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Bemötande och skrivkunnighet

Detta osökta tillfälle att utveckla min syn på dagens rehabilitering för mig snabbt in på två huvudspår. Det ena är individens och Synskadades Riksförbunds kamp på den kommunala nivån. Det andra är den centrala nivåns makt att styra och ställa i individens liv på de mest oväntade områden. Nu senast läskunnighetens.


SRF-organisationen är ense om att under år 2002 arbeta med ett verksamhetsområde som vi kallar kommunal service. Det handlar om mig som synskadad invivid i min hemkommun och vilken service jag kan få för att fungera bättre. Hemtjänst och färdtjänst är framträdande delar i denna mosaik. Det handlar också om tilldelning av hjälpmedel och ledsagning jämte tillgänglighetsfrågorna och det handlar förstås till syvene och sist om bemötande.

Det enda vi vet med säkerhet är att detta bemötande varierar på alla tänkbara sätt utifrån de människor som är berörda, den kunskap och de fördomar som är inblandade samt de förväntningar och den formuleringsförmåga som finns att tillgå. Flertalet av våra medlemmar i SRF är äldre kvinnor som erhållit sin synskada sent i livet. Vi vet också att denna grupp är den absolut mest eftersatta vad gäller tillgång till rehabilitering i allmänhet. Detta återspeglas bland annat i rätt till hemtjänst, färdtjänst och tilldelning av hjälpmedel. Detta beläggs både i internutredningar inom SRF såsom Inflytandeutredningen och HANDU-rapporter, dessutom senast i Bengt Lindqvists bemötandeutredning. Skillnaden på behandling grundar sig på olika synsätt och förväntningar på vad kvinnor och män med synskador förväntas klara av samt på skillnader i manligt och kninnligt språk och naturligtvis på formuleringsförmåga. Från kommunalt tjänstemannahåll grundas dessa utfall på individens eget kön då man utgår från den egna erfarenheten i sin bedömning, individens samlade kunskap och attityder och fördomar. 

Det andra området, läskunnigheten som jag inledningsvis benämnde det, handlar kort och gott om punktskriften. Om synskadade människors rätt att behärska punktskrift som ett aktivt och användbart läs- och skriftspråk. Själv hör jag till kategorin barndomsblinda som på 70-talet fick en god undervisning i punktskriften, något som varit avgörande för mitt steg in i informationssamhället. Jag blir dock kallsvettig när jag läser försäkringskassans utlåtande att punktskrift inte längre kan räknas som yrkesmässig rehabilitering. Därmed kan inte punktskriftsundervisningen erhålla stöd från försäkringskassan någonstans i vårt avlånga land. Man behöver alltså inte vara läs- och skrivkunnig som arbetskraft i Sverige idag. Det räcker med att tillägna sig information genom att få den uppläst i olika former. Jag trodde att Sverige med sin månghundraåriga tradition vad avser läs- och skrivkunnighet, kunde dra andra slutsatser även vad avser dess synskadade invånare som i yrkesverksam ålder förlorar synen. De kvinnor och män som icke desto mindre är beredd att anta utmaningen att lära sig läsa och skriva på nytt nämligen med punktskriftens hjälp.

Jag vill därför vädja om att verksamheten med undervisning på punktskriftsområdet får det samhällsstöd det behöver. I det rasande tempo vi lever där information sköljs över en från alla håll, måste man behärska nyckeln för att tillgodogöra sig den. Man måste kunna läsa och skriva aktivt för att kunna ansöka om de råd och det stöd man behöver för att kunna fullfölja sin rehabilitering i livets alla skeden. Den egna formuleringsförmågan är ett mycket viktigt vapen men om den saknas måste intresseorganisationer, kommunala handläggare eller andra samhällsresurser tas tillvara för att fylla denna funktion. Det är då ändå avgörande att den synskadade individen når fram med sitt budskap och då måste man både känna sina rättigheter och kunna omsätta dem för egen del. 


Punktskriften är och förblir ett kraftfullt vapen i dessa sammanhang. Utan min punktskriftdisplay på datorn hade denna ledare aldrig blivit skriven och orden hade förblivit någon annans.

Tiina Nummi-Södergren

1-a vice ordförande

Synskadades riksförbund

Landet runt:

SCOP, SynCentralsOPtikernas förening, 10 år

Ögonmedicin för optiker

SCOP firade sin 10-årsdag som egen förening med en konferens på Svartsjölandet utanför Stockholm. 

Bo Hedquist, ögonläkare på Södersjukhuset, inledde konferensen med att berätta om utvecklingen av olika ögonkomplikationer vid diabetes. De senaste åren har man satt upp nationella mål för hur synscreeningen ska gå till. Man strävar efter att ta ögonbottenfoto vid diabetes debuten och därefter vart annat år. Då kan ögonläkaren se om de har skett någon förändring genom att jämföra de digitala fotona och tidigt se om någon behandling måste sättas in. I Stockholm utför man 37.000 kontroller, 20.000 diagnostiseras tidigt och 15.000 behandlingar utförs årligen. För att klara detta sköter sjuksköterskorna screeningen själva. De har tillgång till läkare om de har frågor och de skriver svar till de inremitte​rande läkarna.


Vad Bo Hedquist tycker att vi optiker bör fråga våra diabetes​patienter är: Hur det har varit på ögonkontrollerna. Vad ögonläkaren har sagt och är någon behandling är aktuell.


Det luriga med diabetes mellitus (DM) är att den inte ger några symptom i det tidiga skedet. Senare kan macula komma att påverkas, ibland uppstår skotom. Om patienten får disig syn kan det ha uppstått en blödning eller patienten har fått en begynnande katarakt.


Bo Hedquist visade bilder på olika kärlförändringar på nät​hinnan och i macula. Exsudat och maculaödem som är den vanligaste orsaken till synnedsättning. Tapparna dör. Vid diabetes är det inte bara blodsockret som påverka personen utan även blodfetter och blodtryck. Det är därför mycket viktigt att patienten motionerar regelbundet och håller igen på fet mat.

Efter kaffet fick vi lyssna till ögonläkare Kristina Teär-Fahnehjelm från Huddinge sjukhus. Hon beskrev olika ögonmissbildningar som kan uppstå hos barn. Först gick hon igenom ögats embryonala utveckling. Vi fick se bilder på hur ögat bildas och hur ögonblåsan sluts. Ofta sker skador hos barn prenatalt, under fosterstadiet. Det blir allt vanligare att unga kvinnor dricker alkohol på ett annat sätt än förr och även tar andra droger i större omfattning. Detta kan leda till fosterskador som också kan påverka ögonen. I västvärlden har vi utrotat många infektioner men i stället kan barnen få skador av dessa orsaker.


Kristina Teär-Fahnehjelm poängterade att det är särskilt viktigt när man arbetar med barn att se hela barnet, inte bara ögonen. En diagnos som Optikushypoplasi (ONH) kan dölja andra missbildningar t.ex. något fel på njurarna. Om man inte upptäcker detta kan det i värsta fall leda till döden. Att lyssna till hur föräldrarna beskriver barnet är därför helt nödvändigt.

Per-Arne Granstöm, ögonläkare, fick den otacksamma uppgiften att försöka hålla oss ifrån ”palt-koman” som ofta uppstår efter en god lunch.

Synfältsdiagnostik vid glaukom var hans ämne.


Akut trångvinkelglaukom är den ovanligaste formen. Det kroniska öppenvinkelglaukomet finns hos c:a 2% av befolkningen som är över 60 år. Tyvärr har förloppet ha gått långt när patienten upptäcker att något är fel. Trots detta är det bara en liten del som mister synen helt genom att nervtrådarna i synnerven gradvis slutar att fungera. 


Orsaken till öppenvinkelglaukomet är fortfarande okänt. De personer som har föräldrar som har sjukdomen har större risk för att få den. Ålder spelar in men det kan också komma sekundärt till andra sjukdomar t.ex. uveit eller diabetes. 


Hur kan man upptäcka denna tysta sjukdom? De som har glaukom i släkten går på kontroll och ögonläkaren tittar på synnervens utseende, hur högt trycket är samt, det som ger det tillförlitligaste utslaget, synfältsundersökningen. Per-Arne Granström beskrev olika synfältsundersökningar, men för att hitta avvikelser som kan tyda på glaukom, är Humphreys dataperimeter bäst och enklast. Den har en fixationskontroll och datorn räknar snabbt ut avvikelse från vad som är normalt för åldern. Hänsyn tas till exempelvis begynnande katarakt. 

(...)

Söndagen inleddes av ögonläkare Jan Ygge från Huddinge sjukhus. Han svarade på frågan; ”Varför behöver vi kunna röra på ögonen?”


När vi fixerar på ett objekt blir det snabbt oskarpt utanför det skarpaste stället på näthinnan. Bilden byggs upp genom att vi scannar in den. 

Vid läsning flyttas blicken från ord till ord längs raden. Dessa rörelser kallas saccader. Man behöver även kunna hålla fast fixationen trots att föremålet rör sig, följerörelser. I djupled konvergerar ögonen för olika avstånd och när vi rör oss behöver ögonen kompensera detta, för att inte bilden också ska röra sig, vestibulära ögonrörelser. Det är alltså många olika ögonrörelser som ska samspela och fungera på ett bra sätt. 


När man registrerar att så inte är fallet, man har patologiska ögonrörelser, kan detta peka mot en specifik lokalisation i hjärnan. Läkaren kan få reda på hur hjärnan fungerar. Registrering av ögon​rörelser kan ske på flera olika sätt. Ett är att använda ett par ”glasögon” som mäter ögonrörelserna med infraröttljus. Ett annat är att videofilma rörelserna. Då jämförs dessa med normala rörelser.


Nystagmus kan vara sekundärt till en kongenital synskada eller sekundärt till en intrakraniell sjukdom. Vid dålig synfunktion blir inte blicken stabiliserad pga. att det är fel på ”inputten”. De som föds med nystagmus får inte en hoppande bild utan hjärnan kan kompensera detta. De hittar ofta ett läge då huvudet och ögonen riktas i en speciell riktning, tvångshuvudhållning, för att nystagmusen är lugnast här. Om de använder sig mycket av detta kan det skapa problem med nackont. Vanligt är att nystagmusen minskar uppemot tonåren. 


Jan Ygge kom också in på hur dyslektiker rör sina ögon. Normalt ska ögonen ska röra sig från ord till ord i mycket snabba rörelser, saccader och fixationer, när man läser, därefter kvickt byta rad. När dessa rörelser registreras ser man att dyslektiker inte får en fin ”lästrappa”. De gör många regressioner, tittar tillbaka. Detta tar tid och ork från läsaren och läsningen blir inte automatisk och flytande.

(...)

Vi, alla medlemmar i SCOP, sänder ett varmt tack till vår kassör Helene Blücher samt sekreterare Håkan Enander för att de åstadkommit en mycket intressant och givande konferens.

Pia Burman-Lindelöw

Resurscenter Syn Stockholm

(Kortad av redaktionen)

International Conference on Language and Visualisation

Hur uppstår mentala bilder?

Den 8 – 9 november, 2001 samlades människor från världens alla hörn till en konferens på Bonniers konferenscenter runt temat språk och åskådliggörande (fritt översatt konferenstitel!). 

Initiativtagare till konferensen var Yvonne Eriksson och Björn Westling på TPB, tillika medlemmar av Punktskriftsnämnden samt Punktskrifts​nämndens ordförande Sven Strömqvist, professor i lingvistik i Lund. Konferensen ingick som ett led i det Europeiska språkåret 2001. 


Punktskrift har tack vare Sven lyfts fram och demonstrerats vid flera konferenser under året. Senast dryftades dess betydelse på ett seminarium i oktober på TPB under rubriken ”Behövs punktskriften?”, även det ett initiativ taget av Punktskriftsnämnden med anledning av en oro som uttrycks allt oftare att undervisningen i punktskrift för både barn och vuxna succesivt försämras.

TPB:s bibliotekschef Ingar Beckman Hirschfeldt gav en bakgrund till konferensen som samlat forskare inom olika discipliner som sysslar med människor med perceptuella problem vid läsning och förståelse av bilder och innehåll. Hon beskrev i korthet bibliotekets positiva utveckling under det senaste decenniet med en ökad produktion av boktitlar i punktskrift (många med taktila bilder) och en ökad utlåning av punktskriftsböcker från ca 200 år 1990 till nästan 1000 år 2001. Det finns ca 80 000 talboksläsare i Sverige, en stor och mer heterogen grupp för vilka bibliotekets satsning på digitala böcker (DAISY) varit betydelsefull. 


Den imponerande utvecklingen av verksamheten vid TPB vill Ingar tillskriva bibliotekets fokus på forskning och den nya produktionen av taktila bilderböcker. Det är viktigt för biblioteket att satsa på rätt saker ur brukarsynpunkt.

Sven Strömkvist fortsatte välkomsttalet genom att väcka frågan om vilken betydelse språk har i människors liv ur sociala och kognitiva aspekter. Han menade att forskningen om punktskrift och taktila bilder i högre grad borde närma sig vanlig språkforskning. Efter sitt välkomst​anförande höll Sven sedan en mycket intressant föreläsning på temat från det Europeiska språkåret ”Languages open Doors” översatt till ”Språk ger möjligheter”. Han betonade vikten av språket för samspelet mellan människor, för utbildning, kultur, vetenskap, politik och religion och inte minst för vårt sätt att tänka. Det är stor skillnad mellan att tala och att skriva men de båda språken kan berika varandra. Skillnaden är viktig att studera när vi arbetar med personer med läsproblem. Även punktskrift borde studeras ur dessa båda perspektiv. Vi som intresserar oss för punktskriftens överlevnad är glada att Sven genom sin forskning kan ge oss nya infallsvinklar på punktskriften. 

Bodil Jönsson och hennes doktorand Henrik Danielsson från Certec i Lund visade hur de i några fall med personer med utvecklings- och språkstörning använt bilder som språk. Genom att fotografera allt som personen är med om skapas en personlig bildbank som kan användas av den utvecklingsstörde i kommunikation med omgivningen. Med hjälp av dessa digitala bilder kan personen uttrycka sina önskemål och ”berätta” om vad han gjort. Bodil menade att personliga bilder verkade vara mer verkliga än verkligheten själv för dessa människor, en helt annan filosofi än den bakom de stiliserade pictogrambilderna som oftast används i samma syfte. Vill man veta mer om denna forskning rekommenderades följande adress: www.cetrec.lth.se/ dok/bildersem.

Peter Gärdenfors, professor i kognitionsvetenskap i Lund, satte igång många tankar om hur vi skapar mentala bilder med hjälp av språket. Han lät oss pröva tankeexperimentet att tänka på en häst och frågade sedan publiken åt vilket håll den tänkta hästen hade sitt huvud. De flesta personer brukar tänka hästens huvud vänt åt vänster, även så denna publik. Det fanns ingen riktig förklaring till detta mer än att det var kopplat till vårt visuella sinne på något sätt. Hur hade en blindfödd person svarat, undrar en gammal blindlärare? 


Frågor om hur mentala bilder skapas via språket när syn saknas togs inte upp av föreläsaren, förmodligen därför att det är ett ganska outforskat område. De lämnar emellertid inte en gammal blindlärare någon ro! Särskilt när Peter poängterar att förståelse av språk är mer visuellt än vi kan föreställa oss! Vad händer när vi t ex med språkets hjälp ska beskriva en väg för den som aldrig har sett om vi inte har gemensamma mentala bilder?

Efter dessa tankeexperiment fick vi lyssna till Yvonne Eriksson som menade att kompositionen av en bild för den seende handlar om spatiala relationer mellan linjer i helheten. Även den blinde använder spatiala relationer för att skapa mentala bilder genom att lyssna, uppfatta mjukhet eller hårdhetsgrad, kyla eller värme, genom ord och ljud. Den taktila bilden kan överföra mening till det blinda barnet på samma sätt som den gör det för det seende barnet. Olika material hjälper det blinda barnet att associera till det riktiga objektet. Därför är det viktigt att små synskadade barn får möta taktila bilder i samma ålder som seende barn möter bilder. Det är emellertid svårare för ett blint barn att läsa av en taktil bild, ytterligare ett skäl till att man ska börja tidigt. Formen av ett föremål skapas av dess konturer när den seende ritar. Konturen existerar egentligen inte när vi tittar på föremålet. Vi lär oss att se hur föremål avbildas på en plan yta med hjälp av konturer. Vi måste visa dessa konturer för det blinda barnet t ex av ett glas genom att föra fingret över glasets tänkta kontur. Skillnaden mellan den seendes bild av ett glas och den taktila avbildningen är att den senare inte lämnar så mycket annan information än formen på glaset. Den seende kan i bilden även uppfatta föremålets material, färg och volym. Form verkar ändå vara den viktigaste representationen av ett föremål för den taktile läsaren.

Efter detta var det dags att lyssna till Susanna Millar, doktor vid The Department of Experimental Psychology, Oxford University och författare bl a till boken ”Reading by Touch” (1997). Hennes studier av punktskrifts​läsning hos barn och vuxna har pågått under många år. Hon började med att lyfta fram likheterna mellan punktskriftsläsning och svartskrifts​läsning när det gäller språkliga och kognitiva processer som t ex läs​förståelse. Det är den perceptuella processen som skiljer. I punkt​skrift bygger den på beröring och rörelse. Dr Millar har i sin forskning upptäckt att den gamla teorin inte stämmer om att punktskrifts​bokstaven uppfattas som en helgjuten form och läses bokstav för bokstav. Bokstaven uppfattas i stället som en struktur där tätheten dvs avståndet mellan punkterna är mest avgörande vid igenkänning. En annan viktig faktor är den spatiala referensramen för händer och fingrar som läser. Under läsning är det den ena handen som läser under det att den andra fungerar som spatial referens. Händernas uppgifter skiftar beroende var på raden eller sidan läsaren befinner sig. De har alltså två uppgifter, en verbal och en spatial. Vad händer när man avläser en punktskriftsskärm i jämförelse med en bok var en tanke som dök upp? Detta berördes inte. Dr Millar tryckte också på att blinda barn förlitar sig mycket på ljuden i ordet och menade att tal förstärker inlärningen. Hennes forskning har visat att det inte finns en enda väg till god punktskriftsläsning. Vi som arbetar med inlärning och punktskrift står nu inför nya spännande pedagogiska utmaningar tack vare Susanna Millars forskning.

Vi som hade möjlighet att deltaga under dessa intensiva dagar tackar för en mycket väldisponerad och innehållsrik konferens som gav oss ny kraft och nya idéer i vårt arbete inom synområdet.

Kerstin Fellenius

”Gammal blindlärare”

Lektor vid Lärarhögskolan i Stockholm

Synskador och autism

Samband mellan synskada och autism var ett huvudtema på Ekeskolans och Örebro landstings rehabpersonalträff Syn-Kommunikation i oktober.

Alltfler medfödda synskador beror på att hjärnan och/eller synnerven är skadad. Enligt en heltäckande undersökning på synskadade barn i Värmland är det så många som 82 procent av barn födda med synskada som har någon form av hjärnskada.


Hjärnskador kan det finnas många sorter av. En del, som särskilt förekommer hos för tidigt födda barn, är att olika banor i hjärnan är dåligt utvecklade. Och det kan ibland orsaka beteenden som brukar kallas autistiska, sa ögonläkaren Lena Jacobson i sin inledning.

Autism är en så kallad funktionsdiagnos, dvs den säger inget om orsaker, sa psykologen Elisabet Fernell. Det betyder stört socialt samspel, störd kommunikation, ensidiga intressen och svårigheter att planera, och symtomen kan förekomma i mer eller mindre grad. Ingen vet riktigt vad det beror på, mer än att det är medfött och brukar visa sig i 1-2-årsåldern. Hälften av alla med autism har också en synskada.


En teori är att för tidigt födda barn har en omogen andning vilket leder till att blodcirkulationen i hjärnan svänger och kan orsaka blödningar. Men andra teorier pekar på andra möjliga orsaker och inget säger att inte flera kan vara sanna.

Autism hos blinda barn började undersökas först för tio år sen, sa psykologen Ulla Ek på Tomteboda. En följd av det är att expertisen är osäker på vad man ska göra. ”Vänta och se, så kanske det ordnar sig” är vanligt bland experter, även då föräldrarna klart ser att något är fel. Med påföljd att barnen inte får den hjälp de behöver.


En annan följd är att pedagogiken för synskadade barn med autismstörningar är outvecklad. Pedagogiken för autistiska barn bygger annars i hög grad på syn – men om läraren har fantasi går det att tillämpa samma tänkande på synskadade elever, sa Ulla Ek.


Så kallade blindismer har inget med autism att göra, sa Ulla Ek. Blindismer är visserligen avvikande och ofta stereotypa beteenden hos synskadade, men de går att avbryta och de blockerar inte kommunikation.

En film om ett barn med autismstörningar på Ekeskolan visade att en bra pedagogik kan åstadkomma mycket. Men problemet tycks alltså vara att få den tillämpad.

JW lyssnade

Tänk – för 30 år sedan började alltihop

Krister Inde har bevistat ett synrehabiliteringsjubileum i Lund:

För 30 år sedan anställdes jag på initiativ av Bengt Lindqvist och en avdelningschef på Skolöverstyrelsen vid namn Inger Chytréus för att försöka starta kursen Omställning och Träning vid AMU-center i Furulund. Det var 70-tal, det var höst och det var fullt av möjligheter. 


Rektorn för AMU-center, Gilbert Andersson, nu 75 år ung och redo att flytta in i nyrenoverade skånelängan i Glumslöv, säger:

– Det var fantastiskt. Vi arbetade med öppen plånbok. Furulundscentret var en försöksverksamhet och jag mins inte att vi fick nej på någon förfrågan eller något förslag på utbildning eller satsning som vi hade. Synkursen kunde i lugn och ro bygga upp den praktiska verksamheten från den då färdiga och färska läroplanen för Omställning och träning. Men nu är hela rasket rivet, och det var nog rätt. Det går inte att leva på minnen, och huset var så fullt av hål i taket, att det hade varit bättre att bygga nytt. Men jag minns synkurserna och optikerutbildningen som något friskt och det var alltid fullt med studiebesök, så jag förstod att det var nåt som hände hela tiden.

Bengt Nordberg, idag optiker på syncentralen Syd i Stockholm fyller i:

– Vår optikerutbildning flyttades från Helsingborg till Furulund, när man lade ner en vanföreanstalt vid namn Schiöldenborgsinstitutet där, och vi hamnade på samma våningsplan som synkurserna. Det var naturligt att vi började samarbetet direkt när ögonläkaren Bo Bengtson och syn​kursens personal diskuterade med oss om att inleda ett försök med kurser för synsvaga och det som i läroplanen kallades för optisk rehabili​tering och systematisk synträning.


Varför och vem gjorde att du började med det här, Bo Bengtsson, nypensionerad ögonläkare men fortsatt ivrig forskare:


– Jo, jag var ögonläkare i ett forskningsprojekt i Dalby, där vi gjorde mycket noggranna populatinsstudier. Eva Lindstedt i Uppsala frågade mig och jag tyckte det var intressant. Vem som hade bett henne att fråga mig, det vet jag inte. Men det var lät stimulerande, tyckte jag, och inte kunde jag ana att det skulle bli de konsekvenser det blev.

Landets första synteam var alltså på plats när man firade 30-årsjubileum i Lund den 25 oktober.


Där fanns också maskinskrivningsläraren Britt Göransson, som blev anpassningslärare och som många minns som entusiasten bakom växeltelefonistutbildningarna som fortsatte i Malmö under många år efter Furulundstiden:


Hon säger:


– Det var den roligaste arbetsplatsen jag varit på. Det var arbetsglädje, roliga människor och fullt med träffar och möten och kurslag och personalfester. Det får man bara uppleva en gång i livet, och därför är det roligt att alla som var med på den tiden kom till det här jubiléet. Alla utom Inga-Lisa Lundin som avled för cirka 20 år sedan. Inga-Lisa var konsulent i Skåne i många år, och var självklar när kurserna skulle starta, och hon frågade mig eftersom jag haft maskin skrivningskurser i DBF:s regi tidigare. Det började som ett deltids​jobb,men blev ganska snart en viktig del av mitt liv, och när jag gått Lärarhögskolan i Stockholm, då kände jag mig också som en riktig lärare.

Birgit Bergström, arbetar på syncentralen i Helsingborg, och var från början ADL-lärare:


– Jag kan bara le och tänka tillbaka på vad vi gjorde, hur vi gjorde det och alla människor som passerade revy här. Alla som kommit hit låter ju precis som förr, men det har hänt något med åren i ansiktet hos oss…det kallas väl erfarenhet. 


Birigit jobbar som anpassningslärare och bor förstås kvar i Landskrona, vilket måste vara trevligt för nu har dom ju gått upp i allsvenska i fotboll…


Arne Nelton, psykologen, bor i Kristianstad och Olle Paulson, fritidsledare blev sedan Arbetsförmedlare och jobbar nu på sonens Hassela-projekt på Gotland då och då. Men Sven-Olof Oskarsson, som efter några år flyttade till Växjö, han slutar aldrig med synskadearbetet.


– Just nu jobbar jag i Vilnius i ett projekt, dr vi försöker hitta  resurser att bygga upp en praktisk arbetsorientering där synskadade kan få pröva på olika arbetsuppgifter. Det är helt ideellt, men roligt att få använda sina gamla kunskaper och det engagemang jag fortfarande känner. 

Mötet inleddes med ett studiebesök på Certec, där professor Bodil Jönsson inledde med att prata om vikten av forskning och hur intressant hon tycker det är att få möta de som var med från början, och nu kan vi se optiker som skriver licentiatavhandlingar om det som man fann i Furulund för första gången. Jörgen Gustafsson fortsatte sedan med en föreläsning om Excentrisk Korrektion vid Centrala Scotom, som också är namnet på den uppsats han ska försvara den 12 december i Lund. 


Bo Bengtsson och Bengt Nordberg ställde ett antal frågor till Jörgen och Arne Nelton, psykologen, hade självklart perceptuella synpunkter på det Jörgen berättade om. Men svårt är det och invecklat kan det förefalla, att så fort man riktar blicken åt ett annat håll, så måste man hitta ett par andra glasögon i fickan.


Nostalgi är tillåtet, men jubileumsgruppen valde, att se framåt istället för bakåt.  Själv minns jag förstås 

– att vi läste Gerald Fondas bok om Management of Persons with Subnormal Vision

– hur vi testade de första CCTV-systemen med hjälp av Jan-Ingvar Lindström och Tore Feuck från Handikappinstitutet

– hur Örjan Bäckman och jag samarbetade och besökte varandra där det alltid ingick envig i bordtennis i pauserna

– hur det dansk-svenska samarbetet utvecklades och

– hur det första synteamet satte igång och famlade i mörkret, men att det ganska snart utkristallerade sig vägar att vandra.

Och det tar säkert 30 år till innan de är färdigasfalterade. Men tänk på att minnas det som var och den fina devisen: There is no substitute for experience. Men alla i jubileumsgruppen var överens om att man inte kan leva på minnen, och därför verkade som om alla levde så. 


Kul var det i all fall att mötas.

Krister Inde

SRF omvandlar Enter Rehab

Verksamheten vid Enter Rehab i Uppsala läggs ned, och SRF tar över ansvaret och ger verksamheten en ny inriktning.

Huvudinriktningen på rehabiliteringsinsatserna ska vara individinriktade insatser i form stöd och rådgivning (mentorskap) där den synskadade befinner sig.

 
SRF kan konstatera att trots alla ansträngningar har det inte gått att få verksamheten i Uppsala att få den omfattning som gör den lönsam. Det har inte gått att få till stånd längre rehabiliteringskurser finansierade av försäkringskassan. Orsakerna till att det inte gått att fullfölja planerna är flera.


Köparna, d.v.s. försäkringskassor, syncentraler, arbetsför​medlingar, har varit obenägna att finansiera längre rehabilitering för gravt synskadade. En ytterligare orsak är att det är svårt att motivera nysyn​skadade att åka hemifrån på en lång rehabiliteringskurs.


Följden är att många synskadade som skulle ha behov av mer rehabilitering inte får det, och slutsatsen är att verksamheten i Uppsala i sin nuvarande form inte fyller det behov som finns hos gruppen gravt synskadade i yrkesverksam ålder.


Vi måste pröva något nytt.

Vision

Vår vision och ideologi står fast. Samhället ska garantera synskadade den rehabilitering de har behov av för att kunna leva ett liv på samma villkor som andra i samhället. För detta behövs en rehabiliteringskedja av ungefär följande slag. Rehabilitering ska starta snabbt, den ska kunna ges utan att personen ska behöva lämna sin hemmiljö och sina kontakter under längre perioder, den ska ge de färdigheter som krävs för att komma tillbaka till arbetslivet, personen ska få det stöd den behöver för att slutresultatet ska bli det önskvärda. I den kedjan ingår god medicinsk vård, välfungerande syncentraler, möjlighet till rehabiliteringskurser för dem som önskar och har behov av det.


Vi tror också att SRF har en viktigt roll att fylla, i dag och även när visionen närmar sig sin fullbordan. För vi ska väl tillsammans kunna förverkliga den? 


SRF har i sin roll som organisation av synskadade en positiv särställning som aktör på rehabiliteringsområdet. Vi tror att vår största kompetens ligger i motiverande, stödjande och jagstärkande delar av rehabiliteringen. Den nya verksamhet SRF startar nu får ungefär

följande innehåll:


Mentorskap är en del vi vill pröva att utveckla. Mentorn ska dels fungera stödjande och rådgivande, men också kunna ge konkret rehabilitering (träning) av olika färdigheter som den synskadade är i behov av. Det kan t ex vara att ge tips på hur man kan lösa olika problem på arbetet och i hemmet och lära den synskadade de aktuella färdig​heterna. En viktig del i mentorsstödet är att hjälpa en person att precisera rehabiliteringsbehov så att de lättare kan åtgärdas.


I detta arbete är det viktigt med ett gott samarbete med ansvariga myndigheter och verksamma professionella. Syftet för SRF är inte att ta över någon verksamhet som redan finns, utan vi ska ses som ett komplement som kan hjälpa till i den rehabiliteringsplan som finns för en individ.


Kortkurser är en bra form för stödjande och kontaktskapande verksamhet. Erfarenheterna vi har av såväl kurser vid Enter Rehab och inom SRF:s arbetsmarknadsprogram gör att vi vet att detta är en viktig del i en rehabilitering. Det går att uppnå goda resultat även under en kort kurs, särskilt om den samordnas med mentorsfunktionen och ett stärkt eget ansvar från individen. Till syvende och sist är det genom egen träning som resultaten kommer. Det som behövs är stöd, uppmuntran och kunskaper. Där ligger uppgiften i mentorskapet och kortkurser. Vi ska ta fram material som stimulerar och underlättar träning på egen hand.


Parallellt med mentorsstöd och korta kurser ska vi erbjuda försäkringskassor och syncentraler att köpa längre rehabiliteringen för enskilda personer. Ett första mål är att kunna genomföra en kurs per år.

KunskapsCenter för synskadade som bedrivits vid Enter RehabCenter i Uppsala kommer att fortsätta sin verksamhet med att bl a dokumentera forskning på området och bedriva fortbildningskurser för rehabiliterings​personal. 


Här pågår intressanta diskussioner om den framtida organisa​tionen där förhoppningen är att få KunskapsCenter nära knutet till en högskola. 


Målsättningen är fortfarande att KunskapCenter ska erhålla en statlig finansiering för sin verksamhet. Ett alternativ kan vara att ombilda kunskapscentret till ett partnerskap av samtliga parter som har intressen inom området rehabilitering för synskadade, ett partnerskap som innebär en solidarisk finansiering av kunskapscentrets verksamhet. 


Vi hoppas detta nya initiativ av SRF faller väl ut, och vi kommer självfallet att noga utvärdera arbetet. Vi inbjuder hela rehab​sverige att följa utvecklingen. Vi tror att det kommer att bli bra, för personer med synskada, för SRF och för alla som är verksamma på rehabiliteringsområdet.

Bertil Sköld

SRF

Tio år med SRF Rehab

1991 beslutade SRF att starta rehabilitering i egen regi. 


Bakomliggande orsak var att rehabiliteringen för gravt synskadade i arbetsför ålder hade försämrats under 80-talet och att något drastiskt måste göras. SRF Rehab hade därmed bildats och började sin uppbyggnad. (Från 1997 har SRF Rehab ingått i Svenska Enter rehabilitering AB under namnet Enter RehabCenter).


Trots svårigheter att finansiera vissa kursdeltagare har ändå 740 personer genomgått någon av de rehabkurser som anordnats i Uppsala. Från början var kurserna enbart inriktade mot gravt syn​skadade i behov av långa rehabiliteringskurser, men vi såg snabbt att det även fanns behov av att utveckla kortare rehabkurser. 


Närmare 100 kortkurser har genomförts under årens lopp. Teman som punktskrift, ”Se dåligt må bra” för synsvaga och personer med RP och preparandkurser inför högskolestudier har återkommit regelbundet. Flera initiativ till kortkurser med andra teman har också tagits, men varit svåra att finansiera. 

Mäta framsteg 

En metod för att mäta de framsteg kursdeltagare gör under rehabilite​ringsarbetet har utvecklats. Metoden ”mäta framsteg” erhöll 1996 en silvermedalj av EU:s Heliosprogram, som ett av de mest lovvärda projekt som genomförts i något av EU:s 15 medlemsländer. Metoden har varit mycket användbar och uppskattad i vårt arbete. 


1996 tog SRF Rehab initiativ till ett KunskapsCenter. Efter en ansökan till socialstyrelsen erhölls stimulanspengar för uppbyggnaden av ett KunskapsCenter för rehabilitering av synskadade. SRF Rehab (från 1997 KunskapsCenter) har genomfört 16 nationella fortbildningskurser för rehabiliteringspersonal på teman som mobility, punktskrift, taktila kartor, eller den årliga synkonsulentkursen.  


Kurserna har ofta genomförts i samverkan med FFS, SRF, TRC eller TPB. Två forskningsseminarier har även anordnats av KunskapsCenter i samarbete med SRF och Specialpedagogiska Institutet Resurscenter syn Stockholm. 


Ett Kunskapsråd med representanter från de viktigaste aktörerna inom rehabiliteringsområdet för synskadade bildades tidigt och träffas regelbundet för information och erfarenhetsutbyte. 


SRF Rehab har mötts av ett stort intresse från såväl syn​skadade som från personal inom svensk och internationell rehabilitering och ett stort antal studiebesök har gjorts från internationella myndigheter och organisationer. 

När jag ser tillbaka på de tio år som gått kan jag konstatera att vi haft en viktig roll att fylla inom svensk rehabilitering och att SRF Rehab med​verkat till att många synskadade fått råd, stöd och träning för att komma vidare i livet. 


Vi har även haft förmånen att ha kunnig och engagerad personal som via sin kunskap och engagemang bidragit till att kursdel​tagarna fått ett gott mottagande och en bra rehabilitering. De utvärde​ringar som fortlöpande gjorts visar med all tydlighet att deltagarna uppskattat verksamheten vid SRF Rehab.


Efter tio års verksamhet är det nu dags att se framåt och göra en del förändringar, vilket bl a innebär att SRF kommer ta över ansvaret för verksamheten. Den viktigaste orsaken till förändringen är att vi inte lyckats få SRF Rehab lönsamt. Vi ska nu inför omvandlingen av rehab ta vara på det mest positiva och utveckla arbetet utifrån de behov syn​skadade har (se separat artikel). 

Björne Karlsson

Mobilitykonferens på Almåsa

En mobilitykonferens för personal som arbetar med orientering och förflyttningsträning vid syncentralerna ägde rum den 10-11 oktober 2001 på Almåsa Kursgård. Uppslutningen var rekordartad. Första dagen deltog 47 personer och andra dagen 55 personer. Det övergripande temat var: ”Individ- Teknik- Träning-Miljö- Samhällsinställning, samverkande pusselbitar i mobility för synskadade”. 


Björne Karlsson, Enter RehabCenter, inledde första dagen med personliga reflexioner från ett ”brukarperspektiv”. Lisbeth-Axelsson-Lindh pratade kring utarbetad Standard för orientering och förflyttning och dess konsekvenser för syncentralernas arbete. Inger Berndtsson gav aspekter på mobility med utgångspunkt i sin nyligen presenterade avhandling. Dagen avslutades med gruppdiskussioner kring konferensens övergripande tema och gemensam middag.

Andra dagen ägnades åt ”Teknik och hjälpmedel inom orientering och förflyttning. Nuläge och framtid” med medverkan av Hans Hammarlund, HI, och Lars Åke Berglund, Handitec, Leksand. Roland Ahlgren från Gatubolaget i Göteborg avslutade raden av föreläsare med att prata om ”Trafik, miljö och tillgänglighet för synskadade. Erfarenheter från Göteborgsregionen”. Dagarna avrundades med en paneldiskussion med representanter för brukare, instruktörer, hjälpmedels- och miljöutformare. Stor uppskattning av konferensen har uttryckts av deltagarna. 

I Daisykampanjens fotspår

Det är tisdag morgon och jag har släpat min ryggsäck, som innehåller bärbar dator och punktskriftsskärm, till Örebro stadsbibliotek. Där skall jag, under tre dagar, visa Playback 2000, berätta och praktiskt illustrera hur datorn gjort mig oberoende och så skall jag demonstrera - och tala om varför Internet skall vara tillgängligt för alla.


Efter diverse praktiska förberedelser kan det hela börja.

Deltagarna kommer från Örebro län och de flesta arbetar på bibliotek. De skall nu dela in sig i grupper och gå runt på olika stationer. Förutom att bese min utrustning skall man lära sig de olika Daisyspelarna efter ett schema, som bland andra vår talboksbibliotekarie, tagit fram.


Dag 2 börjar dramatiskt. Skärmen, som gör att det som finns på min dator även går att se på väggen i rummet, är borta. En ny lånas hastigt in från en närbelägen skola. Men en oumbärlig sladd fattas. Efter ett febrilt letande lyckas man hitta sladden och dagen är räddad.


När vi håller på med Internet visar jag hur jag gör för att låna böcker via Handikat, databasen med alla talböcker, punktskriftsböcker, med mera, som Talboks - och punktskriftsbiblioteket, (TPB), givit ut. Jag påpekar samtidigt att principen är att alla skall låna från sitt lokala bibliotek och att TPB-s styrelse har beslutat att inleda en försöksverk​samhet där Handikatbeställningarna, från enskilda, skall gå till det lokala biblioteket i stället för till TPB. Örebro Stadsbibliotek vill givetvis vara med i denna försöksverksamhet.

Dag 3 inleds utan några som helst missöden. Jag avslutar mitt pass med att visa Playback 2000. När jag förklarat hur man startar och stoppar uppläsning och hur man byter från kapitel till underrubrik, låter jag något av det allra finaste, som vi har här i Närke, ljuda i datorns högtalare.

”Nu ä den aller vackersta tin

me surr utav humler och surr av bin”.

Jag lyssnar till dikten och tänker på hur olika allting kan vara. Om folk är positiva och flexibla så blir allt så enkelt och underbart. Jag tänker på att de här dagarna inte hade varit möjliga utan de fantastiskt engagerade och positiva människor som finns på vårt stads - och länsbibliotek. Jag har mött samma engagemang på andra håll i landet där man jobbar med att föra ut Daisy. Jag tänker på att mitt dagliga ombudsmannaslit i SRF ofta känns tungt därför att vi så sällan ser några framgångar i vårt arbete. Men det är sådana som personalen vid våra kommun- och länsbibliotek som gör att jag orkar kämpa vidare.

Eva Nilsson

Ombudsman, SRF

CVI-utbildning i Öst

Östra regionens FFS arrangerade en vidareutbildning om hjärn​synskador i Stockholm den 22 och 23 november. 

I nästa nummer återkommer vi med ett referat.

Belysningsutbildning i Syd

Södra regionens FFS kommer att ha en heldagsutbildning den 3 december på Universitetssjukhuset i Lund. Ämnet är ”Så lurar du mörkret – bra belysning hjälper”. Medverkar gör Torbjörn Laike, docent vid avdelningen för miljöpsykologi vid Lunds Tekniska Högskola, Jan-Erik Jerleke, belysnings- och projektansvarig Thorn Lighting AB, Sten Andreasson, docent överläkare Ögonkliniken Universitetssjukhuset i Lund och Karin Alsterstad arbetsterapeut Syncentralen Göteborg.

Syn-Kommunikation 2002

24-25 oktober

o Syn och autism – senaste forskningen. Fallbeskrivningar

o Hjärnans förmåga till inlärning

Reservera redan nu

Kortad väntelista i Jönköping

Här kommer ett exempel på en rationalisering men samtidigt en förbättring för patienterna på Syncentralen i Jönköping.

Bakgrund

1999 märkte vi att vår väntelista för nybesök började bli längre. Vi hade haft som målsättning att alla nya patienter skulle få komma inom 100 dagar men vi kunde inte nå upp till det målet längre.


De nya patienterna fick på den tiden komma på ett kombinerat besök till optiker och synpedagog och även till kurator vid behov, samma dag.


Vi gjorde några extra insatser med att arbeta på lördagar men det blev ingen drastisk förbättring av väntelistorna.


Inflödet hade ökat så vi försökte hitta en lösning som skulle fungera på längre sikt.


Vid ett regionmöte i Västervik fick vi tipset att träffa patienterna i grupp och med det som utgångspunkt har vi gjort upp ett arbetssätt som vi nu använt oss av i 2 år och tycker fungerar mycket bra.

Nybesöksgrupp

Remitterade ålderspensionärer kallas i grupp och varje tisdag kommer en grupp på förmiddagen och en på eftermiddagen. Det är 4 patienter i varje grupp och i kallelsen står det tydligt att även någon anhörig eller vän är välkommen att följa med så totalt brukar det sitta ca 8 personer i väntrummet.


Först blir det en kort presentation i väntrummet därefter börjar Optiker med att undersöka en av patienterna medan de andra tre går till Syncentralens kök tillsammans med en kurator och en synpedagog. I köket informerar vi bl a  om belysning, kontraster, telefoner, taltidningar, talböcker och andra bra tips, som underlättar vardagen. 


Efter det dricker vi kaffe och  då är oftast den patient klar, som varit hos optiker och kan vara med. Därefter delar vi upp oss för att ha individuellt kartläggningssamtal.


Tillsammans med kallelsen får patienterna ett frågeformulär, som ligger till grund för kartläggningen.


Målsättningen är att alla skall få muntlig och skriftlig information, bli undersökta av Optiker, få ett individuellt kartläggnings​samtal med Synpedagog eller Kurator och vid behov även få träna sig på hantering av hjälpmedel.

Utvärdering

Vi har utvärderat med två enkäter och gjort vissa förändringar utifrån resultatet.


I stort sett alla har med sig frågeformuläret ifyllt vilket tyder på att de tycker att frågorna känns relevanta.

Den respons vi får muntligt både från anhöriga och patienter handlar ofta om hur bra de tycker det är att få träffa andra i samma situation och hur värdefullt det är att även anhöriga aktivt får ta del i diskussionen och får samma information som patienten.

Aktuella väntetider finns på Landstingsförbundets sida; www.lf.se

Eva Carlholt

FFS ÅRSMÖTE 2002

Tisdagen den 19 mars på Historiska museet i Stockholm.

På förmiddagen visning av utställningen DIALOG I MÖRKER.

På eftermiddagen 2 föreläsningar om stamcellsforskning resp ljus samt årsmöte.

Nytt regionombud 

N,O,R,P - Västra regionen

Christina Westerberg, Specialpedagogiska institutet Göteborg

kvarstår gör Karin Björk, SC Vänersborg

Fysiska aktiviteter för barn och ungdomar

Seminarium på Resurscentrum Syn Stockholm 16-17 mars.

Innehåll:

– forskares rön om idrott och fritid och anpassade aktiviteter, 

– organisationers stöd till synskadade elevers idrott,

– presentation av olika idrotter och dess metodik, 

– diskussioner och visioner.

Mer info på www.sit.se -> TRC -> metodik -> idrott

Anmälan till conny.nygren@sit.se

På jobbet

Horisont i Lund:

· Datorutprovning är bara projektledning

Vissa landsting har lättare att leverera rätt datorutrustning än andra. Vi åkte till Lund och till Horisont som gör många av utprovningarna, och frågade hur de gör.

Horisont började som en avdelning på AMU Hadar men fungerar nu som ett eget företag med tre anställda – Karin Jönsson, Ulf Larsson och Jonas Larsson. När de började -87 var de helt inriktade mot arbetsmarknaden. Efterhand kom de även att göra anpassningar till syncentraler. Eftersom den metodik de använder utgår från användaren kan både denna och den tekniska kunskapen användas oavsett ålder och användningsområde.

Det var -95 som de första pedagogiska programmen för barn som skulle lära sig läsa punktskrift kom. Karin och Ulf var med och tog fram PunktJakten som dessa program heter. Då hade de redan genomfört många anpassningar för syncentralen i Kristianstad. I och med Punkt​Jakten fanns det anledning att börja datorisera gravt synskadade barn redan runt skolstarten. De fick då efterhand även uppdrag från Syncentralen i Lund, Helsingborg och Malmö. 


Det är framför allt två saker man bör tänka på vid datorut​provningar tycker Karin och Ulf: att brukaren med omgivning får kunskap och möjlighet att själv vara aktiv i val av utrustning och användningsområden, och att en person ansvarar för hela datoriseringen utan att skilja på t ex teknik och utbildning.


– Det verkar vara ett problem på en del håll att man får hem grejer utan att få utbildning på dem, säger Karin. Här får man en introduktion först, vilket betyder att brukaren kan komma fram till vad han eller hon behöver och vet sedan vilken utrustning som kommer att installeras. 


– Barnen kommer hit och leker med datorn tills de och omgivningen känner sig trygga. Under denna tid lär vi även känna varandra vilket underlättar framtida kontakter vid behov av service, utbildning och vidareutveckling. När man känner både användare och utrustning kan ofta ett kort telefonsamtal räcka för att ett aktuellt problem ska lösas. Men behövs det kör vi naturligtvis även ut till användaren. Ofta är vi även med på möten på skolorna där elevens skolsituation diskuteras. Genom detta kan vi successivt utveckla utrustningen och undvika att större förändringar sammanfaller med byte av skola eller lärare.


Utbildning sker löpande efter hand som behov uppstår, men sällan mer än halvdag åt gången. Inriktningen är att lära sig de funktioner man har glädje av och inte tekniken runt dem. 


– Det vi kan vara säkra på är att läsa och skriva kommer att vara grunden även i framtiden, säger Karin. Kan datorn förenkla och stimulera detta har den fyllt sin viktigaste funktion! 

Uppskattningsvis en tredjedel av Horisonts brukare är barn och ungdomar, eller knappt hälften om man räknar det i arbetstid.


– Vårt arbetssätt blir inte dyrare i längden för Syncentralen, säger Karin, eftersom man sparar en massa service i efterhand. Men det viktigaste är att användarna är nöjda med sina utrustningar. 


För de yngre barnen handlar det om runt fyra besök per person, men det varierar naturligtvis mycket eftersom barn är olika. 


– Med vuxna jobbar vi lite annorlunda, för där räcker det ofta med ett besök innan de vet vilken utrustning de föredrar. Många vill börja med en väldigt enkel utrustning och då ställer vi in den så att den startar direkt in i Word. Därifrån kan man skanna in text och läsa den med ett par knapptryckningar. Man kan naturligtvis också skriva, spara och läsa egna texter men då behövs att man kan hantera hela tangentbordet. När man stänger Word gör ett program från Nordisk Synsupport att hela Windows stängs ner. Genom detta kan man alltså stänga datorn med en enda knapptryckning också.


– Ibland används också säkerhetskort så att inga ändringar i inställningar och liknande kan sparas. Detta är en teknisk lösning som förenklar för brukaren, och såna finns det fler av på Horisonts program.


– Man får inte hämmas av att en produkt inte finns på mark​naden, säger Ulf. Det ska gå att lösa ändå. 

Men Horisont säljer inte själva några produkter. Bara lösningar. Andra får stå för program och prylar. Det öppnar för ett mycket bra samarbete med leverantörerna.


– Det är inget konstigt det vi gör, säger Karin. Det är ren projekt​ledning. En elev och en dator är ett projekt med många sam​arbets​partners som man måste hålla ihop. 


Horisont samarbetar också gärna med andra som har ungefär samma arbetsmetodik, t ex Sprida i Örebro.


– Vi gör nu mycket jobb åt syncentralerna i Lund, Helsingborg och Kristianstad, säger Ulf. Jönköping har vi också börjat samarbeta med sedan de blev intresserade efter en personalutbildning. Det är fullt upp, och vi försöker undvika att ta på oss mer än vi hinner med. Därför är det skönt att ha andra företag att samarbeta med. Att anställa fler är inte aktuellt eftersom det tar år innan de har lärt upp sig. Dessutom skulle Karin och Ulf tvingas bli arbetsledare. 


– Och det vill vi inte, säger Karin och Ulf.

Jan Wiklund

Bildtexter:

Ovan till vänster:

- Det gäller att följa teknikutvecklingen så man kan snitsa ihop en lösning utan att det blir för dyrt, säger Ulf. 


Här är till exempel en kamera för handarbete för en person med synrester. Man kan dra kameran ut över bordskanten och då går det t ex att handarbeta som vanligt och titta på skärmen.

Ovan till höger:

- Något som revolutionerade användningen av skolkameror var att de blev så lättskötta att man kunde ha dom i förskolan, säger Karin. Då kunde man börja hålla koll på kompisars och lärares minspel. 


Här en kamera som manövreras med fötterna. - Det här är en prototyp säger Karin. Den slutliga modellen är direkt anpassad till användaren och kommer att se lite annorlunda ut.

Forskning:

Synforskning 

· en udda verksamhet

Synforskare från hela landet har träffats två gånger för idéutbyte i KunskapsCenters, Resurscentrum Syn Stockholms och SRFs regi. En slutsats av båda mötena var att synforskning äger rum i utmarkerna av gängse discipliner, och att detta ställer till vissa problem.


Mötena är exempel på något synforskarna tror kan avhjälpa den isolering de känner – mer av gränsöverskridande och tvärkommunikation.


På de följande sidorna ska några pågående forskningsprojekt presenteras. Bakom urvalet ligger ingen djup tanke men förhoppningsvis kan det ge en uppfattning om bredden.

JW

Blinda personers icke-verbala uttryck

Min forskning syftar till att fördjupa förståelsen för vuxna blinda personers icke-verbala uttryck genom att beskriva uttrycken och upplevelsen av dessa. I en första studie har jag och Gunnar Karlsson videoinspelat fem barndomsblinda och två vuxenblinda personer under en intervju. De kroppsrörelser/positioner som personerna visade tolkades sedan i med utgångspunkt från rörelsernas/positionernas olika innebörd.


Alla deltagare visade olika sinnesstämningsuttryck, funktionella uttryck (kroppen används som ett redskap för att t.ex. läsa punktskrift) och personliga stilar. De betonade även ord, pekade ut och efterliknade föremål med hjälp av händerna och visade vems tur det var att lyssna och tala. Vi fann däremot inga tydliga blindismer, t.ex. upp​repade gungningar med överkroppen, ögontryckningar och skakningar av händerna i luften, hos någon av deltagarna. Vi fann även endast ett par abstrakta, symboliska uttryck hos de barndomsblinda. Dessa uttryck var däremot rikliga hos de två vuxenblinda.


En vuxenblind symboliserade t.ex. det abstrakta ordet ”pratar” med utåtgående cirklande rörelser med händerna. En anledning till denna skillnad kan vara att de vuxenblinda till viss del behållit sitt seende kroppsspråk. Vi fann även en del intressanta skillnader mellan olika barndomsblinda personer. Två av dessa hade ett aktivare rörelselse​mönster och uttryckte flera former vid flera tillfällen. Deras uttryck var även spänstigare och tydligare än de övrigas. Flera av de former som de visade krävde också ett ”samarbete” mellan tanke, tal och kropp. De visade t.ex. sökande, trevande uttryck (s.k. ideografer). 


En av de två sa t.ex. ”vilken fantastisk...” och gjorde samtidigt formen av den skål som personen strax därefter berättade om. Personen fann således inte ordet ”skål” vilket indikerades av den verbala pausen. Kroppen fann emellertid formen. 


Sammanfattningsvis verkade de sju blinda deltagarna huvudsakligen använda sin kropp på ett funktionellt och konkret sätt. De barndomsblinda verkade även ha en begränsad förmåga att använda sin kropp på ett abstrakt, symboliskt sätt. Anledningen till detta kan vara avsaknad av synsinne, då de abstrakta uttrycken troligen lärs in genom visuell imitation av andra personer.

De samtalsreglerande icke-verbala uttrycken har specialstuderats i en färdig, men ännu ej publicerad studie. Några slutsatser:

1. Det fanns endast några få skillnader mellan de barndomsblinda och de vuxenblinda. En skillnad var att de barndomsblinda inte riktade ögonen, medan de vuxenblinda gjorde detta mer eller mindre tydligt. En annan skillnad var att de barndomsblinda var mer försiktiga och artiga, medan de vuxenblinda var mer krävande och burdusa under samtals​regleringen.

2. Samtalsregleringen har huvudsakligen skett smidigt, men då och då har det uppstått osmidig reglering, dvs. missförstånd. De få missför​stånden kan ha sin grund i olika sinnesförutsättningar.

3. Deltagarna verkade anpassa sig till vem de samtalade med och dennes förutsättningar. Om samtalspartnern var seende riktade de t.ex. ansiktet oftare och tydligare mot partnern under lyssnande än med blind partner.

4. Vissa personer visade en konventionell kroppslig stil i sin samtals​reglering medan andra visade en personlig stil. Detta hade ej att göra med hur länge man varit synskadad utan kan snarare relateras till socialisering och egna ställningstaganden till samtalsreglering.

En övergripande preliminär slutsats, baserad på ovan beskrivna studier, är att blinda personer är mer olika varandra än lika – i varje fall när det gäller kroppsuttryck. 

Anna-Karin Magnusson

Doktorand på pedagogiska institutionen, Stockholms universitet

Kortad av red

Vi måste röra på ögonen för att se klart!

För att se klart och tydligt ställs det flera krav på vårt synsinne. Bilden som faller på retina i ögonbotten måste ha en optisk skärpa för att ge en tillräckligt hög kontrast vilket är en grundläggande förutsättning för att stimulera synsinnet. Bilden måste dessutom hållas tillräckligt stilla för att vi ska se klart. Om bildhastigheten överskrider ca 4 grader per sekund minskar synskärpan. Orsaken till detta är delvis att näthinnan är relativt långsamt i att processa bilden. Ännu en bidragande orsak är den relativt långa nervbana som synimpulsen måste färdas genom från ögat framtill i huvudet till synhjärnan baktill i huvudet. 


Hur synsystemet lyckas övervinna de ogynnsamma för​hållanden som vårt vardagsliv orsakar när vi går eller springer omkring är i sig fantastiskt. Varje fotnedsättning är tillräcklig för att bilden på ögon​botten ska skaka och ge ett suddigt synintryck om det inte vore för det system som stabiliserar för huvud och kroppsrörelser.

Vestibulo-okulära ögonrörelser

Utan de kompensatoriska ögonrörelser som initieras utav balansorganet i innerörat skulle vi förlora vår synskärpa så fort vi rörde oss. Faktum är att varje hjärtslag skulle få omvärlden att hoppa till om inte ögonen kompenserade för dessa yttre påverkan. Genom att balansorganet kan känna av huvudrotationer genom båggångarna och gravitationskraften genom otolitorganen kan ögonen röra sig i motsatt riktning mot huvudrörelsen och därigenom stabilisera bilden i ögat. 


Ett exempel där felaktiga ögonrörelser ställer till det för synen är nystagmus (ögondarr). Bilden kan inte hållas tillräckligt stilla på ögonbotten och därmed sjunker synskärpan. Dessa patienter hittar ofta en blickriktning där nystagmusen är så liten som möjlig och därigenom minskar bildrörelsen på ögonbotten vilket ökar synskärpan. 

Ögonrörelseforskning

När vi lutar huvudet mot axeln utlöses okulär torsion. Torsion är ögats rotation runt synaxeln och den kan inte initieras med viljan utan initieras främst utav balansorganet i innerörat. Sedan ett par år tillbaka bedrivs det en aktiv forskning i ämnet okulär torsion vid Sigvard & Marianne Bernadottes forskningslaboratorier vid Huddinge Universitetssjukhus. Vid ett flertal studier har vi undersökt vad som händer med ögonpositionen när man lutar huvudet mot axeln. Med en specialutrustning kan vi filma ögonens rörelser med god precision. Denna forskning har en klinisk relevans då vi bland annat ser patienter med en s.k. tvångshuvudhållning och även patienter med nystagmus i torsionsled. Då torsionen roterar ögat runt synaxeln, d.v.s. runt det centrala seendet (i.e. fovea), förflyttas inte det man tittar på från fovea utan endast det perifera synfältet rör sig  runt fovea. Detta gör torsionen speciell i jämförelse med de horisontella och vertikala ögonrörelserna vilka förflyttar fovea i förhållande till objektet man tittar på. Hur viktig torsionen är för bildstabiliseringen på ögonbotten är omdiskuterat. Mycket talar dock för att torsionen spelar en större roll än vad man tidigare ansett. 


De resultat vi har nått är mycket lovande och en har gett oss en ökad förståelse för hur hjärnan stabiliserar bilden på ögonbotten. Vi har i ett flertal internationella forskningskongresser mött mycket positiva reaktioner på de resultat vi nått. Förhoppningen är att vi genom en ökad kunskap ska bättre förstå patienter med avvikande ögonrörelsemönster och synbeteende.

Tony Pansell

Leg optiker, doktorand vid Institutionen för klinisk vetenskap, enheten för oftalmiatrik, Huddinge Universitetssjukhus

Att känna på avbildningar av 3D konstverk

Ett klassiskt problem för taktila bilder är hur tredimensionella (3D) föremål ska avbildas. Det har sagts att det är omöjligt att åstadkomma en tvådimensionell (2D) bild där den tredje dimensionen är avläsbar. Å andra sidan tyder studier på att det finns vissa möjligheter, främst i konturernas perspektiviska egenskaper och de successiva förändringarna i en ytas textur när ytan lutar olika mycket. Dessa studier har emellertid gällt ganska enkla scener. I vilken utsträckning resultaten gäller också i komplexa fall har inte studerats.


3D modeller är naturligtvis en lösning, men en ofta besvärlig och dyrbar sådan. Haptiska displayer är ett nytt alternativ som nyligen börjat undersökas. Det är en utrustning som avbildar ett verkligt eller i datorn skapat 3D föremål i alla tre dimensionerna Den vi arbetat med (Phantomen) består av en ledad arm som avslutas med något som liknar en penna. Med hjälp av ”pennan” avsöker man den avbildning som finns inom displayens arbetsområde. Programmet som styr displayen låter ”pennan” göra motstånd när den ”kolliderar” med det avbildade före​målet. Föremålet är ”virtuellt”, vilket betyder att det inte finns på annat sätt i rummet än genom att pennan gör motstånd.


Detta kan tyckas vara den definitiva lösningen på problemet med 3D-avbildningar, men tyvärr finns det komplikationer. De flesta haptiska displayer, inkl. Phantomen, kan bara avsöka en kontaktpunkt i taget. Att fullständigt avsöka en större avbildning är därför en tidsödande och svår uppgift. Våra experiment visar att avbildade ytors struktur kan bedömas lika bra som verkliga ytors, men att det är stora problem när det gäller bedömningen av föremålens form. Den blir inte lika ofta korrekt och tar mycket längre tid om man jämför med avsökningar av motsvar​ande verkliga föremål. Det är emellertid stora individuella differenser. En del observatörer lyckas mycket bättre än andra. Prestationerna kan också förbättras avsevärt genom övning i den speciella avsöknings​metoden. Nu studerar vi hur komplexa avbildningar man kan klara av.

Det finns också projekt som syftar till att ta fram mera avancerade displayer. Vi deltar i ett europeiskt projekt (PURE-FORM) som samordnas av PERCRO; Scuola Superiore S. Anna, Pisa. I projektet samarbetar experter på teknik, mjukvara och perception med ett par konstmuseer för att utveckla en haptisk display för museer. Ett antal statyer kommer att skannas av och deras 3D koordinater att lagras i datorfiler som sedan används för de taktila avbildningarna. Ett virtuellt bibliotek av sådana filer ska inrättas och statyerna kunna upplevas på alla museer som har den nödvändiga utrustningen, tillsammans med en visuell avbildning av konstverket. Den nya displayen kommer att medge fri rörlighet för observatören och avsökning med två fingrar. Det är naturligtvis inte detsamma som en hel hand men ska förhoppningsvis förbättra möjligheterna att uppfatta konstverkets form. Den primära målgruppen är seende som förväntas få en förstärkt totalupplevelse av konstverken, men projektet är också av intresse för synskadade som den kanske enda möjligheten att få en upplevelse av konstverken. Eftersom visuell styrning av den taktila avsökningen då saknas, kan speciella arrangemang vara önskvärda för att maximera de synskadades upp​levelser av konstverken, t.ex. verbala beskrivningar och förslag till metod att avsöka konstverket. Projektet startade i september 2001 och ska pågå i tre år. 

Gunnar Jansson

Professor, institutionen för psykologi, Uppsala universitet

Rehabilitering av individer med åldersrelaterad maculadegeneration

Under tiden 97 02 01 - 99 04 01 genomfördes vid Ögonkliniken och Syncentralen i Lund en studie rörande förekomst och omhändertagande vid åldersrelaterad maculadegeneration. Deltagare i projektet var ögonläkarna Kristina Tornqvist och Birgitta Bauer samt synpedagog Bodil Kornfeld och arbetsterapeut Helen Bernhardsson. Projektet genomfördes med hjälp av stimulansbidrag från Socialstyrelsen. 


Vårt syfte var att få en bättre bild av patienter med ålders​relaterad maculadegeneration, dels med epidemiologiska data och dels genom intervjuundersökningar med patienter där vi dels ville höra deras åsikt om den rehabilitering vi vid projektstarten erbjöd denna patient​grupp, dels ville vi få en klarare bild av hur dessa patienter upplever sin situation. Vi utarbetade också ett nytt rehabiliteringsprogram för denna brukargruppoch utvärderade detsamma. Dessutom utarbetades en informationsbroschyr för patienter med åldersrelaterad macula​degeneration. 

De slutsatser vi kunde dra av projektet var att c:a 10% av besöken på vår öppna mottagning utgjordes av patienter med macularelaterad sjukdom som förstahandsdiagnos. Av dessa var 75% äldre än 75 år. Totalt 22% av patienter hade våt maculadegeneration medan resterande 78% hade torr maculadegeneration på ett eller båda ögonen. 


För de flesta ledde helt naturligt funktionsförlusten till en sorg- eller krissituation. Vi hade sedan tidigare tillämpat systemet med omedel​bar telefonkontakt från Syncentralen till patienter med hastig synför​sämring vilket visade sig vara mycket uppskattat. 


Då information kan vara svår att ta till sig är upprepad information och gärna skriftlig sådan av godo. Den nya rutinen vi tillämpade med bl a längre tid för nybesöket och en noggrann penetra​tion av patientens individuella problem upplevdes som mycket värdefull. En objektivisering av det centrala synfältsbortfallet med hjälp av Goldmannperimetri av centrala synfältet var av värde för den som skulle genomföra rehabiliteringen. Det som dock slog allra bäst ut var genom​förandet av viss rehabilitering i grupp. Detta upplevdes av brukarna som synnerligen positivt. 


Vi gjorde också en beräkning av kostnaden för rehabilitering av en individ med åldersrelaterad maculadegeneration och vår upp​fattning är att detta är en kostnadseffektiv verksamhet. Hjälpmedels​kostnaden för hela gruppen uppgick till i medeltal c:a 1 800 kr till vilket får läggas kostnaden för optiker och synpedagogtid, i genomsnitt 5-7 tim. 

Kristina Tornqvist, Birgitta Bauer, Bodil Kornfeld  och Helen Berhardsson

Ögonkliniken och Syncentralen, Universitetssjukhuset i Lund

Synskadade personers lärande i vardagen – ett livsvärldsperspektiv

Vilka förändringar genomgår en person och den närmaste omgivningen när någon blir synskadad eller blind? Hur upplever personen synned​sättningen och hur klarar man av att hantera denna nya livssituation? Hur lär man sig att klara av sitt dagliga liv efter den inträffade synned​sättningen?


Dessa frågor har jag under senare hälften av 1990-talet ägnat mig åt att försöka besvara. Jag har gjort det inom ramen för forskar​studier i pedagogik och i maj månad försvarade jag min avhandling ”Förskjutna horisonter. Livsförändring och lärande i samband med synnedsättning eller blindhet” (se Nya Synvärlden 2/2001). Att jag som arbetade som anpassningslärare på Syncentralen i Göteborg valde att studera pedagogik har sin grund i att denna verksamhet till stora delar är pedagogisk. Att bli synskadad eller blind innebär ett lärande, kanske inte enbart i relation till nya hjälpmedel och tekniker utan även relaterat till aktiviteter i det dagliga livet. Det var min nyfikenhet inför hur dessa processer gestaltade sig som ledde mig in på forskningen. 

Vad har jag då kommit fram till? De förändringar som personer som blivit gravt synskadade eller blinda genomgår gestaltas med utgångspunkt i deras eget liv. Att bli blind berör hela livet. Det förändrar det sätt man upplever tiden, många beskrev att tiden stannade upp när de blev blinda. Den fysiska miljön erfars inte längre på samma sätt och olika dagliga aktiviteter blir svåra eller omöjliga att utföra. Även relationerna till andra människor förändras. Detta har jag sammantaget tolkat som att relationerna till världen förändras. 


Att sedan lära sig att hantera denna nya livssituation handlar om ett lärande, dels lära nya aktiviteter (t.ex. använda hjälpmedel som vit käpp eller optik), dvs. lära nytt, dels lära sig utföra tidigare aktiviteter på ett nytt sätt, dvs. lära på nytt, vilket exempelvis inkluderar att lära sig använda andra sinnen. För att beskriva lärandet har jag använt olika bilder/metaforer, så har t.ex. horisonten fått beteckna att vi hela tiden strävar efter att lära oss nya saker. Vidare är lärandet integrerat med de människor man lever nära – en synnedsättning berör hela familjen och vänkretsen. Lärandet kan också sägas innebära att sträva efter att återerövra de förändrade relationerna som uppstod i samband med att man fick en synnedsättning eller blev blind. 


För flertalet av de åtta personerna som ingick i min studie kan en fas urskiljas där de kan sägas ha återerövrat de tidigare brutna relationerna till världen, livet känns på något sätt igen från förr. De kan hantera det dagliga livet, de har skaffat sig nya vanor och de upplever att synskadan inte längre är det som dominerar livet. Alla har emellertid inte upplevt detta och dessa personer kämpar istället med ett dagligt lärande.


För att teoretiskt förankra studiet av synskadade personers livsförändringsprocesser och lärande har jag använt mig av den fenomenologiska forskningstraditionen och där mer specifikt begreppet livsvärld.


Den forskning som jag nu arbetar med är att studera synskadade personers lärande relaterat både till det dagliga livet och till insatser som utförs inom rehabiliteringen. Även här kommer jag att utgå från människors egna upplevelser och erfarenheter. 

Inger Berndtsson

Fil dr, Institutionen för pedagogik och didaktik, Göteborgs universitet

Synens betydelse för barns kunskapsinhämtning

Vid Uppsala universitet pågår för närvarande en studie där synskadade barn mellan 1 och 6 år från Gävleborgs, Uppsala, Stockholms och Västmanlands län deltar. Projektledare är fil. dr. Gunilla Stenberg vid Institutionen för psykologi. Syftet med studien är att erhålla kunskap om hur synskadade barn ersätter synen som informationskälla i situationer där barnet ställs inför något nytt och främmande. Kunskap som i sin tur skall användas till att befrämja kommunikation och samspel mellan det synskadade barnet och dess omgivning. 

För alla barn bjuder tillvaron på många situationer som barnet kan uppleva som nya och osäkra, t ex. då barnet ser ett nytt föremål som det inte vet hur det skall hantera eller när det träffar en främmande person för första gången. Vid sådana tillfällen är synen en viktig källa till information. Barnet tittar på föräldern och kan då se hur föräldern bemöter den främmande personen eller hur föräldern reagerar på det nya föremålet. Genom att avläsa andra människors reaktioner bl a ansiktsuttryck, gester, mimik och kroppshållning skaffar sig barnet information om hur omvärlden kan hanteras. Detta sätt att införskaffa information har studerats hos över hundra seende barn med föräldrar i en svensk studie. Däremot är studier av liknande slag med synskadade barn sällsynta. Det var därför naturligt att gå vidare och söka svar på frågor såsom; hur införskaffar det synskadade barnet information i nya situationer?, hur kan seende bäst bemöta barnet i en sådan situation? De första preliminära resultaten av denna studie förväntas under våren 2002. 

Gunilla Stenberg

Fil dr, Institutionen för psykologi, Uppsala universitet

”Forskning om äldre eftersatt”

I våras doktorerade Örjan Bäckman på äldre synsvagas läsning, vilket Nya Synvärlden rapporterade i nummer 3/2001). Men det är ont om forskning om äldres synskador.

– Äldre är en stor majoritet av synskadade, men det är inte många som forskar på dem, säger Mats Myrberg, professor i specialpedagogik på Lärarhögskolan och tidigare handledare för Örjan. Det finns en anda av ”man får vara glad för att man får vara tacksam” hos många äldre, en anspråkslöshet som inte direkt uppmuntrar till förbättrade metoder.


– Men det finns ändå två aktuella projekt. Det ena är Örjans avhandling. Det andra är en internationell studie där man jämför läget i Sverige med Australien, Canada och Nederländerna som är de enda länder där man har forskat på det.


– Vad vi kan se redan nu är att det är mindre vanligt med synskador i Sverige än i de andra länderna. Vi vet inte ännu vad det beror på – definitioner, att vi har bättre vård eller andra orsaker. Man kan t.ex. anta att Australien har ett sämre välfärdssystem så att många drar sig för att utnyttja den vård och den rehabilitering som finns.


– Örjans avhandling visade att aktiv läsning leder till högre livskvalitet, mer aktivt liv och mindre beroende av vård. En synskada motsvarar 15 års åldrande när det gäller läs- och skrivförmåga. Vad vi vill är att jämföra med hur det ser ut i de andra länderna. För de internationella studierna är en utvärdering av vad vi gör i Sverige. 

JW

Finansieringen kan bli bättre i framtiden

Forskningsrådet för arbetsliv och socialvetenskap (FAS) har samord​nings​ansvar för handikappforskning och avsätter minst 5-7 miljoner varje år till forskning inom detta område. Forskningen på synskadeområdet utgör en del i detta område, men den kan också finansieras från andra håll. Men tvetydigheterna och gränskonflikterna är många. 

Forskning om funktionshinder i allmänhet och även synskador har traditionellt sett haft svårt att få ett starkt stöd – den ligger ibland mellan discipliner i forskarvärlden. Och som bekant har den lättast att få pengar till sin forskning som håller sig strikt till mainstream och gör som de andra.


Kanske kommer det att bli bättre i framtiden. Åtminstone var Kenneth Abrahamsson från FAS försiktigt optimistisk om den nya forskningsrådsorganisationens möjlighet att finansiera nya områden. Från och med i år har ett antal gamla forskningsråd slagit ihop till färre varvid förhoppningsvis en del gamla gränskonflikter kanske kan upphöra.


Men helt enkelt är det inte.

Även om FAS har ett slags huvudansvar för handikappforskning kommer andra forskningsråd in. Om det rör teknik, t.ex. IT, är det mer Vinnova, Verket för innovationssystem, som ansvarar. Och om det har koppling till medicinsk eller samhällsvetenskapliga grundforskning är det Veten​skapsrådet. Och Vetenskapsrådet är fortfarande väldigt disciplin​orienterat, sa Kenneth Abrahamsson. Dessutom är ju synskadeforskning ganska udda:


– Vi vill inte ensamma ta ansvar för det vi inte har kompetens på, sa Kenneth Abrahamsson. Det är svårt att veta vad det beror på om ett område inte hävdar sig – det behöver ju inte alltid beror på att de bedömande experterna är dåliga på området. Det kan ju också handla om kvaliteten i forskningen. Projekt bedöms hos FAS av en grupp där forskare från olika ämnen och även praktiker deltar, och vi skickar också ut varje ansökan för externt yttrande av en inom området sakkunnig person. Det gäller här att särskilt uppmärksamma att udda projekt eller mångvetenskaplig forskning inte hamnar mellan stolarna…

Det är viktigt att ta seriöst på handikappforskningens framtid. FAS har tidigt i höstas överlämnat ett forskningsprogram om Funktionshinder och handikapp till regeringen. Forskning om funktionshinder nämns också som prioriterat område i den nya forskningsstrategin Kunskap för arbetsliv, folkhälsa och välfärd. Forskningsstrategi 2002-2005 (se www.fas.forskning.se). För att främja handikappforskning behövs diskussion mellan forskare och praktiker. Synskadeforskningen måste helt enkelt göras mer synlig forskarvärlden och bland anslagsgivare. Man behöver också rekrytera nya forskare och skapa nya fora, ansåg seminariets deltagare. Och Abrahamsson verkade inte helt omöjlig:


– Vi tar upp handikappområdet på nästa träff med Vetenskapsrådet.

JW

Faktaruta:

FAS finansierar forskningsprojekt, program, anställningar och centra samt ger pengar till resor, konferenser och internationellt forskarutbyte. I år inkom 730 projektskisser och mellan 120 och 2130 projekt får stöd, ca 0,5 milj/styck och år. Projekt som är internationellt ledande kan få programstöd. Fyra professurer finansieras också, liksom fyra forsknings​centra.

Debatt:

Svar till Krister Inde:

Släng inte ut barnet med badvattnet än en gång!

I ledaren i nummer 3 av Nya Synvärlden efterlystes mer debatt. Man kan milt sagt säga att den blev bönhörd, men det är med bestörtning jag noterar vilken låg nivå debatten har hamnat på.


Jag välkomnar en debatt om den arbetslivsinriktade rehabili​teringen, men den bör föras på en saklig nivå och utan löst grundade personangrepp på enskilda personer.


Mitt svar skall ses som ett inlägg från en enskild medlem i FFS – jag representerar varken AMS eller FFS’ styrelse i detta. På samma sätt utgår jag från att Krister endast representerar sig själv och att FFS’ styrelse inte ställer sig bakom hans åsikter.


Så till själva artikeln: 


Krister undrar vad AMS tänkte på 70-talet. Mitt svar är att AMS inte var ensamma om att tänka – övertagandet av OT-kurserna grundade sig på ett politiskt beslut av riksdag och regering och inte minst var SRF pådrivande i detta. SRF förde fram kritik mot den starka centraliseringen av verksamheten (Vem minns inte ”När Salnecke gjort sitt”) och mot att OT-kurserna inte ledde till arbete - flera skrifter om synskadades utslagning från arbetsmarknaden florerade. Kritiken var i många stycken berättigad, men vi var flera på den tiden som varnade för att ”man slängde ut barnet med badvattnet”. En riktig konsekvensanalys saknades, men det borde tillskrivas beslutsfattarna och inte AMS.


Beskrivningen av AMS som ” ett stalinistiskt orienterat ideologiskt uppbyggt fäste, där alla människor är exakt lika” faller på sin egen omrimlighet – i så fall skulle AMS överhuvudtaget inte ha några arbetsmarknadspolitiska program för arbetshandikappade – ej heller skulle man ha arbetslivsinriktad rehabilitering som ett av sina uppdrag.

Krister Inde tycker att synlagen saknar entrepenörskap, medlevarskap och humanitet – hur kan han över huvudtaget yttra sig om det? Här är nivån så låg och osaklig att det inte är värd att bemöta! Han säger vidare att att där saknas kompetensuppbyggnad inom specialiteten och detta är direkt felaktigt. Jämfört med landstingsvärlden har orehört mycket satsats på kompetensutveckling inom AMV:s synresurser, men det har varit kompetensutveckling inom det som är AMV:s uppdrag; dvs teknik​utveckling, arbetsplatsanpassningar, metoder för att få ut synskadade i arbete o dyl.

Angreppen på enskilda tjänstemän på AMS är djupt orättfärdiga. Lisbeth Lidbom är t ex en eldsjäl med ett stort engagemang för personer med funktionshinder. Hur är det med Kristers egen förmåga till medlevarskap och humanitet, när han utan att känna till fakta kan häva ur sig sådant?


Jag kan hålla med Krister om att vi måste göra något nytt eller åtminstone förbättra det vi har rejält, men jag anser att hans resonemang kring hur detta skall göras är ogenomtänkt. Det vore djupt olyckligt om man än en gång slängde ut barnet med badvattnet – om man förde över hela den arbetslivsinriktade rehabiliteringen från AMS till en annan huvudman utan att först göra en ordentlig konsekvensanalys. Det är AMS som har riksdagens och regeringens uppdrag att alla, inklusive synskadade,som vill och kan arbeta, också skall få ett arbete, och det är inom AMV som kompetensen om arbetslivsinriktad rehabilitering finns. Att frånta AMS ansvaret för detta skulle avsevärt försvåra synskadades möjligheter att få arbete.


Nej, om man vill åstadkomma en förändring/förbättring av synrehabiliteringen är nog inte en debattartikel med lösa antaganden och personangrepp det bästa sättet. En utredning av hela rehabiliterings​kedjan, olika huvudmäns uppdrag osv, bör ligga till grund för eventuella förändringar och framför allt – man bör göra en ordentlig konsekvens​analys av vad förändringarna leder till, så att man inte än en gång slänger ut barnet med badvattnet. Och vilken eller vilka huvudmän man än väljer, så är det till synvende och sist de politiska beslutsfattarna som har avgörandet – formulerar uppdrag och tilldelar anslag. Rimligen är det också dessa som bör ställas till svars.

Till sist, Sven Råmbin, Bengt Andersson, James Falkman, Harriet Pettersson och Helny Lindblom är alla utmärkta personer – men det finns lika utmärkta personer i synlagen idag - dessa förtjänar stöd och beröm i stället för att nedvärderas.

Kerstin Eriksson

Svar till Krister Inde:

AMS resurser för synskadade – unikt i världen

Synlagen i Uppsala, Sundbyberg och Norrköping har regelbundna möten för er-farenhetsutbyten. För några veckor sedan träffades vi hos synlaget i Sundbyberg där jag fick i uppdrag att besvara ditt debattinlägg.


Det är säkert många inom rehabiliteringsområdet, som arbetar med synskadade, som tagit del av Krister Indes debattartikel i tidningen Perspektiv nr 11/2001 och i Nya Synvärlden nr 3/2001. Det är säkert lika många som undrar vad debattören egentligen menar. Jag har själv arbetat inom rehabiliteringsverksamheten i ca 37 år, både inom landsting och stat. Jag anser, att jag under dessa år fått erfarenheter från i stort sett samtliga aktörer inom rehabiliteringsområdet. En av de många erfarenheter jag själv gjort är, att det inte går att få gehör för nya tankar eller att bygga upp något nytt genom att såra männinskor, fördöma myndigheter, utpeka och smutskasta personer och verksamheter som Krister Inde har gjort i sin artikel. Jag tror, att man kommer mycket längre genom samarbete och göra allvarliga försök att förstå vad som fanns, vad som finns, vad som borde finnas och vad som är möjligt att förändra. När jag läser din artikel undrar jag verkligen om Synskadades Riksför​bund står bakom dina åsikter eller om du enbart förträder dig själv och marknadsför din egen uppfattning. Det står ingenting om det i din artikel.


Att besvara alla påhopp och felaktigheter, som Krister Inde gjort tänker jag inte ägna mig åt. Jag vill i stället vara saklig.

När AMS tog över ansvaret från Skolöverstyrelsen (SÖ) 1980 så tog de inte över SÖ:s uppdrag. Övergången från SÖ till AMS var ett politiskt beslut. Den befintliga verksamheten som legat under SÖ i många år bytte namn och benämndes Arbetsmarknadsinstitut (AMI) under AMS ledning. Riksdag och Regering gav AMS i uppdrag att AMI skulle få en annan inriktning än tidigare. Inriktningen blev yrkesinriktad rehabilitering. Uppdraget har sedan dess varit att finna möjlig-heter till meningsfulla arbeten till bl a synskadade på arbetsmarknaden. Samtidigt skulle landstingen bygga upp en verksamhet som gav synskadade en bra grundrehabilitering. Det som skulle byggas upp var pedagogiska och socialkurativa insatser vid syncentraler, hörcentraler osv. Var hamnar landstingen i ditt debattinlägg? Det blev deras ansvar att tillsätta personal som behärskade synproblematiken och ge den rehabilitering som SÖ tidigare hade finansierat. 20 år har gått sedan dess. Det vi alla kan konstatera är, att enbart ett begränsat antal landsting har tagit sitt politiska uppdrag på allvar och avsatt tillräckligt med medel så att synskadade får den hjälp de behöver. 

>>>

Fortfarande saknas mycket, även om det finns syncentraler i samtliga landsting idag, men det är stora skillnader mellan landstingen. Vad tycker du att man skall göra åt det? 


AMS har under motsvarande tid avsatt medel så att det idag finns 9 synlag i landet. Synlagen ser personellt olika ut men har samma uppdrag. I samtliga synlag finns bl a väl utbildade synpedagoger, som dessvärre är en bristvara idag. På vilket sätt agerar du för att kompetent personal ska kunna tillsättas även i framtiden? Jag vet att du ingår i en grupp som tittar på synpedagogutbildningen och på vilket sätt den ska kunna garanteras även i framtiden, eftersom synpeda-gogutbildningen på Lärarhögskolan tydligen ska upphöra. Jag förstår ännu mindre ditt debattinlägg, då jag är medveten, om att du ingår i den grupp där även representanter för Arbetsmarknadsverket arbetar för att finna lösningar. Varför detta påhopp på AMS och den personal som finns i de 9 synlagen? Jag har arbetat inom flera myndigheter, men uppriktigt sagt, har jag inte upplevt någon myndig-het, som har varit så angelägen om, att personalen skall kunna fortbilda sig inom sin specialitet och inom arbetsmarknadsfrågor. Kombinationen är unik inte bara i Sverige utan även i världen. Min bestämda uppfattning är, att den personal i synlagen som finns inom Arbetsmarknadsverket är både kompetenta, erfarna, ambitiösa, seriösa och tar sitt uppdrag på fullaste allvar. 

Arbetsmarknadsinstitutet (AMI) finns inte kvar som namn idag. Det är ett Riksdags- och Regeringsbeslut att all verksamhet inom myndigheten skall ha samma namn, nämnligen Arbetsförmedlingen. Men alla vet, även Krister Inde, att den verksamhet som AMI tidigare stod för fortfarande finns kvar i samma omfattning som tidigare och med samma uppdrag, att utreda och vägleda synskadade till utbildningar och i samarbete med den synskadades handläggare på hemorten finna lämpliga arbeten och utrusta arbetsplatser med den teknik som den synskadade behöver för att kunna göra ett bra jobb. 


Slutligen vill jag poängtera att det gamla AMI eller som det idag heter Arbetsför-medlingen Rehab eller Länsrehab eller Arbets​förmedlingen för synskadade mm arbetar med arbetslivsinriktad rehabilitering. Det är vårt uppdrag och det är det vi får medel för att utföra. 


Vad kan vi tillsammans göra för att garantera och verkligen utnyttja alla skattemedel som avsätts idag inom olika myndigheter för rehabiliteringsinsatser? Ja, knappast genom att ”skjuta” på varandra. Synskadades Riksförbund har som brukarorganisation ett stort ansvar att påpeka brister men också att ta initiativ till samarbete och samförstånd. Handläggare inom olika myndigheter har ett lika stort ansvar att hitta samarbetsrutiner. Ur politiska aspekter är det en skyldighet hos alla som erhåller medel ur statskassan att tillsammans finna former för ett effektivt utnyttjande av anslagen. Men, det som är viktigast är att respektera varandra, försöka att förstå varandras uppdrag, med de begränsningar och möjligheter som finns.

Lars Westerlund

chef på Af för synskadade i Uppsala

På uppdrag av AMS synresurser Uppsala, Norrköping och Sundbyberg

Replik från Krister Inde:

Jag vill ni ska vara trovärdiga

Kritik är inte smutskastning: jag vill ha svar om jobben för synskadade kan återerövras i framtiden i en mer samordnad rehabilitering 

Det finns olika sätt att väcka debatt. En metod är att gå ut och fråga en myndighet vad den vill med sitt arbete, hur den vill utveckla sin verksamhet och hitta samarbeten med andra som arbetar inom området. På ingen av dessa punkter svarar du mig, Lars Westerlund, och jag blir ännu mer betagen av din indignation när du vill fokusera på att det är syncentralernas brister att ta sitt politiska ansvar. Så lätt kommer man inte undan. Sätter ni då in mer resurser där syncentralerna fungerar sämre, därför att ni förstår kundens behov, eller sitter ni bara där och förverkligar riksdagsbeslut?


Du har ett ansvar att ta, där du inte bara kan säga att du blir lessen över att få kritik och bli sårad. Jag vill att du svarar mig på de frågor jag ställer. Din framställning får mig att tro att du driver en myndighetsutövning, där ni visst svarar upp till de krav som myndigheten ställer på er. Det är möjligt, men inte tillräckligt. Ni har ju backat bakåt i tjugo år och det är inte personalens fel. Det är ju dina uppdragsgivare som begränsar dig att tänka på det här sättet. Men varför då? Utbildning har du fått, men var finns utvecklingen för synskadade?


Det jag säger, är att ni inte kan redovisa en vision, en beskrivning av er servicenivå, er inställning till vad rehabilitering är och hur jag och vi som lever i ett tufft samhälle kan förlita oss på att ni finns när vi behöver er. 

Ni har under tjugo år backat från en hög och stark profil till en plats, som jag betvivlar är ett internationellt föredöme som du säger. Jag kritiserar inga enskilda personer (bortsett från Qvarfordt och Lidbom som har myndighetsansvar), och det vore ett svaghetstecken, om ni blir sårade av att jag säger, att jag hade större förtroende för gårdagens än dagens utövare. För så är det, tyvärr.


Men det beror inte på er. Det beror på att myndigheten inte förstår skillnad mellan yrkesrehabilitering och yrkesrehabilitering. På kort tid har AMI integrerats i AF-organisationen och skurit ner en stark resurs till ett rop i öknen utan att någon reagerat. Dessutom: en misstanke jag har är att man tar från synresurser och ger till annan verksamhet av just det här skälet: att bli synskadad, inse att man kommer att vara det och långsamt ta sig tillbaka till ett aktivt liv, det kräver inga handläggare. Det kräver äkta empati och fantasi, och starka proffs som har möjligheter att utöva allt detta, när ögonläkaren och syncentralen gjort sitt. Jag är säker på att dessa människor finns bland er, men får ni den chansen, känner ni stödet och har ni de visionerna framför er när ni med glädje om att göra professionella insatser går till jobbet varje dag. 


Det är inte överskådligt, det är inte självklart och därför blir det inte ett tryggt system för alla som drabbas av ett gravt handikapp. I det läget ska man inte vara arbetslivstjänst ena dan och AF Rehab den andra. Det uppdrag som Försäkringskassan har fungerar inte, och det är dags att återta de medel och den särverksamhet som en gång var självklar. Integrationen har inneburit att man tappat bort problemet och resurserna till lösningarna. Tycker jag.

När man nu lägger ner Enter Rehab i Uppsala för att det inte går ihop sig, då frågar jag mig: varför har vi inte en kombination av er verksamhet och den som försvinner i Uppsala kvar, där nysynskadade kan få träning i konsten att komma tillbaka till arbetslivet med hjälp av professionell ”miljöintroduktion”? Det håller inte att peka på syncentralerna och säga, att dom ska göra sitt så gör vi vårt. 


Det stora intrånget i en människas liv som en synskada innebär, kan inte fixas med fem besök på syncentralen och er hand​läggning. Det måste finnas något mer, något både och som det är samhällets ansvar att genomföra. Och er sak att beskriva för mig. Inte hänvisa att ni visst gör det ni ska i förhållande till vad regering och riksdag bestämt, för då har ni ju slutat tänka själva, och det tror jag inte om er.

Jag företräder mig själv och dem som hört av sig till mig och sagt, att det är bra att ta upp kampen om att få tillbaka en yrkesrehabilitering som förstår, gör det möjligt att jobba och finns när nya problem uppstår, och inte dagens uppdelning av dom och vi, landstingen och Arbetsförmed​lingen. När det blir så här konstigt, då hamnar ni förstås i skottgluggen och som offentligt anställd får man ju svara för myndighetens verksam​het. Så nu vill jag veta, hur ni vill göra när ni får kritik. För det är inte samma sak som att bli smutskastad. Jag smutskastar ingen, jag vill att ni ska vara och känna er trovärdiga i en professionell rehabiliteringskedja som är värd namnet.

Krister Inde

Bokhyllan

Litteraturtips från biblioteket vid Resurscentrum Syn Stockholm

Stiftelsen för kunskaps- och kompetensutveckling (KK-stiftelsen) verkar för en bred användning av IT i samhället och stödjer forskning vid mindre och medelstora högskolor och nya universitet. De främjar också kunskapsutbyte mellan universitet, högskolor, forskningsinstitut och det svenska näringslivet. Genom att sammanföra aktörer från olika områden medverkar de till att skapa nya idéer och utveckla ny kunskap och kompetens.


Som ett led i sitt arbete ger stiftelsen ut en skriftserie, bland vars titlar man kan finna en hel del intressant för vår verksamhet. Som exempel kan vi ta Enkla verktyg för svåra hinder : om nya hjälpmedel för barn med funktionshinder av Agneta Barle och Stig Meiton. Den kom ut år 2000 och är på 32 A4-sidor.


Andra exempel är Torsten Alms Läs- och skrivmöjligheter : hur IT hjälper elever med läs- och skrivsvårigheter (2000, 38 sidor), Ulla Kindenbergs E-ergonomi : it-arbetsplatser i skolmiljö (2000, 34 sidor) samt Lustfyllt : problembaserat lärande - uthålligt didaktiskt förhåll​ningssätt av Christer Isaksson, Eva Holm och Annika Zetterström (2001, 50 sidor).


För att spinna vidare på forskningsområdet kan jag rekom​mendera en skrift som presenterar en omfattande genomgång och analys av specialpedagogisk forskning. Det är den av Skolverket i år utgivna kunskapsöversikten Forskning inom det specialpedagogiska området (162 sidor) av Ingemar Emanuelsson, Bengt Persson och Jerry Rosenqvist.  Översikten koncentrerar sig  huvudsakligen kring forskning rapporterad efter år 1995, med referenser till tidigare forskning i Sverige och de nordiska länderna, men jämförande sammanställningar ges också från England, USA och Grekland.


Forsknings- och utvecklingsarbete (FoU) är ett svårfångat fenomen. I boken Stenar under vattenytan : forsknings- och utvecklings​arbete problematiserat  (2001, 106 sidor) närmar sig författaren Matts Mattsson ämnet på flera olika sätt. Hur skiljer sig FoU från andra, mera etablerade former av kunskapsproduktion? Hur kan man se på relationen mellan forskning, utbildning och utveckling? Hur kan forskare och praktiker samarbeta på fältet? Matts Mattsson diskuterar dessa frågor med stöd av olika internationella forskare. Boken avslutas med två beskrivningar som visar hur forskning och utvecklingsarbete kan kombineras i praktiken.


Här var det mest text. Men vi avslutar med något helt annat, något med mest bilder. Det Är Carsten Søgaard Christensens Min verden er usynlig : et fotografisk essay om den blinde pige Nina (Köpenhamnsförlaget Tiderne skifter, 2000, 95 sidor). Det handlar om Nina som är född blind. Men hennes handikapp hindrar henne inte från att leva ett innehållsrikt liv i en seende värld. Christensen har följt henne med sin kamera från det att hon var sex år tills hon var åtta och hans bilder berättar – liksom Nina själv och hennes mamma – om ett liv på gott och ont tillsammans med seende och med andra blinda barn.

Britta-Lena Jansson

bibliotekarie

Specialpedagogiska institutet

Resurscenter syn Stockholm

(f.d. Tomtebodaskolans resurscenter

Att vara ansvarig utgivare

– Harry, som ansvarig utgivare måste du skriva om detta i Nya Synvärlden.

– Harry, du borde ha stoppat artikeln om …. då den innehåller felaktiga uppgifter.

Som ansvarig utgivare för Nya Synvärlden har jag ingen anledning att befatta mig med ovanstående eller liknande synpunkter. Att vara ansvarig utgivare innebär inte att jag är någon slags ”chefsredaktör” som styr och ställer över tidningen.


Att vara ansvarig utgivare innebär enbart att jag är juridiskt ansvarig för tidningen innehåll. Jag har att rätta mig efter vad som anges i Tryckfrihetsförordningen. Alla skrifter som utkommer med minst fyra nummer per år skall ha en registrerad ansvarig utgivare.


Tryckfrihetsförordningen är en garanti för den enskilde medborgaren. Du och jag har full frihet att lämna uppgifter till pressen. Ingen har rätt att forska efter vem som lämnat uppgiften. En företrädare för en myndighet löper risk att straffas om han ägnar sig åt sådant. Skulle tidningen lämna ut uppgift om källan är det den ansvarige utgivaren som får stå till svars i rätten.


Tryckfrihetsförordningen har också en annan sida som skyddar dig. Innehåller tidningen uppgifter som förtalar eller förolämpar dig så är det ansvarig utgivare som ställs inför rätten.


En ansvarig utgivare kan således leva farligt. Den enda möjligheten att undgå att hamna i en rättegång är att se till att tystnads​plikten gäller i redaktionen och att förhandsgranska tidningens artiklar innan dess går till tryck. 

Jag har inte hittills oroat mig för ett åtal om förtal eller förolämpning då det inte förekommer någon nämnvärd debatt i Nya Synvärlden. Än mindre behöver jag oroa mig för att hamna i rätten på grund av lands​förräderi, uppvigling eller hets mot folkgrupp.


Att vara ansvarig utgivare är med andra ord en rätt så trist uppgift. Jag kan endast hoppas på att Ann-Britt Johanssons insändare i föregående nummer kommer att bära frukt i form av en intensiv debatt. Vi har alla massor av synpunkter när vi pratar i den slutna kretsen vid kaffebordet. Nu är det dags att göra dessa synpunkter allmänt kända. Min uppgift blir att tillse att debatten inte blir av landsförrådande eller uppviglande karaktär, än mindre hets mot yrkesgrupp.

Harry Svensson

Ansvarig utgivare

Bild: Harry Svensson bakom galler

Bildtext: I händelse av tryckfrihetsåtal har ansvarig utgivare redan prövat ett möjligt straff.

Kalendern

10 - 11 januari

Kursus i Sorg- og Krisrelationer i relation til synshandicap, Köpenhamn

www.ibos.dk/Nyheder/Sorg-krise/index.htm

1 – 2 mars

Konference om synshandicap, autisme og autismelignende vanskelig​heder, Köpenhamn

www.ibos.dk/Nyheder/konference_om_synshandicap_autisme.htm

13 - 14 mars

8:e Forskningskonferensen Vardagsliv Livskvalitet Habilitering, Örebro

www.orebroll.se/hfc

18 - 23 mars

17th CSUN International Conference ”Technology and Persons with Disabilities”, Los Angeles (USA)

www.csun.edu/cod/

16 - 19 april

Braille in the Age of Digitisation, Köpenhamn

www.ibos.dk/braille/index.htm

8 - 10 juli

Assets 2002, Edinburgh (UK)

www.acm.org/sigcaph/assets02/ 

15 - 20 juli

8th International Conference on Computers Helping People with Special Needs ICCHP ‘02, Linz (Österrike)

www.aib.uni-linz.ac.at/ icchp02.html 

17 - 21 juli

AER - Association for Education and Rehabilitation of the Blind and Visually Impaired, Toronto (Canada)

www.aerbvi.org

21 - 25 juli

7th International Low Vision Conference, Goteborg

www.congrex.com/vision2002

27 juli - 2 augusti

11th International Council for Education of People with Visual Impairment (ICEVI) World Conference, Noordwijkerhout (Holland)

www.icevi.org

10 - 15 augusti

Wonderful Communication, 10th International ISAAC Conference, Odense

www.isaac2002.dk

18 - 24 augusti

68th IFLA General Conference and Council, Glasgow (UK)

www.ifla.org/IV/ifla68/

index.htm

2003

19 - 22 februari

Vision Loss in the 21st Century – Everybody’s Business, Beverly Hills (USA)

www.afb.org/events.asp

4 - 7 december

Getting In Touch With Literacy, Vancouver (Canada)

cay.holbrook@ubc.ca

En utförligare version samt länkar till de flesta konferenserna finner du på Internetversionen av kalendern http://home.swipnet.se/macula-lutea/kal.html

