidraget. Ett tjugotal av dem fanns
inom synomradet. Nagra av projekten handlade om att ta fram
nationella standarder vid syncentralerna. Till exempel standarder
for Closed-circuit television, det vill siga CCTV-trianing, och
rehabiliteringsplaner.®® Skélet var att varden behovde bli mer
effektiv och verksamheterna behovde ha kontroll p&d om deras
insatser gav 6nskade resultat.

Tva andra projekt som fick stimulansbidrag fanns i Orebro och
Ljusdal. Projektet i Orebro handlade om kvalitetssikring av
rehabiliteringskedjan for dldre inom synomradet.* Projektet i
Ljusdal prévade en rehabiliteringsmodell f6r d1dre med synned-
sittning. Dessa bada projekt uppmérksammade alltsa redan da
behovet av sédrskild rehabilitering pa synomradet f6r gruppen
aldre. Under samma period blev optikerutbildningen en hog-
skoleutbildning. Det gjorde att antalet optiker, som kunde
remittera till 6gonliakare, 6kade. Professionen fick ocksa en mer
reglerad arbetsbeskrivning. Optikernas utokade befogenheter
gjorde det littare for patienterna att fa remiss till 6gonlékare
som i sin tur kunde remittera till syncentral. Det hr ar ett
exempel pa hur optikernas arbetsuppgifter inom hilso- och
sjukvarden har utékats och reglerasilag.*

38. Hjalpmedelsinstitutet, 1998a.
39. Hjalpmedelsinstitutet, 1998b.
40. Socialstyrelsen, 1995.



2000-talet

Nya etiska principer och mal f6r god vard

I borjan pa 2000-talet hade efterfragan pa stod fran syncentraler
okat. I den dldrande befolkningen drabbades manga av makula-
degeneration eller annan lindrig synnedsittning. Under den har
perioden gav Svenska kommunférbundet och Landstingsférbundet
ut en skrift som patalade att samverkan mellan syncentralerna
och primérvarden behovde utvecklas och systematiseras. Fokus
i skriften lag pa dldre och rehabilitering. Det framgick &ven att
huvudminnen hade ett gemensamt ansvar fér samverkan.*

For att forbéttra for dldre med synnedsattning, och hitta satt att
mota den 6kade efterfragan pa rehabilitering pa synomradet,
startade Synskadades Riksférbund och Hjilpmedelsinstitutet ett
projekt som hette Syntes. Verksamheten dgde rum framfor allt i
Dalarna men aven i Givleborgs lan, Orebro lan och Stockholms
lan. Syftet var att prova att implementera en modell f6r rehabili-
tering for dldre med lindrig synnedsittning i primérvarden.

Det centrala var att rehabiliteringen skulle ske i ndrmiljon.
Antagandet var att primirvarden kunde ge ett sdidant nira,
tillgangligt och snabbt stdd ur ett helhetsperspektiv. Tanken

var ocksa att syncentralen, som en f6ljd av detta, skulle kunna
utveckla sin verksamhet. Syncentralen skulle f& mgjlighet att

ge mer resurser at dem som behdvde specialiserade insatser.
Projektet forsokte dven hitta sitt att stodja utveckling av
specialistkompetens pa syncentralerna. Det resulterade i ett
30-tal projektarbeten.** Projektresultaten var positiva men ledde
anda inte till ndgon varaktig férdndring. Det berodde bland
annat pa omorganisationer och chefsbyten.

41. Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet, 2002.
42. Hjalpmedelsinstitutet, 2008.; Dahlin Ivanoff S., 2000.; Eklund, K., 2005.
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Nagra ar in pa 2000-talet lanserade Socialstyrelsen begreppet
God vard.*® Syftet var att strukturera uppféljning, och fanga
kvalitet, i hdlso- och sjukvarden pa ett battre sitt. God vard
omfattade sex kvalitetsomréden. Varje omrade beskrev viktiga
forutsittningar for att kunna ge god vard. Det handlade om
kunskapsbaserad och dndamalsenlig vard; siker hélso- och
sjukvard; patientfokuserad hilso- och sjukvard; effektiv
halso- och sjukvard; jamlik halso- och sjukvard samt hilso-
och sjukvard i rimlig tid.

Insatser for att utveckla och sikra kvalitet

For att kunna utveckla och sikra kvaliteten i varden startade
ocksa ett nitverk for nyckeltalssamverkan inom hilso- och
sjukvard. Namnet Nysam stér for nyckeltal i samverkan. Syfte
med Nysam var att kunna gora jamforelser mellan landstingen
och f6lja upp och prioritera aktiviteter och resurser. Ar 2007
etablerades verksamhetsomradet Syncentraler i Nysam. Forst att
ansluta var den mellersta regionen med Viarmland, Orebro lin,
Uppsala lan, S6rmland, Vastmanland, Dalarna och Gévleborg.**
Under den hér perioden lag alltsa stort fokus pa att méata kvalitet
for att kunna prioritera ritt. Men under 2000-talet blev det 4&nda
allt tydligare att behoven av hilso- och sjukvard var storre dn
resurserna. Darfor tog Socialstyrelsen fram en etisk plattform ar
2009. Syftet var att ge stod i konkreta prioriteringssituationer
och skapa okad riattvisa utifran en gemensam etik.* Tanken var
att utan etiska principer fanns 6kad risk for att verksamheterna
fattade beslut utifran "megafonprincipen” eller “egenintresse-
principen” istillet. Nar sedan lagen om offentlig upphandling
kom var tanken att dven den skulle bidra till kostnadseffektivitet
och goda valihilso- och sjukvarden. Syncentraler skulle nu
upphandla hjalpmedel och produkter med god kvalitet, med

hog patientsdkerhet och till basta pris.**

43. Socialstyrelsen, 2005.

44, Nysam.

45.S0U 1995:5.; Prop 1996/97:60.

46. Lag (2016:1145) om offentlig upphandling.



2000-talet

2002 Svenska kommunférbundet och Landstingsfoérbundet
ger ut skriften Ett samlat stdd. Om samverkan kring aldre
personers rehabilitering och habilitering.

2004 Det fyradriga projektet Syntes startar.

2005 Begreppet God vard lanseras.

2007 Verksamhetsomradet Syncentraler
etableras i Nysam.

2008 Patientdatalagen trider i kraft.

2009 Socialstyrelsen formulerar en etisk plattform som st6d
for prioriteringar for hélso- och sjukvarden.

2010 Ny bestimmelse om samordnad individuell plan (SIP).

2011 Socialstyrelsen ger ut handbok om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

2012 Socialstyrelsen ger ut rapport om Rehabilitering for
vuxna med syn- eller horselnedsittning.

2016 Lag om offentlig upphandling.

2017 Reviderad hilso- och sjukvardslag som stirker det
personcentrerade perspektivet.
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Socialstyrelsen kom ocksd med en handbok som presenterade
ett ledningssystem for systematisk och fortlopande utveckling
och sikring av kvaliteten i bland annat hilso-och sjukvardsverk-
samheten.*’ Socialstyrelsen gjorde en utredning for att beskriva
forutsattningarna f6r uppfdljning av habilitering och rehabili-
tering inom omradet rehabilitering f6r vuxna med syn- eller
horselnedsittning. Resultatet visade dock att detta var svart pa
grund av bristen pa datakillor.*®

Under 2000-talet stirktes dven individens ritt till integritet och
delaktighet. Till exempel kom patientdatalagen* som syftar till
att skydda ménniskor mot att fa sin personliga integritet krankt
vid behandling av personuppgifter. Darutover fick bade social-
tjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen en bestimmelse om
samordnad individuell plan (SIP). Syftet var att patienten skulle
fa 6kad mojlighet att vara aktiv i sin egen vard och det skulle
dven bli tydligare vem som skulle goéra vad och nir. Bestimmelsen
inbegriper dven privata utférare som kommun och region har
avtal med.*°Individens ritt till integritet och delaktighet stiarktes
ocksa nar hilso- och sjukvardslagen reviderades. Da tillkom ett
starkare fokus pa personcentrerad vard.

47. Socialstyrelsen, 2011.

48. Socialstyrelsen, 2012.

49. Patientdatalag (2008:355); Patientlag (2014:821).

50. Socialtjanstlag (2001:453); SFS 2010:243 Lag om 4dndring i
halsosjukvardslagen (1982:763).



2020-talet

Omstillning till god och néra vard

Den hir skriften ar publicerad varen 2023. I nulaget befinner sig
halso- och sjukvarden i omstéllning till god och nira vard. En
central tanke ar att priméarvarden ska vara navigod och nira
vard. En stor fraga ar hur rehabilitering for dldre inom synomradet
kommer att landa i den hir omstéllningen. Idag finns minst en
syncentral i varje region i Sverige. En del avdem har ndrmare tva
miljoner medborgare i sina upptagningsomraden som omfattar
stora geografiska ytor. Nér allt fler lever langre och darmed far
aldersrelaterade synnedsattningar okar trycket pa syncentralen.
Manga édldre tvingas darmed vinta ldnge, och resa langt, for att
komma till sin syncentral. Detta dr nagot som inte dverens-
stimmer med intentionerna f6r god och néra vard. I skriftens
sista kapitel presenterar vi en modell dar primarvarden utgor
navet for rehabiliteringskedjan. Vi anser att detta ér en l6sning
som ligger vililinje med malsattningen f6r god och nira vard.
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Framvaxten
av synspecifika
utbildningar

Nir syncentralerna vixte fram behdvde de anstilla
vilutbildad personal. Darmed uppstod ett behov av
nya kurser pa synomradet. Det hir kapitlet beskriver
hur utbildningsfiltet har utvecklats fran starten pa
1970-talet och fram till idag.

Att ha en synnedsittning paverkar livet pa ett genomgripande
sitt. Det beror pa att synen ar central for att ta in information,
samspela med andra, orientera sig, forflytta sig och utfora
vardagliga handlingar. For att kunna ge personer med synned-
sattning ett bra stdd behover syncentralen foljaktligen ha bred
kompetens. Darfor arbetar manga olika yrkesgrupper dar.

Det kan vara optiker, arbetsterapeuter, 6gonsjukskoterskor,
fysioterapeuter, specialpedagoger, kuratorer, psykologer och
it-pedagoger. For att kunna utfora sina arbetsuppgifter — utifran
evidens och beprovad erfarenhet — riacker det inte med att
respektive profession har sin grundutbildning. Samtliga yrkes-
grupper behover komplettera med kurser som ger kunskap om
rehabilitering inom synomradet.

I dagsléget ar det sillsynt att de som soker jobb pa syncentralerna
redan har gétt en kurs som ger kunskap om rehabilitering inom
synomradet. Det vanliga ir att syncentralen anstéller en person
med lamplig grundutbildning inom till exempel arbetsterapi eller
fysioterapi. Personen far sedan kombinera arbetet pa syncentralen
med studier inom synomradet, ofta pa halvfart, under ett antal
veckor. For syncentralen innebér situationen en viss risk. Det
kostar att fortbilda personal och rérligheten pa arbetsmarknaden
har okat.
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Aven kommuner och Arbetsférmedlingen efterfragar till exempel
arbetsterapeuter med synkompetens. Eftersom regionens syn-
centraler befinner sig i underlage lonemassigt kan det handa att
den nyanstillde och nyutbildade sedan viljer bort syncentralen
for ett annat jobb med hogre 16n.

Synkurser i ett spinningsfilt mellan utbildning

och hilso- och sjukvard

Den forsta kursen, med syfte att utbilda personal till syncentra-
lerna, startade 1976 vid Lararhogskolan.* Sedan dess har kurs-
utbudet fordndrats flera génger. I perioder har det gétt att spe-
cialisera sig mot antingen synnedsittning eller blindhet. Under
nagra ar fanns inga utbildningar med inriktning mot syn pa
grundniva utan enbart pa avancerad niva. Avancerad nivd inne-
bar utbildning som leder till magisterexamen pa 60 hogskolepo-
ang eller en masterexamen pa 120 hogskolepoing.

Det dr virt att notera att synkurserna har vuxit fram i en skol-
och utbildningskontext. De har i hog grad legat inom ramen f6r
lararutbildning, specialldrarutbildning och specialpedagog-
utbildning. Detta trots att rehabilitering for personer med
synnedsittning har organiserats inom hélso- och sjukvarden
anda sedan 1974 da syncentraler inférdes. De som har planerat
synutbildningarna har alltsa inte kommit fran hilso- och sjuk-
varden utan fran skolvirlden. Studenterna har i hog grad fatt
undervisning och blivit examinerade av personer med lararbak-
grund. Det hir har lett till att perspektiv som &r centrala

inom rehabilitering har fatt mindre fokus i kurserna. Inom
rehabilitering ar begreppen aktivitet, delaktighet, hilsa och
bemotande centrala. Begreppet aktivitet omfattar ett tvirveten-
skapligt perspektiv och inrymmer allt som vi manniskor gor i
vardagen. Som till exempel att handla, laga mat, anvinda dator,
lasa texter, ta sig fram i kinda och okdnda miljéer och delta i

51.Inde, K., 1974; Bickman, O., Fellenius, K., & Inde, K., 2015.



Tankar om bristande utbildning, fran tiden
da syncentralerna var nya

, , Nair jag arbetade pd syncentral tinkte jag ofta att

synskadade borde ha tillgang till samlade resurser
med allsidig rehabilitering precis som det var {or rorelse-
hindrade. Men det var som att 6gat hade knoppats bort fran
6vriga kroppen.

Forlora synférmaga, lindrig eller omfattande, medfor alltid
konsekvenser. Man blir ofta ledsen och arg, man kinner sorg,
blir deprimerad, passiv. Kroppsligt medfér synforlusten att
man spanner sig. Man r0r sig stelt, gar framatlutad med délig
hallning.

Man tappar kroppsuppfattning! Det ér allvarligt. Det leder till
smarta i spanda muskler, dalig cirkulation, férsdmrad balans
och olycksrisk. For att férhindra risk att synskadan utvecklar
dubbelt hinder behévs darfoér behandling av fysioterapeut
gérna tidigt och forebyggande.

Svarigheter i vardagen behover avhjilpas och ibland maste
anpassningar i hemmet eller pé arbetsplatsen goras. Sarskilt
viktig ar belysningen.

Man behover hjilp av arbetsterapeut att lara sig kompensera
forlorad syn med nya metoder och, eller tekniska hjalpmedel.

Det var si jag tinkte. Optik och syntraning ar jattebra men mer
behovs. Allt detta borde ha ingatt i var utbildning. Men det
gjorde inte det. Darfor hade syncentralerna

svart att utfora sitt uppdrag.”

KERSTIN ERIKSSON, arbetsterapeut och
chef pa Sveriges forsta syncentral
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kultur- och samhillsliv. Denna forstielse av aktivitetsbegreppet
utgor ett teoretiskt fundament for arbetsterapeutiska insatser
inom rehabilitering. Begreppet delaktighet handlar om personens
engagemang ilivssituationen. Delaktighet 4r en dynamisk
process som pagar mellan individen och den omgivande miljon.
Begreppet hilsa relaterar till bade individ och kultur.*? Nar det
kommer till bemotande ar det klarlagt att detta ar den faktor
som har storst inflytande pa huruvida rehabiliteringen kommer
att fa avsedd effekt.*® Som helhet handlar rehabilitering om att
bibehalla och utveckla férmégor si att livet blir begripligt,
hanterbart och meningsfullt. Det ar ett larande som stricker

sig utanfor larandeti klassrummet.

Synkurserna har lett till olika yrkestitlar

Den som kompletterade sin grundutbildning med en eller flera
synkurser kunde tidigare fa en ny yrkestitel. Personer som hade
gatt en synkurs med inriktning mot blindhet kunde f en tjanst
som “anpassningsldrare” pa en syncentral under 1970- och
80-talen. Den som hade gatt en synkurs med inriktning mot
synnedsittning kunde bli anstilld som ”synpedagog”. Under en
kort period gav Harndsands folkhogskola en utbildning inom
Yrkeshogskolan dér de studerande blev ”synrehabiliterare”.

Pa manga syncentraler gér det fortfarande att soka tjinst som
synpedagog. Arbetsformedlingen anvinder dock en annan
bendmning. De kallar gruppen {6r "synspecialister”. Anledningen
ar att Arbetsformedlingen vill anvinda en enhetlig vokabular
och bendmner dven andra yrkesgrupper som just specialister.
Men varken synspecialist eller synpedagog ar reglerade titlar.
Det betyder att det saknas definierade krav pa en viss examen,
legitimation, auktorisation eller annat formellt erkdnnande for
att fa anvinda titlarna.

52. Berndtsson, I. & Kroksmark, U.,2008.
53.S0U 1999:21.



1970-talet

Den forsta kursen startar pa Lirarhogskolan

Hir foljer en kronologisk beskrivning av hur synkurserna har vixt
fram. Under andra halvan av 1970-talet stod det klart att varje
nystartad syncentral behévde ha 6gonlékare som kunde ta det
medicinska ansvaret och optiker som kunde prova ut synoptik.
Sadan kompetens fanns att tillga. Men syncentraler skulle ocksa
ge socialt stod, syntrianing och orienteringstrianing. Samt stod

i anvindning av optiska hjalpmedel, kompensatoriska tekniker
och aktiviteter i dagliga livet.** Det saknades en personalkategori
som kunde ta hand om dessa pedagogiska och terapeutiska delar
irehabiliteringen. I en utredning fran 1976 kallas den efterfragade
personalkategorin f6r synpedagoger. Utredningen slog fast att
synpedagogerna behévde en egen utbildning.* Darfor startade
Lararhogskolan i Stockholm en sddan inriktning pa special-
lararlinjen redan samma ar. Den hette "gren tva, syn” och var

en ettarig kurs som gav kompetens inom optisk rehabilitering
och systematisk syntrining. De studerande kunde vilja mellan
tva spar. Det ena sparet ledde till yrkestiteln synpedagog och
hade fokus pé optisk rehabilitering. Det andra sparet ledde till
yrkestiteln anpassningsldrare och hade fokus pa kompenserande
tekniker som till exempel punktskrift och orientering och for-
flyttning. Viss undervisning var gemensam f6r bada sparen.
Antagningskravet var tre ars yrkeserfarenhet som till exempel
arbetsterapeut, sjukgymnast, socionom, 6gonsjukskoterska,
ortoptist, oftalmologassistent eller lirare. Det hir var en stor
férandring. Dittills hade de pedagogiskt verksamma pa synom-
radet alltid haft en lararbakgrund. Den forsta gruppen studenter
bestod av fyra arbetsterapeuter.

54. Socialstyrelsen, 1979.
55. Landstingsférbundet, 1976.
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Flera syncentraler hade startat sin verksamhet utan att hinna
utbilda sina medarbetare pa Lararhogskolan. Dessa medarbetare
hade istallet gatt en kortare utbildning pa Institutet for Optometri
i Stockholm. Med sarskilt fokus pa dem startade Lararhdgskolan
en intensivkurs pa atta veckor. Satsningen omfattade atta personer.
Efter intensivkursen fick dessa medarbetare samma status som
de som hade gatt den ettariga synutbildningen pa specialldrar-
linjen.

1980- och 90-talen

Titeln anpassningslirare forsvinner

Lararhogskolan fortsatte att anordna den ettariga synkursen pa
speciallararlinjen fram till 1990. Da upphorde speciallararlinjen
och ersattes av en specialpedagogisk pabyggnadsutbildning.
Pabyggnadsutbildningen var tre terminer och hade fyra inrikt-
ningar varav en mot synskada. Det gick emellertid inte lingre
att vilja inriktning mot antingen optisk rehabilitering eller
kompenserande tekniker. Utbildningen omfattade istillet hela
spannet fran synnedsittning till blindhet. I samband med detta
valde man att endast behalla en yrkestitel. Det blev synpedagog.
Titeln anpassningslirare valdes bort. Den nya specialpedagogiska
pabyggnadsutbildningen skulle ge kompetens for arbete inom
savidl barnomsorg som skola, vuxenutbildning, habilitering och
rehabilitering.*® Allt detta innebar att studenterna blev mer av
generalister.

Nir den specialpedagogiska pabyggnadsutbildningen hade
funnitsi tre ar kom en ny férordning.*” Forordningen innebar
att endast de som hade lararexamen i grunden kunde fa ut en
specialpedagogexamen. Arbetsterapeuter, sjukgymnaster och

56. Hogskoleverket, 2012.
57. Hogskoleférordningen 1993:100.



Utbildning 1970-1990-talen

) 1976 Lirarhogskolan i Stockholm startar den forsta
synpedagogutbildningen.

) 1978 Lirarhogskolan i Stockholm ger en intensivkurs
for yrkesverksamma synpedagoger.

) 1990 Pabyggnadsutbildningi specialpedagogik ersitter
speciallédrarlinjen. Titeln anpassningslarare forsvinner.

) 1993 Ny forordning for specialpedagogexamen.

Under 1990-talet forsvann maojligheten att inrikta sina studier
mot antingen synnedsattning eller blindhet. Studenterna blev
mer av generalister.
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andra som gick samma utbildning, med samma kursplan,
fick endast ett enklare utbildningsbevis. Den hir situationen
kvarstod i tio ar. Vid tiden fanns ingen annan utbildning med
inriktning mot syn.

2000-talet

De forsta synkurserna pa avancerad niva

I borjan av 2000-talet ersattes pabyggnadsutbildningen i special-
pedagogik med ett nytt specialpedagogiskt program och en ny
specialpedagogexamen. I och med det férsvann de fyra inrikt-
ningarna. Det innebar att de studerande inte langre kunde styra
sin utbildning mot synskada.*® Sex ar senare aterinférde regeringen
ett speciallararprogram. Men inte heller den utbildningen

fick nagon specifik inriktning mot syn.* Det hir innebar att
syncentralerna hade svart att hitta synspecifika kurser for att
kompetensutveckla sin personal. Detta skedde samtidigt som
efterfragan pa stdd fran syncentralerna dkade till f6ljd av en
aldrande befolkning.

Vid den hér tiden pagick ett projekt i Dalarna, Gavleborgs lan,
Orebro 14n och Stockholms lan. Projektet hette Syntes och ville
prova om priméarvarden i regioner och kommuner kunde erbjuda
rehabilitering till personer med lindrig synnedsattning.*° For att
utbilda personalen gav projektet i uppdrag till Orebro universitet
att anordna en synkurs pa grundniva. Kursen var fem veckor
lang och vinde sig till arbetsterapeuter som arbetade inom
priméarvard. Utbildningen genomfordes ett par ganger.

58. Hogskoleverket, 2012.
59. Hogskoleverket, 2012.
60. Hjalpmedelsinstitutet, 2008.



Utbildning 2000-2020-talen

2001 Ny specialpedagogexamen. Inriktningen mot
synskada forsvinner.

2004 Ny magisterexamen med dmnesbredd och inriktning
mot synpedagogik och synnedsittning for bland annat

arbetsterapeuter, optiker och psykologer.

2006 Projektet Syntes ordnar synkurser pa grundniva pa
Orebro universitet.

2007 Regeringen aterinfor en sirskild speciallararexamen
utan inriktning mot synskada.

2009 Nytt mastersprogram i specialpedagogik — for
yrkesverksamma larare — med inriktning mot synpedagogik

och synpedagogiskt arbete.

2011 Regeringen aterinfor inriktningen synskada pé
speciallararutbildningen.

2013 Utbildning inom Yrkeshogskolan vid Harndsands
folkhogskola dar de studerande fick titeln synrehabiliterare.

2015 Ett nordiskt masterprogram i synpedagogik och
synrehabilitering startar.

2018 Uppdragsutbildning del I, vid Orebro universitet.

2020 Uppdragsutbildning del II, vid Orebro universitet.
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Under decenniet kom dven de forsta synkurserna pa avancerad
niva.® P4 Lararhogskolan vid Stockholms universitet startade ett
program som ledde till magisterexamen med dmnesbredd och
inriktning mot synpedagogik och synnedsattning. Det var en
vidareutbildning for arbetsterapeuter, sjukgymnaster, socio-
nomer, psykologer, 6gonsjukskoterskor, optiker och larare.
2008 upphorde Lararhogskolan som egen hogskola och infor-
livades i Stockholms universitet.®* Ett ar senare startade ett
mastersprogram i specialpedagogik vid Stockholms universitet.
Men det vinde sig till yrkesverksamma ldrare med inriktning
pa synpedagogik och synpedagogiskt arbete. Utbildningen
omfattade halvfart under atta terminer.

2010-talet

Ett flertal synkurser startar pa olika nivaer

I borjan av 2010-talet aterinforde regeringen en inriktning mot
synskada pa specialldrarprogrammet. Syftet var att utbilda ldrare
och inte personal pa syncentraler.®® Detta skedde samtidigt som
syncentralernai helalandet stod infdr en férvarrad personal-
brist. Det berodde pa att ménga av dem som hade utbildat sig
inom synomradet pa 1970- och 80-talen ndrmade sig pensions-
aldern. I ytterligare ett forsok att 6ka antalet med synpedagogisk
kompetens startade en ettarig distansutbildning inom Yrkes-
hogskolan vid Harnésands folkhdgskola. De som gick utbild-
ningen fick titeln "synrehabiliterare”.®* Det fanns inga krav pa
tidigare hogskoleutbildning for att bli antagen. Det hir skapade
en marklig situation eftersom 6vriga verksamheter inom habili-
tering och hjalpmedel hade krav pa hogskoleutbildad personal.
Samtidigt hade det nya masterprogrammet pa Stockholms

61. Universitets- och hogskoleradet, 28 december 2022.
62. Stockholms universitet, 18 augusti 2021.

63. Stockholms universitet, 2011.

64. Harnosands kommun, 2013.



universitet — som vinde sig till yrkesverksamma larare — svart
att fylla platserna. Utbildningen stilldes in bade 2010 och 2011
pa grund av allt for fa sékande.

2015 startade ett nordiskt masterprogram i synpedagogik och
synrehabilitering i samverkan mellan Hggskolen i Sgrgst i Norge
och Goteborgs universitet i Sverige. Ett syfte var att 6ka antalet
doktorander och stimulera till forskning. Detta &r viktigt for
syncentralerna eftersom deras personal behover kunna arbeta
utifran evidens och pa vetenskaplig grund. Utbildningen omfattar
studier pa halvfart under fyra ar och har sedan starten varit
oppen for sokande fran hela Norden. I praktiken ér det framfor
allt norrman som har deltagit. For svenska regioner har tidsat-
gangen och kostnaderna varit hindrande. Darfér har {4 skickat
sina medarbetare till utbildningen. Nér en del av innehallet
presenterades i form av enstaka kurser blev intresset fran svenska
personer och arbetsgivare storre.

I slutet av 2010-talet kunde syncentralen i Region Orebro lin
verkstilla en synutbildning pa avancerad niva vid Orebro
universitet. Det var en uppdragsutbildning vilket innebér att
det finns en uppdragsgivare, en avtalspart och en kursavgift
som finansierar verksamheten. Den forsta kursen handlade om
barns syn och synutveckling och blev startskottet pa en planerad
serie bestaende av fyra delkurser om vardera 7,5 hogskolepoing.
Tanken var att kurserna skulle fungera som fortbildning for
medarbetare pa landets syncentraler. Samt att kurserna skulle
vara Oppna for medarbetare pa Specialpedagogiska skolmyndig-
heten och Arbetsformedlingen. I dagsldget finns en fé6rhoppning
om att dessa synkurser ska ges aterkommande med férutsigbar
kontinuitet.
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2020-talet

Ett fragmenterat filt

Den forsta synkursen startade i Sverige for snart ett halvt sekel
sedan men ingen har tagit ett 6vergripande ansvar for den
fortsatta utvecklingen. Det har véaxt fram olika synkurser hos
utbildningsanordnare i Géteborg och Sgrgst, Hirnésand, Stockholm
och Orebro som har getts i langre eller kortare perioder. Aven
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter har i manga ar haft utskott
inom synomradet som har verkat f6r kompetenshéjning och
producerat utbildningsmaterial. En konsekvens ar att faltet lider
av splittring och bristande kontinuitet. For syncentraler ar det
sarskilt bekymmersamt att det saknas kurser som ér specifikt
utformade for deras verksamhet. Idag erbjuder till exempel
Stockholms universitet nagra synutbildningar men flera saknar
perspektiv och innehall som &r centrala inom rehabilitering.
Chefer och medarbetare vid syncentraler valjer darfor bort
dessa utbildningar.

Behov av distanskurser pa avancerad niva

Det har ocksa visat sig att synkurser pa grundniva ofta 6verlappar
de kunskaper som medarbetarna redan har fatti sina befintliga
grundutbildningar. Det kan till exempel handla om grunder i
anatomi, fysiologi och sjukdomsléra. Slutsatsen ér att syn-
centralers personal har storre nytta av synkurser pa avancerad
niva. Sddana kurser ger dessutom de férdjupade kunskaper som
kravs pa specialistniva. Att g ett helt masterprogram kan
emellertid vara fér omfattande. En annan svarighet fér syn-
centralens medarbetare dr det geografiska avstandet till utbild-
ningsanordnarna. Darfér var det uppskattat nir synkurserna
pa Orebro universitet, som hade utformats specifikt utifrdn
syncentralernas behov, gavs pa distans.



Ar 2020 startade den andra kursen inom ramen fér uppdrags-
utbildningen dér. Den handlade om Optometri, punktskrift och
taktilitet. I dagslaget (2023) har Orebro universitet &nnu inte
godként den tredje och den fjarde delkursen. Darfor aterstar det
att ta fram kursplan och studiehandledning f6r dem.

Foér manga dkar majligheten att utbilda sig inom synomradet nar kurserna
gar att ldsa pa distans.

53



54



Framtidens
rehabilitering for dldre
med synnedsittning

Det hir kapitlet beskriver en rad utmaningar

och brister i dagens sétt att organisera och bedriva
rehabilitering for 4ldre med synnedséttning. Det
innehaller ocksa forslag och krav pa férandring.

Vi ser stora brister i det nuvarande sittet att organisera hilso-
och sjukvarden dir synen betraktas som en avgransad kropps-
funktion som endast hor hemma i specialistvdrden. Ogat ar
darmed placerat utanfor resten av den kropp som primérvarden
tar hand om. Detta trots att seendet ir centralti de flesta av
mainniskans funktioner och aktiviteter. Nedsatt syn har negativ
paverkan pa detaljseende, balans, rorelsemonster, orientering,
sociala situationer, sjalvstdndighet och det psykiska maendet.
Vimenar att kompetensen om synen —och éven andra sinnes-
funktioner — behover 6ka i primarvarden. Varden behover
kunskap om hur den dldre personen ser for att kunna avgora
vilket stod som behovs. Till exempel paverkar nedsatt syn hur
patienten kan dosera likemedel eller anvinda en rullator. Det
ar ocksa viktigt at ta hinsyn till synférmagan nar man arbetar
med fallprevention.

Beprovade arbetssiitt

Vivet att en stor andel dldre med synnedséttning inte ar i behov
av rehabilitering pa specialistniva. Arbetsterapeuter inom primér-
vard eller kommun kan, efter viss vidareutbildning, ge en likvardig
och god rehabilitering. Ett sadant arbetssitt dr redan provat och
utvirderat i arvsfondsprojektet Syntes. Hjdlpmedelsinstitutet
och Synskadades Riksforbund var projektiagare och drev projektet
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under dren 2004 till 2008. Syftet var att prova mojligheterna till
rehabilitering i ndrmiljon {6r 4ldre med lindrig synnedséttning.
Forsoksverksamheten dgde rum framfor allti Dalarna men dven
i Gavleborgs 14n, Orebro lan och Stockholms 14n. Medlen fran
Allméanna arvsfonden anvindes ocksa for att utveckla specialist-
kompetensen pa syncentraler. Projektet kallades Syntes utifran
syftet att skapa en battre balans mellan basniva och specialist-
niva. Hogskolan Dalarna utviarderade sedan projektet. Resultatet
visade att de patienter som hade fatt rehabilitering pa basnivai
priméirvarden, och som hade deltagiti gruppverksamhet, var

mer ndjda 4n de patienter som hade fatt sin rehabilitering pa
syncentralen. En slutsats var att lokal rehabilitering i primar-
varden har fordelar for dldre patienter med synnedséttning.

Det handlar bland annat om att patienterna redan ir kinda av
priméarvarden och att primarvarden kan erbjuda nirhet och en
helhetssyn. Men av utvirderingen framgick aven att det fanns
strukturella fragor som behovde fa en 16sning. Det gillde bland
annat tydlighet i arbetsgang, arbetsbeskrivning och forskrivning
av hjalpmedel.®*

Fler goda exempel

Aven fore Syntes har det funnits andra projekt som har provat
idén om att ge dldre med synnedsittning rehabilitering i sin
narmiljé. Under 1990-talet initierades till exempel ett Adel-
50-projekt vid ett antal primérvardsenheter runt om i landet.
Det var regeringens utvecklingsmedel till 4ldrevarden som
kallades Adel-50 och finansieringen kom darifran.® I projektet
fick arbetsterapeuter i primarvarden utbildning for att 6ka sin
synkompetens. Dérefter fick de ansvar for rehabilitering av dldre
med synnedsittning. Erfarenheterna fran projektet vad goda
med bland annat kortare restider for patienterna, kortare
vantetider och fler hembesok. Arbetsterapeuterna var positiva

65. Hjalpmedelsinstitutet, 2008.
66. Socialstyrelsen, 1997.



till att fa arbeta med ett helhetsperspektiv pa patienten. De
menade dven att deras nya kunskaper inom synomradet kom
andra dldre till del. Det finns saledes dokumenterad erfarenhet
av rehabilitering for 4ldre med synnedsattning inom primar-
varden.

Det finns 4ven ett halsofrdmjande program for dldre med makula-
degeneration som ir utarbetat for just primérvarden. Det heter
Att finna nya vigar.®’ Programmet vilar pa vetenskaplig grund,
ar evidensbaserat och utvérderat pa individ- och gruppniva
med gott resultat.®® Programmet har utvirderats i jaimforelse
med syncentralernas individuella program. Resultatet visade att
syncentralernas traditionella, individuella program medférde
kostnader som var fem ganger sa hoga, for att fa samma lyckade
resultat som det hilsofrdmjande programmet inom primaér-
varden. I det hilsofrdmjande programmet ingér ett sjalvskatt-
ningsinstrument som heter Upplevd sikerhet. Det ger st6d vid
kliniskt arbete for kartlaggning av behov, val av insatser och
utvirdering av resultat. Men eftersom aldre med synnedsittning
hanvisas till specialistvarden anvinds inte programmet inom
primérvarden i dagslaget.

Bristande mdjligheter till utbildning

Vi ser stora brister i det nuvarande utbudet av synutbildningar
for medarbetare inom priméarvarden och specialistvarden. Inom
synomradet finns inget universitet, ingen hogskola eller annan
aktor som erbjuder kontinuerlig utbildning. Trots att det finns
ett stort behov av fortbildning. Hilso- och sjukvarden har krav
pa evidensbaserad vard. Medarbetarna ska ha god omvérlds-
bevakning och i uppdraget ingar att bidra till utveckling och
forbattringsarbete. Det innebir att de som arbetar med rehabili-

67. Dahlin Ivanoff, S, 2000.
68. Eklund, K., 2005.
69. Hjalpmedelsinstitutet, 2007.
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tering behover fanga upp, kunna liasa och forsta forsknings-
rapporter och omséatta kunskapen i kliniskt arbete.” Social-
styrelsen har utvecklat indikatorer pa begreppet god vard.”
Bland annat ska den vara kunskapsbaserad, andamalsenlig

och siker. De enskilda medarbetarna ses som vardens viktigaste
resurs och deras kompetens maste utvecklas. Detta stiarker
argumenten for att alla som ska arbeta med rehabilitering inom
synomradet behover ha en akademisk grundutbildning och till-
gang till kontinuerlig fortbildning.

Det saknas forutsittningar for att kunna mita kvalitet
Vimenar att det finns stora brister i dagens satt att méta kvalitet
inom rehabilitering f6r 4ldre med synnedsittning. Detta trots
att halso- och sjukvarden ar malstyrd och har en mangd kriterier
for att méata maluppfyllelsen.” De kriterierna utgar dock ofta
fran kvantitativa faktorer dir man méter framgang i produktion.
Det kan handla om antalet genomf6rda besok eller antal dagar
ivantan pa vard. Det hir kan for visso vara goda indikatorer pa
att hilso- och sjukvarden skoter sitt uppdrag, men de utelamnar
viktiga aspekter. De berittar inte om patientens upplevelse av
varden eller effekten av insatserna. Vi anser att detta leder till en
brist pa konsensus om vad som utgdr god kvalitet i varden.

Vi ser ocksa att det ar brist pa kunskapsunderlag och datakallor
som gor det mojligt att jaimfora kvalitet i verksamheter inom
synomradet. Det ar viktigt att kunna jamfora offentligt finan-
sierad halso- och sjukvard. Jamforelser bidrar till 5ppenhet och
insyn och ger underlag for uppféljning, analys, forbattring och
larande i verksamheterna. Samt underlag for diskussioner om
verksamheternas kvalitet pa lokal, regional och nationell niva.
Allt detta &r centralt f6r ledning och styrning. Sedan flera ar

70. Berndtsson, 1., & Kroksmark, U., 2008.
71. Socialstyrelsen, 2005.
72. Socialstyrelsen, 2009.; Sveriges Kommuner och Regioner, 20 oktober 2022.



finns Nysam som ar ett natverk for nyckeltalssamverkan inom
halso- och sjukvard. Det ger en mojlighet for verksamheter att
ta fram sina egna nyckeltal och sedan gora jaimforelser mellan
regioner samt folja upp och prioritera aktiviteter och resurser.
Som mest deltog 15 av 21 landsting i natverket. I dagslaget (2023)
ingar enbart tre regioner i Nysam.

otillrickliga uppgifter

Ar 2015 startade syncentralerna ett eget register som heter
Svenskt Kvalitetsregister for Rehabilitering vid Synnedsittning
(SKRS). Syftet var att 6ka kunskapen om rehabiliteringsatgérder,
och deras effekter, for vuxna med synnedséttning. Sedan 2021
ingar alla regioner i det hir kvalitetsregister men det ar fort-
farande under utveckling. I nulaget ricker inte uppgifterna for
att fa en fullstandig bild av kvaliteten i rehabiliteringen. Vi anser
att bristen pa férutsattningar for att méata kvalitet — och bristen
pa konsensus om vad som &r kvalitet — hindrar utvecklingen av
framtidens rehabilitering pa synomradet.
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Sex steg mot 6kad kvalitet
i rehabilitering fér dldre med
synnedsittning

1. Vardcentralen ska vara navet i vardkedjan

Vi menar att vardcentral ska utgdra forsta ledet i vardkedjan

for dldre med synnedsittning. Malsittningen att gora primar-
varden till navihalso- och sjukvérden ér framskriven i en rad
utredningar och styrdokument sedan 1970-talet och framat.”
Detta uttrycks tydligti Sveriges kommuner och regioners
skrivning: "Priméarvarden ar basen och navet i varden och behéver
samspela med den specialiserade varden, den kommunala
omsorgen och socialtjinsten samt andra intressenter som behovs
utifran personens perspektiv. For att skapa en sddan mer sam-
manhallen vard och omsorg behdver samverkan stirkas mellan
regioner och kommuner.””* Det dr dags att férverkliga den mal-
sattningen. Det skulle ocksa ligga i linje med regionernas arbete
for att minska de sé kallade stupréren.” Uttrycket stupror syftar
pa separerade vardenheter som behandlar en kroppsdel i taget.
All hilso- och sjukvard star i dagslaget infor en stor omstéllning
till god och néra vard. Detta ir en strategi for att klara valfar-
dens stora utmaningar.”® Samhillet star infér en 6kning av dldre
som ar over attio ar. I god och nira vard ar tillginglighet, kon-
tinuitet och samordning ledord. Personcentrering dr ocksa ett
honnérsord.

Vi dr medvetna om att det kan finns en misstro mot vardcentralers
kompetens nir det giller specifika diagnoser. Patienten kan
uppleva det som tryggare att komma till en specialist. Inom

73.S0U 1984:39; SOU 1984:47; SOU 2020:19.
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synomrédet ser vi dock att det innebér en rad nackdelar for
patienten att enbart ha tillgang till specialistvard. Specialisten
finns ofta langre bort och har inte kunskap om patientens hela
situation. Hir ser vi att primérvarden kan gora stora insatser for
dldre med synnedsittning. Vi anser att fordelarna med att ha
primarvarden som forsta instans ar tydliga. Vardcentraler finns
nira och kan snabbt ge stdd till patienten. Genom att erbjuda en
ingang for alla sjukdomar och besvir blir det ltt f6r patienten
att hitta till varden. Vardcentralen kan darutéver ge kontinuitet
och se den ildres situation ur ett helhetsperspektiv. Samt ge
rehabilitering i ndrmiljén. Gruppen dldre kommer att bli storre
under manga ar framéver. For att kunna ge dem, och i synnerhet
aldre 6ver 80 ar, en sammanhallen och god vard behover sinnes-
funktioner finnas med som en naturlig del i helheten.

Vi dr medvetna om att vardcentraler redan drar ett tungt lass i
dagens vardapparat. Darfor kan det tyckas vara cyniskt att lagga
pa dem ytterligare arbetsuppgifter. Problemet med 6verbelastning
finns emellertid i hela vardkedjan. Det géller for sdval primar-
varden som specialistvarden, akutvarden och slutenvarden. For
att vardcentraler ska kunna ta ansvar for rehabiliteringen av
dldre med synnedsittning, vill vi nimna nagra viktiga faktorer.
For att klara ett sddant nytt uppdrag behover det finnas en
vardprocess for 4ldre med synnedsittning. Darutéver behover
primarvardens rehabiliteringsteam fa 6kad kunskap om syn-
sinnet och synnedsittning. Vi menar att arbetsterapeuten bor ha
en central roll i teamet. Erfarenheter fran Syntesprojektet visar
att distriktsarbetsterapeuterna ofta redan kinde de patienter
som kom att behova rehabilitering inom synomradet. Nar
arbetsterapeuterna fick kompetensutveckling pa synomradet
kunde de sedan snabbt borja tillimpa den nya kunskapen i
arbetet med patienterna. Arbetsterapeuten har darfor goda
forutsittningar for att bli navet i rehabiliteringsinsatserna.



2. Syncentralen ska tillhandahalla specialistkompetens
Vi anser att syncentralerna ska vara den enhet som tillhanda-
haller specialistkompetens. Om en dldre person med synned-
sattning, som far sin rehabilitering i priméarvarden, behover
specialiserad vard ska vardcentralen skriva remiss till syncen-
tralen. En sddan rehabiliteringskedja ar etablerad inom andra
omraden men saknas inom synomradet. Genom att vardcentralen
ansvarar for rehabilitering av den stora gruppen dldre med
synnedsattning frigdrs resurser pa syncentralerna. Det gynnar
de grupper som behover syncentralers specialistkompetens

som till exempel barn, ungdomar, yrkesverksamma och aldre
som har mer omfattande synnedsittningar eller blindhet.

Det innebir ocksa att syncentralerna kan dgna mer tid at
verksamhetsutveckling, dokumentera erfarenhet, kvalitetssikra
atgarder och utveckla metoder. Det leder till 6kade mojligheter
att pa sikt erbjuda dnnu mer evidensbaserad vard inom synom-
radet. En del havdar att det 4r battre att samla all kompetens och
alla resurser pa en plats — alltsa pa syncentralen —istéllet for att
sprida ut uppdraget pa priméarvarden. Vi anser dock, precis som
det star i styrdokumenten, att primarvarden ska utgora navet

i manniskors kontakt med hélso- och sjukvarden. Det finns
mycket att vinna bade pa individniva och samhéllsnivad med
den modell vi presenterar.
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3. Rehabiliteringskedjan ska vara tydlig
Det ska finnas en tydlig remissvig i rehabiliteringskedjan.
Vi foreslar att den ska se ut enligt exemplet med patienten Ester.

@ Ester dr 83 ar och gar till optikern.
@ Optikern remitterar Ester till en 6gonlidkare.

@ Ester besoker 6gonlakaren som skickar remiss till
vardcentralens likare med forslag om rehabiliterings-
utredning.

@ Vardcentralens lakare skickar intern remiss till
vardcentralens rehabteam dar det finns arbetsterapeut,
tysioterapeut och kurator.

@ Rehabteamet skickar remissvar till vardcentralens likare...
@ ...som i sin tur skickar remissvar till 6gonlikare.

Om Ester behover specialistkompetens kan hon fa
remiss till syncentralen fran sin ldkare pa vardcentralen.

Syncentralen och vardcentralens rehabteam samverkar.



Rehabiliteringkedjan

2 © e
Ester 83 @ > s

Aldre patient Optiker

Vardcentral

O O
/ TGE
({\ ; RZS

Ogonlikare

Allmanlikare

Samverkan
mellan
syncentral
och
varcentralens
rehabteam
O O O

Rehabteam Syncentral
arbetsterapeut, fysioterapeut
och kurator.
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4. Det ska finnas siker tillgang till utbildning

De som arbetar med rehabilitering for dldre med synnedsittning
ska kunna erbjuda kunskapsbaserad, andamalsenlig och siker
vard. Darfor behover de tillgang till relevant utbildning pa hog-
skoleniva. I dagsldget finns ingen sammanhallen utbildning som
sakerstaller ett kontinuerligt utbud av synkurser. Det saknas
synkurser pa sa vil grundniva som avancerad niva for att kunna
utbilda medarbetare inom primérvard och pa syncentral. Och
kontinuerligt fortbilda befintlig personal. Vi menar att ett ldrosite
behover fa i uppgift att driva sddana utbildningar. Det skulle ge
stora fordelar. Genom att utse ett ansvarigt laroséte skulle det
bli lattare att samla ett kursutbud, skapa kontinuitet, bibehélla
erfarenhet och utveckla kunskapsfiltet. Eftersom vi anser att
arbetsterapeuterna bor ha en central roll i rehabiliteringsarbetet
vore det lampligt att vilja ett universitet dir det redan finns en
arbetsterapeututbildning. Sa ir fallet pa Orebro universitet.

I staden Orebro finns ocksa en enhet inom Specialpedagogiska
skolmyndighetens Resurscenter syn. Orebro har genom detta
goda forutsattningar att bli en plats dar specialistkompetens
inom synomradet kan utvecklas. Men for att ett larosite ska fa
den hir uppgiften behéver staten ta initiativ. Vi anser att staten
bor sta som garant for att Sverige utvecklar och bibehaller
kompetens pé synomrédet. Utifran Socialstyrelsens krav pa god
vard behdver medarbetare pa vardcentraler och syncentraler {&
hogre utbildning och inte enbart fa utbildning pa arbetsplatsen
av kollegor.



5. Kompetenskraven ska vara tydliga
Vi foreslar en tydlig beskrivning av den kompetens som

arbetsterapeuter och fysioterapeuter i primarvarden maste
ha f6r att kunna erbjuda rehabilitering for dldre med synned-
sittning.

For att arbeta inom priméarvarden ska kraven O
se ut enligt foljande:

Krav pa grundutbildning pa hogskola.
Till exempel grundutbildning som leder
arbetsterapeutexamen eller fysioterapeut- Grundniva inom
examen. primérvarden

Krav pa synkurs pa grundniva som ger
grundlaggande kunskaper om rehabilitering
inom synomradet och som omfattar

7,5 hogskolepoing.

For att arbeta pa specialistniva pa syncentral O
ska kraven se ut enligt f6ljande:

Krav pa grundutbildning pa hogskola.
Till exempel grundutbildning som leder

Specialistniva pa

arbetsterapeutexamen, fysioterapeut-
syncentralen

examen, specialpedagogexamen eller
ogonsjukskoterska.

Krav pé fyra delkurser som vardera omfattar 7,5 hogskolepoing
pa avancerad niva inom synomradet. I dagsldget erbjuder
Orebro universitet tva sddana kurser i form av uppdrags-
utbildning.
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6. Sittet att mita och dokumentera kvalitet ska

vara gemensamt

Viupplever att det finns ett motstand, pa en del syncentraler,
mot att anvanda de evidensbaserade utredningsinstrument
som finns att tillgd idag. Istdllet kan verksamheterna vilja att
anvinda sina egna checklistor. Det gor att verksamheterna
utreder, och miter effekt av behandling, pa olika sitt. Vi menar
att det kravs enhetliga instrument for att verksamheterna ska
kunna jamfora resultat sinsemellan. Det dr ocksa viktigt att
anvinda validerade instrument for att vara siker pa att man
mater det man avser att mita. Det dr en férutsattning for att
kunna bygga kunskap och mita kvalitet. Darfor anser vi att
det behovs en 6verenskommelse om vilka instrument som
verksamheter pa synomradet ska anvanda. Vi anser ocksa att
regioner bor delta i natverket Nysam.
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Tips pa material

Handledande material om rehabilitering
for dldre med synnedsittning

Att finna nya vigar

Paket som omfattar

- Manual f6r gruppledare

- Informationsguide for patienter i grupp eller individuellt

- Manual {6r sjalvskattningsinstrumentet Upplevd sakerhet
Paketet gér att kopa hir:
https://www.arbetsterapeuterna.se/

Med sikte pa aktivitet — arbetsterapi for dldre personer med
synnedsittning

En skrift som innehéller information och uppslag pa arbetsterapeutisk
beddmning och insatser.

Skriften gar att kopa hér:

https://www.arbetsterapeuterna.se/

Handledning. Orientering och forflyttning (O & F).
Omarbetning 2012 av SO laroplan X21.24.11. Artikelnr 55584.
Skriften gar att kopa har:

www.irishjilpmedel.se
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I BORJAN AV 1970-TALET tog Sverige de forsta initiativen
till en offentligt finansierad rehabilitering for personer med
synnedsittning eller blindhet. Sedan dess har rehabiliterings-
omradet forandrats men hittills har dokumentationen av
detta varit begriansad. Det har lett till kunskapsbrist och en
historiel6shet som paverkar det offentliga samtalet om hur
rehabiliteringen inom synomradet fungerar idag och hur
den kan utvecklas. Den hir skriften vill bidra med en sddan
dokumentation och historik. Den berittar om politiska
beslut och intentioner som har format omradet. Skriften
omfattar dven fragan om utbildning och fortbildning f6r

de professioner som arbetar med rehabilitering inom
synomradet. I fokus ar gruppen ildre med 6gonsjukdomen
makuladegeneration. Forfattarna lyfter fram en rad problem
med det nuvarande séttet att organisera rehabilitering for
dem. Idag ar det syncentralerna, som ir en del av specialist-
varden, som erbjuder rehabilitering inom synomradet.
Forfattarnas huvudbudskap ar att primérvarden istillet
bor utgora navet i rehabiliteringskedjan f6r gruppen éldre.

Skriften vander sig till politiker och andra beslutsfattare.
Den riktar sig dven till chefer och medarbetare pa syncentraler
och vardcentraler, intresseorganisationer samt till studerande

inom vardomradet.
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