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Obalansen är lösbar

Under 1990-talet har det skett en markant ökad användning av hjälpmedel liksom en ökad fokusering på tillgänglighet i samhället. Den enskilt viktigaste orsaken till att efterfrågan på hjälpmedel ökar är att andelen äldre ökar, främst de över 80 år. Ca 70 % av hjälpmedlen används av personer över 65 år. Även om äldre personer lever ett allt friskare liv ökar risken, just för att man lever längre, för att drabbas av olika sjukdomar. En effektivare vård ger i ökad omfattning behandling för dessa sjukdomar, exempelvis demens, nedsatt rörelseförmåga och syn- och hörselnedsättning. Som en följd härav ökar efterfrågan på rehabilitering och hjälpmedel.


Resurser för rehabilitering har byggts upp främst inom kommunerna. Ett viktigt syfte är att den enskilde ska ges så stora förutsättningar som möjligt att bo kvar i sitt eget boende. Principen om kvarboende har betonats alltmer - både för den enskildes livskvalitet och av ekonomiska skäl. 


Även om resurser för behandling och rehabilitering byggts upp på basnivån finns en obalans mellan den slutna och öppna vården. Kvalitet och tillgänglighet måste öka på basnivån. Det innebär att rehabinsatser kan ges i den enskildes närmiljö och att specialistvården kan avlastas de patienter som inte behöver vård där. Den Nationella handlingsplanen för utveckling av hälso- och sjukvården syftar till att häva denna obalans. Också den Nationella handlingsplanen för handikappolitiken, Från patient till medborgare, kan sägas verka i denna riktning. 


Denna obalans mellan den specialistvården och den öppna vården gäller i hög grad synområdet. 

Personer med synnedsättning är framförallt äldre människor. Av de ca 40 000 individer som varje år erhåller insatser vid en syncentral är ca 70 % över 65 år och ca 45 % över 80 år. Genom Ädelreformen i början av 1990-talet erhöll kommunerna ett ansvar för hälso- och sjukvård. Genom Handikappreformen något år senare fick sjukvårdshuvudmännen ett lagstadgat ansvar även för rehabilitering, habilitering och hjälpmedel. Under 90-talet har kommunerna byggt upp rehabiliteringsresurser. Inriktningen för dessa har dock främst varit äldre personer med rörelsehinder. Ädelreformen hade fokus på denna grupp och den personal, arbetsterapeuter och sjukgymnaster, som kommunerna övertog från landstingen hade också sin kompetens på detta område. Äldre med synnedsättning fanns inte med.


För att råda bot på detta genomfördes ett flertal projekt under 1990-talet. Arbetsterapeuter inom primärvård och i kommuner fick fortbildning inom synområdet. De påbörjade inom projektens ram ett framgångsrikt arbete med att rehabilitera äldre med synnedsättning. Erfarenheterna var positiva. För de äldre, för arbetsterapeuterna och för de inblandade syncentralerna.


Tyvärr kunde inte denna verksamhet övergå i permanens. Anledningen får tillskrivas det allt kärvare ekonomiska klimatet under 90-talet och att politiker inte förmådde att lösa de motsättningar kring ekonomiska frågor som uppkom.

Att lösa denna obalans är avgörande för synrehabiliteringen i Sverige. Det är nödvändigt och bör nu också vara möjligt.


Det är nödvändigt framförallt för de äldres skull. De med enklare synnedsättning kommer att få en bättre rehabilitering om denna kan ske i och nära det egna hemmet eller i det särskilda boendet. Inte sällan erhåller dessa personer andra insatser från primärvård eller kommunens rehabilitering och det är då en fördel att också synnedsättningen kan beaktas i detta sammanhang. En vårdkedja för synrehabilitering måste, som för andra funktionshinder, etableras mellan basnivån och specialistenheterna på länsnivån.


Det är också nödvändigt för att syncentralerna ska kunna koncentrera sig på de uppgifter som kräver specialistkompetens. Det kan exempelvis handla om träning i orientering och förflyttning eller i punktskrift för personer med grava synskador. Genom Specialpedagogiska Institutets ändrade arbetssätt kommer syncentralerna få ett än större ansvar för barn med synskador. Barn med hjärnsynskada är en ny och ökande grupp som flera syncentraler arbetar med men där mycket mer behöver göras. 


Även om en avlastning kan ske från syncentralerna till basnivån behöver sannolikt syncentralerna förstärkas resursmässigt. Den statistik som Hjälpmedelsinstitutet får in från syncentralerna och de särskilda enkäter vi gjort, tyder på det. Variationerna i förskrivning av vissa hjälpmedel liksom personalresurserna, utslaget på befolkningsunderlaget, varierar kraftigt mellan syncentralerna. Samma sak gäller de timmar som kan användas för träning exempelvis i orientering och förflyttning. 

Möjligheterna att lösa denna obalans bör i dag vara större än för några år sedan. 


Den Nationella handlingsplanen för utveckling av hälso- och sjukvården tillför resurser till primärvård och kommuner, nio miljarder kronor under fyra år. En del av dessa medel borde kunna användas för att tillföra kompetens och resurser på synområdet. Det finns konkreta erfarenheter av och en ökad medvetenhet om betydelsen av rehabilitering för äldre i den egna miljön. Kommunerna har resurser för rehabilitering där också synfrågorna kan integreras. Principen om kvarboendet blir allt viktigare. 


Två aktuella utredningar bör också kunna bidra. Landstingsförbundet och Svenska Kommunförbundet har just avslutat en gemensam utredning om rehabilitering för äldre i samverkan. Där uppmärksammas särskilt rehabilitering för personer med nedsatt synförmåga och framhålls betydelsen av att skapa en fungerande vårdkedja också på synområdet. Motiven är att rehabiliteringen ska ges en högre kvalitet och att syncentralerna ska kunna avlastas.

Den s k Hjälpmedelsutredningen ska bl a komma med förslag till hur informationstekniken i högre grad kan användas på hjälpmedelsområdet. Det handlar då inte bara om själva hjälpmedlet utan också hur resurser för träning i användning av det ska erbjudas. Det är frågor som direkt hänger samman med syncentralernas specialistfunktion.


Hjälpmedelsinstitutet vill på olika sätt medverka till att denna obalans på synområdet kan lösas. Vi avser att ta kontakt med SRF och med företrädarna för syncentralerna för att diskutera lämpliga sätt att föra frågan framåt.

Håkan Ceder 

Direktör för Hjälpmedelsinstitutet

Landet runt:

Syncentraler lär sig lyssna på synskadade

Onsdag och torsdag 18-19 september samlades all personal från Norrlands sex Syncentraler på Stiftsgården i Skellefteå. 

Vi blev 50 personer från sex Syncentralersom under ett par dagar gav och tog emot kunskaper, inspirerades av varandra och av ett par föreläsare som också inbjudits. 


Syftet var att vi skulle ges chansen att diskutera konkreta frågeställningar, problem som finns på olika håll inom respektive verksamheter i landstingen. Men vi försöker  också att hitta sätt att på ett mer strukturerat plan samverka inom områden där vi kan vinna på ett närmare samarbete med varandra. Vi började med att ge korta rapporter om vad som är aktuellt på respektive SC just nu.

Kontaktlinser och synrehabilitering! 

Optiker Per-Åke Östman Umeå, föreläste om kontaktlinser och hur de kan användas i rehabiliteringen för personer med olika ögonsjukdomar, synnedsättningar. Det gav oss många nya tankar och idéer om hur vi exempelvis kan hjälpa personer med RP (Retinitis Pigmentosa) som är mycket ljuskänsliga och som har svårt att klara sig med de mörka glas med sidoskydd som finns. Får man också en lins specialgjord så kan det fungera ännu bättre.


Per-Åke är en mycket engagerande person och lämnar ingen oberörd när han talar om rehabiliteringsfrågor. När jag frågade honom om vad vi på SC bör tänka på utifrån hans syn på rehabilitering, med hans föredrag som bakgrund, så svarade han att det är hur enkelt som helst med rehabilitering ”om vi bara lyssnar på patienten, möter henne/honom där personen är. Viktigt att vi har mycket fantasi och att vi är flexibla i problemlösningen. På så vis får man också, på ett naturligt och direkt sätt, den egna medverkan från den synskadade. Så lyssna på den synskadade!” är budskapet.

Syncentralernas personal är ”gruvarbetare”!

Kvällen ägnades åt god mat och dryck, en tur i Varuträsks Mineralpark samt en musiktävling. Turen i gruvan var ett annorlunda inslag som uppskattades av alla. Vi fick ta på oss stövlar, rock och hjälm utanpå finkläderna och traska drygt 100 trappsteg ner i gruvgångarna och med ficklampor upptäcka alla glimrande mineraler som finns där.


Torsdagen ägnades åt yrkesträffar, något som är ett stort behov och det finns hur mycket som helst att diskutera bland våra yrkeskategorier. 


Vi hade också besök av Jan Nyström som arbetar med upphandling i Norrbottens län samt Annica Östensson chef på Hörcentralen i Skellefteå. De berättade om hur man jobbat på hörselområdet för att få till stånd en gemensam upphandling inom norra regionen för hörselhjälpmedel. Det är ett samarbete mellan 4 landsting som pågått i ca 10 år och som gjort att de fått bättre priser, bättre garantier och service i de upphandlingar som gjorts. Det var mycket intressant att höra om deras uppfattning om gemensam upphandling och att det varit en positiv och lärorik process att arbeta fram sådana gemensamma upphandlingsunderlag. Resultatet av detta inslag blev att en arbetsgrupp bildats med representanter för alla sex SC och ett första möte bokats in.

Visning av Skellefteå Syncentral bl a:

Eftermiddagen ägnades åt en rundvandring på Skellefteå SC. Vi visade bl a det Synlekotek som vi byggt upp för barn mellan 0-6 år. Grundplåten till detta Lekotek fick vi av Carin Nyström ortoptist som erhöll SRF:s stipendium på 20 tkr för ett projekt hon genomförde inom Västerbottens landsting. 


Vi visade också det nyligen färdigställda utprovningsrummet för datorbaserade synhjälpmedel. På SC i Skellefteå finns 2 datainstruktörer anställda som tillsammans med ansvarig synpedagog sköter länets utprovning, utbildning av datorhjälpmedel för synskadade. Detta är ett bra sätt att samla all kompetens på synsidan inom ett tak, hellre än att låta speciella resurscentra jobba enbart med ex-vis datorhjälpmedel för alla typer av funktionshinder. Detär också bättre att ansvara för detta själva än att lägga det utanför vårt verksamhet.


Under tiden som rundvandringen varade gavs många tillfällen till erfarenhetsutbyte, metoddiskussioner kring hur vi gör i olika träningsfrågor, hur vi arbetar med barnen, vår modell för arbetet med utprovning av datorhjälpmedel etc. Det är kanske i dessa möten, vid visning av lokaler som de viktigaste frågorna kommer fram och vågar tas upp.

För- och nackdelar med Syncentralernas organisatoriska tillhörigheter!!!

Givetvis tog vi också upp för- och nackdelar med Syncentralernas nuvarande organisatoriska tillhörigheter inom de olika landstingen, något som är synnerligen aktuellt för Västerbottens Syncentraler.

”Visare Norr-projekt”

Vi kommer också att ansöka om projektpengar (Visare Norr-projektmedel) för att kunna arbeta fram tydliga måldokument för vår verksamhet, men även för att kunna ha gemensamma konferenser och utbildningar. Detta känns mycket positivt och ligger rätt i tiden enligt min mening!


Det var fina dagar vi fick tillsammans och vi ser fram emot nästa års regionala SC-konferens som blir i Luleå!


Tack för att ni kom och vi fick känna mäktigheten av en stor samlad kompetens inom synrehabiliteringen -- ”Norrlandsmaffian!”

För mer information

Vill du veta mer? – Kontakta gärna Monica Svedesjö, chef för Syncentralen i Skellefteå på tel: 0910-77 14 32 eller 070-655 8  654!

e-post: monica.svedesjo@vll.se
Ingen rapport av Inde

En rättelse är på sin plats, eftersom Ann-Britt Johansson anger att jag skrivit en rapport som FFS inte tagit ställning till. Det jag skrivit är - efter en intensiv förankringsprocess - en viljeyttring från FFS, som undertecknats i samförstånd mellan SRF och FFS, dvs Gun Olson (eftersom Ann-Britt var sjuk) och Urban Fernqvist. Resultatet är dock det viktiga: departementet ger Lärarhögskolan 700 000 kronor för att utveckla en breddmagisterutbildning med inriktning på synpedagogik. Så nu gäller det att alla som är intresserade ställer sig upp och säger hur Lärarhögskolan ska utveckla det hela och tillsammans med vem och vilka. Om jag ska ha en personlig åsikt, vilket jag inte har haft i den skrivning som FFS undertecknat, så vore det väl lämpligt att involvera alla goda krafter i detta arbete, till exempel utbildningen för ögonsköterskor i Jönköping, optikerutbildningens lärare i Stockholm, handikappvetenskapen i Örebro och de aktiva forskarna i Göteborg och Lund. Då får det lilla synområdet den spetskompetens det ska vara. Syncentralerna behöver mer synpedagogik, mycket mer, eftersom synskadade måste lära sig att använda sina komplicerade hjälpmedel utifrån de medicinska och de mentala förutsättningarna som ges. Flera vetenskapliga skrifter har ju visat att så inte är fallet, och eftersom vi har världens i särklass bästa rehabiliteringsorganisation, så är det väl bra att vi lever upp till det, och då behövs kunniga medarbetare som brinner för sin uppgift.

Krister Inde

Low Vision Enabling Laboratory öppnat

Professor Bodil Jönsson trycker på en knapp. Det blixtrar här och där i den mörklagda aulan på Ingvar Kamprad Designcentrum. Därmed avslutas den officiella invigningen av det nya synforskningslaboratoriet vid Certec i Lund.


Certec, Centrum för rehabiliteringsteknik, är en sedan lång tid tillbaka en välkänd inrättning. Nytt är däremot adressen, Sölvegatan 26. Tidigare i höst flyttade Certec tillsammans med Institutionen för designvetenskaper vid Lunds tekniska högskola in i den nya byggnad som IKEAs grundare bekostat.


Byggnaden är spännande. Utifrån ser man ett antal utbyggnader som för tankarna till fyrkantiga fågelholkar i trä. Måhända är tanken att det är från dessa rum som forskarna skall låta tankarna fritt flyga ut över den skånska slätten och resten av världen. Innanför dörrarna till den helt tillgängliga byggnaden möts man också av en ytterst spännande miljö väl värd att besöka.

Den 27 november fann sig drygt 150 personer kallade att besöka denna byggnad. De hade hörsammat en inbjudan att närvara vid invigningen av Sveriges första forskningslaboratorium med inriktning på synsvaghet.


Vid en högtidsdag som denna visade de berörda inte att vägen fram till ett forsknings-laboratorium hade varit lång och mödosam. De bara sken som sol'a. Jörgen Gustafsson var förmodligen den som strålade mest. 


Slutfasen av den långa resan var ett projekt kallad Widesight. Inom detta projekt har mätningar av det perifera seendet varit av särskilt intresse. Det sammanfaller väl med programförklaringen för labbet – mäta, korrigera och mäta igen för tankarna till teorier och metoder.


Arbetet från Widesight går vidare inom labbet samtidigt som nya projekt kring synsvaghet är under etablerande. Bodil Jönsson var också mycket noga med att peka på den öppenhet som skall råda - den som har en idé och är beredd att dela med sig av sin kunskap kommer alltid att vara välkommen.


På invigningsdagen visade LVE att man redan etablerat ett samarbete utanför Certec. Peter Unsbo från KTH i Stockholm berättade om forskning kring ögats optik, Birgitta Bauer från ögonkliniken talade om åldersrelaterad makuladegeneration och på en av rundvandringens stationer visade Dick Thörn från Idéutveckling AB i Växjö en prototyp till ett hjälpmedel för att ta del av det som händer på avstånd – ett ”förnäringsglas” som med hjälp av en digital videokamera gör det möjligt att se vad som händer bortom synförmågans avstånd och att ”frysa” bilden för en mera ingående betraktelse.

Självfallet presenterades även ett antal av Certecs projekt av relevans för synskadade. I VR-labbet (virtual reality) fick deltagarna prova Phnatom, ett hjälpmedel för att känna grafik på bildskärmen, samt bekanta sig med simuleringsmetoder som i framtiden kan visa sig vara viktiga för studier kring synsvaga personer.


Genom tillkomsten av LVE i Lund har en ny och mycket viktig resurs för forskning och utveckling tillkommit. Även om man talar om ”laboratorium” och tillhör en teknisk högskola, är det klart att ett mångvetenskapligt arbete eftersträvas, samt att man söker ett nära samarbete med yrkesverksamma. 


Ytterligare information hittar du på htpp://www.certec.lth.se
Harry Svensson

Funktionellt beteende på Syn-Kommunikation

Autistiskt beteende handlade det om på habiliteringskonferensen Syn-Kommunikation i Örebro. Som brukligt, varje år. Inte ”autism”, för de pratar inte om diagnoser. Vissa barn med synskada utvecklar tidigt beteenden som verkar typiskt autistiska – de undviker kontakt, de upprepar stereotypt vissa handlingar osv. Ett par av föredragshållarna framhöll dock att hur märkligt barnet än tycks bete sig finns det en avsikt i det.


Mest enträget påpekades detta av barnpsykiatriker Rolf Karlsson, som utgick från att de autistiska symtomen är försvar mot en omvärld där barnet upplever sig inte kunna reda sig självt. Han redogjorde för några fall från sin praktik att med mor-barnterapi kunna erbjuda tillräckligt stöd så att

barnet successivt kan släppa sina autistiska försvar och kunna klara sig allt bättre i samspel med omvärlden. Han underströk att barnets autistiska avvikelser aldrig är föräldrarnas fel och om barnet har ett synhandikapp är barnet i än större behov av stöd för att kunna börja reda sig i omvärlden.


Barnsjuksköterskeutbildaren Inga-Britt Johansson på KI fäste uppmärksamheten på att barn med medfödd blindhet visar beteenden som om de förekommit hos seende barn skulle betraktas som autistiska. De flesta bland dem verkar emellertid vara glada i sociala kontakter med föräldrar och drar nytta av deras vägledning, och hos de flesta minskar det här så småningom. En del barn visar dock ett beteende som Johansson kallade ”svårbegripligt” och verkade uppfatta social kontakt som en störning. Men även detta måste ses som funktionellt för dem, sa hon och rekommenderade att man stödjer och förmedlar utan att kräva social kontakt i utbyte. Viktigt är också att man utgår från barnets kompetenser.

Två lärare på Resurscenter Syn Stockholm visade en film från träningsbesök då Pernilla övade omvärldsuppfattning. Pernilla hade uppenbart svårt med fantasi och symbolik och abstraktioner men tycktes få lite uppfattning om sådant sen hon byggt en modell av en strand som hon förut hade besökt, och övat scener där hon fick föreställa någon. Ett exempel på att autistiska symptom kan mildras.

Eve Mandre från Certec var lite av en udda fågel i detta sammanhang, för dels talade hon om autism som neurofysiologisk diagnos och dels talade hon inte om synskadade. Men antagligen menade arrangörerna att hennes pedagogiska erfarenheter och den checklista hon hade skapat utifrån denna gällde även för barn med synskador som utvecklat autistiska beteenden. Det gemensamma, om jag uppfattar det rätt, är att det i båda fallen handlar om kommunikationssvårigheter. Autistiska beteenden är ett svar på en verklighetsuppfattning som på grund av kommunikationssvårigheterna ser konstig ut, utifrån vad de flesta upplever. Om man kan sätta sig in i hur den ”autistiske” uppfattar det kan man också kommunicera – och då blir förhoppningsvis den ”autistiskes” verklighetsuppfattning mindre konstig och därmed också beteendena.

Som avslutning uppmanade oss hjärnforskaren Matti Bergström att inte vara rädda för det kaotiska. Personligheten är en syntes mellan två krafter, sa han. Det välordnade och prydliga som har med fakta och kunskaper och teoretiskt tänkande att göra och som hör hemma i hjärnbarken. Och så det kaotiska och oordnade som hör ihop med vilja och begär och lust och kreativitet som sitter i hjärnstammen. Den senare är ett mycket äldre organ och det utvecklas också mycket tidigare och borde väl därför också vara mer grundläggande tyckte Bergström, som varnade ängsliga föräldrar och habiliteringsexperter från att sätta stopp för barns vilda destruktiva och kaotiska lekar. Utgå från vad barnet vill istället för vad det behöver, för annars kommer man aldrig fram till det det behöver, sa han. Det gäller i särskilt hög grad för barn med inlärningssvårigheter. 

JW

Litteraturtips: Matti Bergström: Svarta och vita lekar, Wahlström & Widstrand. Michael Brambring: Lehrstunden eines blinden Kindes, Reinhardt.

Ekonomiskt pris till Lars Hellström

Nils och Märta Barthelssons Stiftelse har tillerkänt optikern Lars Hellström för hans insatser och gärningar inom området ”optiska hjälpmedel för synsvaga”. Stiftelsen började dela ut ekonomiska pris till personer som gjort ”berömväda insatser” förra året.

 
Nu får alltså Lars Hellström ett särskilt erkännande och 

25 000 kronor från stiftelsen. 

 
Framför allt har Lars stått bakom många av de egna produkterna som Multilens nu marknadsför och säljer till många kunder i mer än 10 länder och med den svenska hemmamarknaden som bas. Bland annat har Lars Hellström utvecklat kikarsystemet VIDI och olika typer av aplanatiska förstorande linssystem för människor med behöv av god avbildning och kraftig förstoring utan avbildningsfel.

 
Lars Hellström har nu lämnat över ägarskapet i Multilens till sina tre söner, men hans huvud är fortfarande fullt av nya möjligheter i den optiska världen.

 
–  Det känns mycket hedrande, säger Lars Hellström, när han förvånat berättar om priset. Självklart är jag glad och i första hand gäller det just att någon tycker att det finns ett värde i det man utvecklat.

Bemötande i Örebro

Syncentralen i Örebro stod som värd för regionmötet 3 oktober 2002.


Till regionen hör syncentralerna i Sandviken, Eskilstuna, Västerås, Uppsala, Falun och Karlstad från vilka representanter kom.


Ämnet handlade om bemötande av människor med funktionshinder.


Dagen började med att verksamhetschef Barbro Carlsson hälsade alla välkomna. 


Därefter under förmiddagen föreläste Denho Özmen, Specialpedagogiska Institutet om ”Invandrare och rehabilitering, synen på funktionshinder i olika kulturer”


Han beskrev bl.a. de kulturella skillnaderna i det digitala contra det analoga samhället. I det digitala samhället finns det sociala systemet inom staten medan det i det analoga finns inom familjen.


På eftermiddagen föreläste universitetslektor Håkan Thorsén, Örebro Universitet om ”Makt, Ansvar, Bemötande”. Beskrev olika former av makt t.ex. – positiv –osynlig – som missbrukas – som föder motmakt.


Allmänmänskliga aspekter på ansvar. I bemötande tolkas situationer ofta olika, där integritet kan utgöra en gräns om människans jag.


Vi tycker att dagen blev givande, den gav oss nya insikter att arbeta vidare med. 

Monica Gunnarsson

Arbetsterapeut

Bodil Zachrison

Kurator

Bygga nya vingar 

SRFs bok med tips och råd till nysynskadade, har kommit ut med en ny uppdaterad upplaga.

Nya Synvärlden på epost

Du som väljer Nya Synvärlden på epost får tidningen före alla andra. Du får ett länkat word-dokument och en pdf.


Samtidigt bidrar du till att minska portokostnaderna.


Epostversion beställs på adress jan.wiklund@srfriks.org
Tema: Hjälpmedel

Den tekniska utvecklingen löser allt fler av synskadades behov. 

Men är det tekniken som är problemet?

Eller ens ekonomin?

Är det inte i första hand organisatoriskt trassel?

GPS för synskadade om tio år

Vilka nya hjälpmedel kommer att finnas om tio år? Vi bad Jan-Ingvar Lindström, gammal forskare och produktutvecklare från HI, SRF och Telia spekulera.

– Jag skulle vilja börja med att bli lite retrospektiv och fråga vad vi trodde om utvecklingen för tretti år sen, svarar han. Då sa vi - något förenklat – att problemen var tre, nämligen att komma åt texter, att förflytta sig och att klara alla vardagslivets utmaningar som att vändsteka ägg, välja färg på kläder och annat sådant som hör till ADL - Aktiviteter för det Dagliga Livet.

 
– Vi jobbade mycket med läsproblemet då. Det konstruerades läsmaskiner av alla möjliga slag – men det blev aldrig något riktigt genombrott förrän datorerna kom in i bilden. De krävde snabb inläsning av texter, och så kom de stora, påkostade läsmaskinerna och så småningom små och billiga scanners som är standardvara i dag. Det blev enkelt att komma åt texter även om man var blind. 

– Samtidigt såg vi nyttan av digitalisering av böcker och tidningar och det förnämliga Daisy-systemet som gör sökning i texter och hanteringen av tex. talböcker så väldigt mycket enklare.


– Orientering för synskadade står nästan på samma fläck som för tretti år sen. Marknaden har inte drivit fram något vettigt hjälpmedel. Men det finns nu en grundteknik som är intressant om än dyrbar och som är finansierad av starka kommersiella intressen. Jag tänker på satellitnavigering eller GPS - Globalt Positionerings System - men också på lokala system som kan styra fartyg och bilar i trafik. Det har gjorts försök att utveckla orienteringshjälpmedel för synskadade baserat på GPS, men inget har ännu kommit fram som är ekonomiskt och praktiskt användbart. 

– De GPS-baserade trafikinformationssystem som finns i dag är oerhört sofistikerade och det skulle kosta mycket att vidareutveckla dem för synskadade. Ett orienteringshjälpmedel ska vara litet och enkelt att stoppa i fickan, det ska kommunicera med en om vilken plats man är på och varna om det finns hinder i gatan framför osv. Det är fortfarande ett jättejobb.


– Ett problem med GPS är att man måste ha fri sikt till satelliterna, och därmed är systemet inte helt tillförlitligt i storstäder med höga hus som hindrar sikten till satelliterna. I vissa system som finns i bilar kompletteras signalerna från satelliterna med kompasser och annat som håller reda på hur bilarna rör sig tills läget kan uppdateras när bilen får kontakt med satelliten igen. Ett system för synskadade måste åtminstone bygga på en kombination av satellitkommunikation, databasinformation och mobiltelefoni.


– För ADL är läget i mångt och mycket oförändrat. Det är fortfarande lika svårt att vändsteka ägg, om man inte ser! Däremot finns det en hel del hjälpmedel som blivit lättare att använda genom utvecklingen av talsyntes. Klockor, vågar av olika slag, termometrar och kalkylatorer är några exempel. Fast här surfar man på en lite farlig trendvåg: en bra pryl som plötsligt dyker upp på marknaden och pratar till användaren kan lika snabbt försvinna om marknaden inte blev vad tillverkaren tänkt sig.

Om kommunikation får räknas till ADL-området vill jag peka på video- och multimediakommunikation. En lämpligt utformad anläggning skulle kunna användas som ett fjärrseende öga för den som är synskadad. Med en nätansluten videokamera, som man kan sätta sig framför, och som är uppkopplad till en seende mottagare skulle den som är synskadad kunna få kollat litet av varje, tex. att skjortan inte har några fläckar och att slipsen har matchande färg. Eller varför inte texten på pillerburken eller receptet på matförpackningen?  

  
– För att summera: Inom området läsa och skriva kommer den generella utvecklingen att lösa de flesta synskadades problem. Jag tror också att det kommer att hända intressanta saker på orienteringssidan inom tio år, och att det inom ADL händer mest inom området fjärrseende. Där finns tekniken redan och praktiskt användbara system kommer inom fem år.

– Ett område som kanske ligger lite utanför är det medicintekniska. Ett oglamouröst men viktigt exempel är att man har kunnat gå över från glas- till plastlinser vilket gjort att optiska system i glasögonbågar har blivit mycket lättare och hanterbarare. För att nu inte tala om den enorma betydelsen av inopererbara linser, inte minst för äldre personer med katarakt! - Och inom det medicintekniska området kommer säkert många nya nyttigheter inom de närmaste tio åren.  

Läs mer: 

Lars Åke Berglund: Orienteringshjälpmedel för personer med funktionshinder, Handitek 2002.

Bredband för funktionshindrade, PTS 2001.

JW

Några aktuella nyheter

Under 1990-talet har det givits ett omfattande stöd, inte minst från Allmänna arvsfonden, till utvecklingsprojekt för att ta tillvara de möjligheter som informationstekniken ger för personer med funktionshinder. Mycket av detta stöd har förmedlats av Hjälpmedelsinstitutet.

TeleWebb är ett projekt som tillsammans med 75 andra stötts inom ramen för satsningen IT i praktiken. TeleWebb är en automatisk telefontjänst som gör webbplatser och WAP-tjänster tillgängliga från en vanlig telefon.


TeleWebb tillhandahålls som en kommersiell tjänst från Phoneticom AB.


– Den som har en hemsida som han vill göra tillgänglig på telefon skaffar ett telefonnummer som man kopplar till vår tjänst, säger Fredrik Larsson på Phoneticom. När någon ringer på det telefonnumret kan de med hjälp av telefonens knappar hämta det som finns på hemsidan och få det uppläst med talsyntes.


Det kostar givetvis att få sin hemsida gjord tillgänglig. Det man får är i princip en talsvarstjänst.


– En fördel är att man slipper administrera talsvarstjänsten särskilt, säger Fredrik Larsson. När man uppdaterar hemsidan uppdateras talsvaret automatiskt.


Först med att anlita tjänsten är inte oväntat SRF. Men Phoneticom hoppas på både kommuner och större företag.

Syncentralen i Boden har tillsammans med Specialpedagogiska institutet i Luleå inom ramen för Unga i Focus utvecklat en arbetsmodell för att prova ut och utbilda för datoranpassningar för skolelever. 


– Vi lät elevens föräldrar tillsammans med skolan fylla i en enkät med frågor om datoranvändning eleven och hur man skulle använda dator i det pedagogiska arbetet i skolan, säger datapedagog Curt Ekstedt. Vi la upp ett utbildningsprogram med bland annat grundutbildning på utrustningen vid leverans, både på hemdator och på skoldator. Sen erbjöd vi arbetslagen i skolan en trestegsutbildning på 3 x 2 dagar, och föräldrarna en 2 dagars utbildning. Utbildningen handlade dels om utrustningens konkreta funktioner och dels om datorhjälpmedel i ett pedagogiskt perspektiv, dvs hur man kan använda datorn i klassrummet.


En plusfaktor var att det gick lättare att få kontroll över tiden. Sex veckor tar det nu från utprovning till dator i drift, varken mer eller mindre.


– Tar det längre tid tappar eleven intresse, säger Curt Ekstedt. 
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Kan regionala hjälpmedelsdagar rationalisera hanteringen?

Vid invigningen av Vision 2002 adresserade Bengt Lindqvist ett uppmuntrande budskap till  alla vi små företag som levererar olika hjälpmedel för synskadade. 


För er som inte var närvarande fick vi höra att när BL – som första blinda minister- ingick i Olof Palmes regering 1985-1991, behövde han 2 heltidsanställda assistenter för kunna hantera det enorma flödet av information som passerade departementet. 


11 år senare ,nu som konsult på FN, konstaterar han vid ett återbesök på departementet att teknikutvecklingen under denna tid varit så framgångsrik att det går att klara uppgifterna utan assistenter!

Och visst är utveckling viktigt! 


Det är viktigt för oss att kunna vägleda teknikerna som utvecklar olika produkter för synskadade. Att vi tolkar och framför behoven på rätt sätt. Det förutsätter tid för samtal 

med er som ordinerar system men också för samtal med användarna. 


Från leverantörs sidan märker vi hur det blir allt svårare att boka tid för besök och när vi kommer på besök är fokus på att presentera nyheter. Samtal om erfarenheter och synpunkter på förbättringar blir allt kortare om det alls förekommer. Vi ser hur volymen på ordinatörernas arbetsbörda ökar kontinuerligt och vi konstaterar också att sjukskrivningar ökar med ökad arbetsbelastning som en konsekvens. 

I rehabiliteringsarbetet är valet av hjälpmedel viktigt och ofta helt avgörande för den enskilde.


Den naturliga nyfikenheten på nya hjälpmedel finns inte på samma sätt längre eller rättare sagt, det verkar inte finnas ork kvar att engagera sig .


Dessutom är tid och pengar från ledningen till utveckling och kurser en bristvara just p.g.a bristande resurser! 


Om syncentralernas tid är knapp och dyrbar är den minst lika knapp och dyrbar för leverantörerna. Vi vill därför lansera ett förslag som vi tycker är rationellt och som dessutom kan ge mer utrymme för konstruktiva diskussioner om utveckling!


Syncentraler/ordinatörer avsätter 1 dag på våren och 1dag på hösten som regionala hjälpmedelsdagar!  12-15 platser över hela landet. 


Alla leverantörer kommer dessa dagar och delar tiden enligt ett rullande schema. 


För er ordinatörer är fördelen att ni kan se alla produkter, jämföra och diskutera med alla leverantörer under en begränsad tid!


För leverantörerna rationaliseras resandet och visningarna sker under samma tid och på samma villkor!  

Vi är fullt på det klara med att det kan finnas synpunkter på inskränkningar av principen om den fria försäljningsrätten.  I dagens läge känner dock alla till att situationen i Sverige begränsas av den dåliga landstingsekonomin.


Även om det i hälso– och sjukvårdslagen (1982:763) sedan 1994 finns uttryckliga bestämmelser om landstingens skyldighet att tillhandahålla såväl rehabilitering som hjälpmedel, vet vi också att lagen efterlevnad står i direkt relation till det regionala landstingets ekonomi.


Och när 12 av 17 landsting är underfinansierade förstår var och en att förhoppningar om mer pengar och resurser kommer att stanna vid enbart förhoppningar. 


Vi tycker det är viktigt att i dagens situation kunna tumma på gamla principer och i stället bidra med rationella och bra lösningar som ovanstående förslag, liksom leverantörernas gemensamma satsning på utbildning på förstorande kameror!

Med den utveckling vi har för närvarande, problemen med framtida utbildning och dagens resursbrist är frågan om vi skall inrikta oss på att den svenska synrehabiliteringen är på en oåterkallelig väg mot att i bästa fall bli en hjälpmedelscentral med utdelning av hjälpmedel till synskadade? 


Angående just hjälpmedel har socialminister Lars Engqvist nyligen (02-11-05) skriftligt svarat följande på en fråga om hjälpmedel:


” När det gäller olika former av hjälpmedel är dessa en viktig del i att skapa förutsättningar för funktionshindrade att leva ett självständigt liv. Under senare år har det också skett en omfattande teknisk utveckling på hjälpmedelsområdet. Regelsystem, tillgänglighet och avgifter skiljer sig dock åt mellan landstingen. Jag och mina kollegor i regeringen anser att det är angeläget att hjälpmedelshanteringen ses över och tillsatte därför i början av året en hjälpmedelsutredning. Utredningen skall bl.a behandla avgifts –och tillgänglighetsfrågor. Utredningen ska lämna sitt slutbetänkande i september 2003 varefter det kommer att behandlas inom Regeringskansliet. Först efter detta kan jag komma med eventuella förslag till åtgärder.” 

Kanske kan vi hoppas på nya enhetliga regler från 2004?

Slutligen; vi leverantörer vill ha en förbättrad dialog så vi kan medverka till att göra ännu bättre produkter i framtiden. Vi är oroade över den negativa utveckling vi ser och möter dagligen. Fortsätter denna utveckling har vi inte någon synrehabilitering värd namnet om några år. Det finns inga enkla lösningar. Vad vi emellertid stöder och vill medverka till är ett starkt FFS som vi hoppas tillsammans med SRF centralt och regionalt kan mobilisera kraft och kunnande att vända den tråkiga utvecklingen!

Vi som tycker så är följande leverantörer;

Enter, ICAP, Idéutveckling, Insyn, LVI, NSS, Rehabcenter, Rehatek, Synutveckling, Topcon, Visom, Polar Print

Halvtid i LSS- och Hjälpmedelsutredningen

Nu har arbetet i LSS- och Hjälpmedelsutredningen kommit ungefär halvvägs, åtminstone vad gäller tidsåtgången. Betänkandet ska läggas i början av hösten 2003. Här redovisas läget när det gäller hjälpmedelsfrågorna. 


De fem direktiv utredningen arbetar med inom hjälpmedelsområdet är: hjälpmedelsförsörjningen inom utbildningsväsendet, översyn av systemet för arbetshjälpmedel, utvecklingen inom IT, kommunikationsteknologi och digital teknik, avgiftssystemet för hjälpmedel samt gränsdragningen mellan individuella hjälpmedel och arbetstekniska hjälpmedel.


Den fråga som för närvarande känns minst kontroversiell är gränsdragningen mellan individuella hjälpmedel och sådana arbetstekniska hjälpmedel som personal använder. Gränsdragningen löstes redan för flera år sedan i den så kallade LOKAH-utredningen, som slog fast att alla hjälpmedel i princip är individuella hjälpmedel. Detta har dock inte slagit igenom överallt i landsting och kommuner.


Den mest aktuella frågan nu runt årsskiftet är hjälpmedelsförsörjningen inom utbildningsväsendet. Det gäller för hjälpmedelsutredningen att prata ihop sig med Läromedelsutredningen, som lägger sitt förslag redan i början av år 2003. Vi arbetar just nu med att identifiera vad som är hjälpmedel och att försöka göra avgränsningen mot läromedel tydlig.


När det gäller översyn av systemet för arbetshjälpmedel, har vi hittills bara konstaterat att det oftast fungerar bra, men att det kanske är onödigt med dubbla system, Arbetsmarknadsverket och Försäkringskassan. Det som också konstaterats, främst när det gäller hörselskadade, är att en del hjälpmedel som landstingen borde finansiera, i stället finansieras som arbetshjälpmedel. Det beror nog på att inte alla landsting förskriver digitala hörapparater som hjälpmedel.


Det område som det förmodligen blir allra svårast att avgränsa är utvecklingen inom IT, kommunikationsteknologi och digital teknik. Formuleringen är oerhört vid, så det går att få in väldigt mycket i den. Det är i och för sig bra, för då behöver inte utredningen hämmas av snålt tilltagna direktiv. Det vi hittills gjort är att sekretariatet presenterat vilka olika områden som utredningen skulle kunna arbeta med. Det är kanske det allra viktigaste området för oss synskadade. IT skapar möjligheter, som hjälpmedelsförsörjningssystemet inte alltid ger oss. Det är också slående så olika tilldelningen av datorhjälpmedel för synskadade är i landet. Jag har till exempel svårt att förstå varför synskadade i just Jämtland inte behöver anpassningar till sina datorer, eller är det månne så mycket mer ont om pengar just i det landstinget?


En av de mera kniviga frågorna för utredaren är avgiftssystemet för hjälpmedel. Det är orimligt stora skillnader när det gäller vilka avgifter som tas ut i olika landsting och kommuner. Det kan också vara stora skillnader mellan olika handikappgrupper i samma landsting. Vi synskadade har väl trots allt kommit lindrigast undan hittills, åtminstone vi som inte bor i Örebro län. Hörselskadade får däremot ofta betala höga avgifter utan något högkostnadsskydd. I somras gjorde jag, med hjälp av våra ombudsmän i distrikten, en sammanställning av vilka avgifter som tas ut vid syncentralerna i de olika landstingen. Den kan presenteras här i tidningen om så önskas.


Det vi regelbundet återkommer till i utredningen är det direktiv vi saknar, nämligen att se över organisationen av hjälpmedelsförsörjningen i landsting och kommuner. Det är kanske tur att vi inte fått den uppgiften, eftersom systemet är så oöverskådligt. Det ser olika ut för synskadade, hörselskadade och rörelsehindrade. Organisationen är helt olika från landsting till landsting. Ibland har kommunerna ansvaret, ibland inte. Det måste upplevas som oerhört förvirrande för personer som både är syn- och hörselskadade och som dessutom har ett rörelsehinder.

Eva Björk

SRF

CCTV eller glasögon – en slump?

Vissa syncentraler skriver ut cctv medan andra skriver ut huvudburen optik. Inte så mycket utifrån vad patienten behöver utan som vana. 

Hjälpmedlen förskrivs ofta i rehabiliteringen av patienter med förändringar i gula fläcken (makuladegeneration). Dessa patienter tilltar i omfång år efter år, i och med ökad levnadsstandard och längre medellivslängd


Christina Zetterlund på sc Örebro undersökte vad det berodde på.

– Det har till en del ekonomiska orsaker, säger hon. En cctv är dyrare än starka glasögon. Så det är inte konstigt att man förskriver glasögon. 


Men vore det bara så skulle det inte skrivas ut några cctv alls. Det finns fortfarande en hel del outredda orsaker som framkommit under studiens förlopp, som troligen påverkar valet:


– Det beror också på hur lång kön är. Om det är lång väntetid mellan remiss och bedömning hinner patienten tappa mycket läsförmåga. Och då blir cctv det enda som fungerar, trots att det är dyrare.


– Det spelar också stor roll hur man möter patienten. Man kan inte rusa iväg och ladda upp med alla hjälpmedel på en gång, utan det måste få mogna lite. Ofta är det den som ligger sist i vårdkedjan som lyckas bäst eftersom patienten då har hunnit bearbeta situationen. Om man möter optikern först väljer man antagligen cctv, men om man möter optikern sist är det troligare att man väljer glasögon.

Christina Zetterlund skulle helst vilja rekommendera både huvudburen optik och cctv.


– De har olika användningsområden, säger hon. Glasögon kan man ha med sig överallt. Men cctv kan användas till att skriva brev till exempel, och är bekvämare om man har dåliga armar och inte orkar hålla upp det man läser. De kompletterar varandra – men båda kräver tid att lära sig.


Undersökningen heter Uppföljning av hjälpmedelsinstitutets statistik grundat på förskrivningen av huvudburen optik >4x kontra förskrivningen av förstorande videosystem på syncentralerna i Sverige år 2000 och finns på Landstinget i Örebro.
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Vilka hjälpmedel man får beror på var man bor

Enligt Hjälpmedelsinstitutets statistik från 2000 varierar förskrivningen av hjälpmedel kraftigt mellan olika landsting. Inget talar för att variationerna har blivit mindre sen dess.

Kristina Bilius är rehabkonsulent vid SRF Arbetsmarknadsprogram och har sedan 1991 arbetat med rehabilitering av synskadade vid SRF Rehab/Enter Rehabcenter. Kristina har mött personer med synskada från hela landet.


– För det första är den politiska styrningen olika, säger hon. Landstingen har olika mycket pengar och kan därför vara olika generösa. Det är logiskt. Regelsystemet är otydligt och tolkningsbart, och låter ofta den som pratar bäst för sig få mest. 


Vårterminen 2002 skrev Kristina en uppsats som handlade om rehabiliteringsresurser för äldre som bland annat innehöll en enkät.


– Köerna till optiker varierade t.ex. när jag gjorde min undersökning mellan 0 och 35 veckor, och väntetiden för datoranpassningar för datorer varierade mellan ingen och två år.


– Avgifterna varierar också. En del tar betalt för besök, andra för hjälpmedel, ytterligare andra tar betalt för båda. En del betalningsprinciper är märkliga - varför ska man t.ex. betala 300 kr för en käpp? Det är som om man vill avskräcka folk från att vara ute och använda den. Det svåraste för en person som blivit gravt synskadad är ofta att börja använda käpp och att ta ut en avgift för detta kan stjälpa rehabiliteringsarbetet.


 Resavståndet skiljer sig också åt. 


– Till en del syncentraler kan man komma och träna ofta, vilket är bra för dem som bor nära. 

Vad som förskrivs som hjälpmedel varierar också. DAISY förskrivs för närvarande av ungefär hälften av landstingen. Somliga landsting förskriver CCTV i färg, andra inte, ytterligare andra förskriver ut CCTV i färg för unga men inte

för personer i yrkesverksam ålder eller äldre. En del tar 140 kronor per månad i hyra för färg-CCTV, vilket är en struntsumma för en del men en förmögenhet för andra.


Vissa landsting förskriver endast anpassningar för datorer åt skolelever. Några landsting förskriver enbart anpassningarna till dator medan den synskadade får köpa datorn själv. Trots att detta lägger ökad arbetsbelastning på syncentralen utan att besparingen blir nämnvärt stor.


– Det finns också organisatoriska problem med hjälpmedelsförskrivningen. På något ställe rekommenderar syncentralen vad som ska förskrivas medan en särskild hjälpmedelscentral tar kostnaden, och den kan säga nej.


Och slutligen finns de särskilda problemen med arbetshjälpmedel.


 - När det gäller försäkringskassorna finns det ingen brist på pengar, säger Kristina Bilius. Där handlar det mer om handläggarnas kompetens. Det är lätt att få hjälpmedel men inte lika enkelt att få en rehabiliteringskurs finansierad. Små kontor kan ha handläggare som möter endast en synskadad under hela sin yrkesverksamma tid. De måste då köpa utredningstjänster och det kan ta oerhört lång tid. Jag har träffat många nysynskadade som har fått vänta två år utan att någon rehabutredning har gjorts.

Kristina Bilius enkät heter Rehabilitering för äldre med synskada, och är ett examensarbete på Lärarhögskolan i Stockholm 2002.
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Utbildning och support fortfarande ett stort problem

Det flesta syncentraler förskriver numer datorhjälpmedel även för hemsituationen, men blir samtidigt tvingade att prioritera själva utrustningarna före utbildning och support. Det man kan fråga sig är om det är någon bra lösning att lämna ut utrustning utan att ge brukaren den utbildning som krävs för att hantera den? Det är en ekvation som inte går ihop. Att få tillgång till datorbaserade hjälpmedel och utbildning är en mycket viktig del när det gäller att skapa möjligheter att få tillgång till information och kommunikation för att öka en synskadad persons möjligheter att delta i samhället på lika villkor som seende. Är vi överens om att datorbaserade hjälpmedel bör ses som en viktig del i rehabiliteringen måste problemet med utbildning och support lösas.

Från Syncentralen i Sundsvall upplever man fortfarande problemet med otydliga gränser för vad som är vad när det gäller brukarutbildning för de hjälpmedel den synskadade personen beviljats respektive basrehabilitering inom dataområdet. När börjar respektive slutar syncentralens ansvar. Vad kan Syncentralen göra för att brukaren ska ha en möjlighet att bibehålla kompetens och bygga på sina kunskaper allt eftersom tekniken förändras?


I västernorrland samarbetar man bland annat med Härnösands folkhögskola kring datorutbildning för personer som använder förstoringsprogram och i viss mån även för personer med grav synskada. Vid flera av landets folkhögskolor bedrivs viss datautbildning för synskadade, ibland som ”temaveckor” inom ordinarie synkursverksamhet för äldre och ibland som uppdragsutbildningar. Ett problem för folkhögskolorna är dock att kurserna inte kan ges med regelbundenhet och att det därför kan vara svårt att bibehålla kompetensen, samt att det särskilt för gruppen gravt synskadade är resurskrävande verksamhet svår att bedriva utan att ta ut en kurskostnad. Blir kurserna för dyra kan inte syncentralerna nyttja denna resurs.  

På några syncentraler kräver man vissa kunskaper i datoranvändning innan en anpassning kan beviljas. Hur ska den synskadade kunna lära sig utan att ha tillgång till datorhjälpmedel först? Man kan förstå varför – det handlar om att man är tvingad att prioritera och att resurserna är begränsade, men det är olyckligt för den enskilde brukaren.


Inom SRF pågår försök att förbättra situationen för medlemmarna. På flera håll i landet samarbetar föreningen med studieförbund och med hjälp av projektmedel och/eller annat ekonomiskt stöd kan utbildningar genomföras. Det är bra initiativ men det krävs dock relativt stora kunskaper inom området för att kunna utbilda och finns denna kunskap inom studieförbunden? Det gäller att hitta rätt personer. Ett problem kan också vara att man kanske inte når alla  - utbildningen blir tillgänglig för dem som bor i närheten av en större ort där lokaler med anpassade datorer finns. 


Inom Arbetsförmedlingen Rehabilitering arbetar vi bland annat med arbetsplatsanpassningar ofta med inslag av datorbaserade hjälpmedel. Att få tillgång till utrustning är oftast inte något problem, men även här finns svårigheter att ordna utbildning på ett bra sätt. I de allra flesta fall krävs individuell utbildning och den kostar! Vi själva har inte resurser att erbjuda utbildning, utan är hänvisade till att rekommendera leverantörernas utbildning och som ett exempel kan 18 timmars utbildning på plats hos användaren kosta 20 000 kr. Och 18 timmar utbildning är inte mycket - personens behov kanske är flera veckors utbildning. 

Och sedan när personen arbetat några år – hur får man möjlighet att hänga med i utvecklingen på arbetsplatsen inom dataområdet?  En person med synskada har sämre möjligheter att delta i kurser och fortbildning på arbetsplatsen. En nyligen genomförd kartläggning av synskadade i arbete i Västernorrland visar att i stort sett alla som använder dator i arbetet önskar och är i behov av ytterligare utbildning/fortbildning för att kunna nyttja sina hjälpmedel mer effektivt och utvecklas i arbetet. Vart vänder man sig då? 


Förhoppningsvis får elever med synskada tillgång till datorhjälpmedel i kombination med utbildning i större utsträckning, men kanske problem finns även här såsom exempelvis begränsade personella resurser och ekonomi när det gäller att utbilda kringpersonal, utrustningar som går sönder, support som ej fungerar mm.

Frågan kring datorhjälpmedel och utbildning i att använda dem är aktuell, viktig och värd att diskuteras!

Lena Söderberg

Arbetsförmedlingen Rehabilitering Sundsvall

lena.soderberg@lany.amv.se
Arbetsrehab bort av misstag

Installation av och utbildning på arbetshjälpmedel minskar drastiskt. Det beror på att AMS har gjort sig av med kunskapen på området, säger Tjia Torpe.

Enter AB, ett av de företag som installerar hjälpmedel på arbetsplatser och utbildar på dem som behöver dem, förlorade tre fjärdedelar av sina beställningar mellan åren 1998-2002. En del av minskningen kan förklaras av att det fanns en våg av datorköp på nittitalet när det var nytt, men det mesta kan ändå förklaras av att AMS schabblade bort organisationen för arbetsplatsanpassning, AMI.


Det hävdar Tjia Torpe, vd på Iris och tidigare chef för Enter.


– AMI hade ansvaret fram till 1999. Då begärde AMS’ dåvarande generaldirektör Bosse Ringholm att AMI skulle ”ses över”. På 90-talsspråk betydde ”ses över” möjliga att tas bort och AMI:s personal började söka sig till andra ställen.


– Sen kom det en ny generaldirektör, Anders L Johansson. När han skrev direktiven för AMS glömde han bort att nämna AMI. Det tolkade länsarbetsnämnderna som att AMI skulle bort, och la ner verksamheten. Sen beslutade regeringen i den arbetsmarknadspolitiska propositionen 2000 att AMI skulle ”stärkas, säkras och vidareutvecklas”, men då var det så dags. Varken organisation eller personal fanns kvar.

Det som finns kvar på AF Rehab räcker inte. 


– Många på AF Rehab har inte kunskaper nog att identifiera vem som är synskadad eller på annat sätt har funktionsnedsättningar. Dessutom finns de som är sjukskrivna inte i deras papper. Finns man inte registrerad som t ex synskadad får man ingen anpassad utbildning. Och därmed får man inga hjälpmedel. Statistiskt sett har antalet arbetslösa funktionshindrade halverats mellan 2000 och 2002. Vore det sant vore det värt ett nobelpris, men givetvis är det en statistisk villa. Folk står registrerade som sjukskrivna istället, och då är det Försäkringskassan som har ansvaret - och Försäkringskassan har delat upp sina pengar i små påsar till varje kassa och har dessutom inte tid för alla korttidssjukskrivna.


Från den 21.10 i år är det dock samma minister, Hans Karlsson, som har ansvar för båda kassorna. Det kanske innebär att svartepetterspelet kan upphöra och pengarna kanaliseras så att synskadade får såna hjälpmedel att de kan komma tillbaka till jobbet igen.

JW

Hjälpmedelsinfo för synskadade

Kassettidningen, ”hjälpmedelsnytt” som synskadade kan prenumerera på för 50 kr/år från Enter, Rolf Bergman.

En bra och informativ kassett om man vill hänga med på vad som händer på hjälpmedelsområdet.

Tel till Rolf är:  

08 - 556 970  63

Hjälpmedelsinstitutets arbete på synområdet

Den som har överblick över alla hjälpmedel är Hjälpmedelsinstitutet. Nya Synvärlden har bett dess ansvarige för synhjälpmedel, Peter Lorentzon, beskriva vad institutet egentligen gör.

Hjälpmedelsinstitutet är ett nationellt kunskapsorgan inom området hjälpmedel och tillgänglighet för människor med funktionsnedsättning. Det ägs av staten, Landstingsförbundet och Svenska Kommunförbundet. Institutet har under hela sin existens, sedan slutet av 1960-talet, arbetat inom synområdet. Intensiteten och uppgifterna har varierat under åren. 


Under de senaste tio åren har institutet haft möjligheter att förmedla relativt omfattande medel till utvecklingsprojekt, bl a till synområdet. Det statliga s k Stimulansbidraget, totalt 100 miljoner kronor, syftade till att utveckla kompetensen inom hjälpmedelsområdet. Det resulterade i 16 projekt på synområdet och två (stora) projekt för området dövblinda. Det stora och fleråriga arvsfondsprojektet UngaiFocus, som nu i november 2002 har sin avslutande konferens, avser att förbättra hjälpmedelsförsörjningen för barn och ungdom och att utveckla hjälpmedel och metoder. Utöver det gemensamma arbetet resulterade det i ett tiotal utvecklingsprojekt på synområdet. Med medel, också från Arvsfonden har den fleråriga satsningen IT i praktiken, ITIP bedrivits. Ett tiotal av de totalt 75 projekten handlade om tillämpningar för personer med synskador. 


Karaktären på dessa närmare 40 projekt har varit skiftande; utveckling av produkter och programvara, tillgänglighet till IT, kompetensutveckling, metoder för utprovning och träning, kvalitetsarbete vid syncentral mm. Några av projekten skildras i detta nummer av Nya Synvärlden (se sid 13). Sammantaget kan sägas att projekten medverkat till att föra hela synområdet framåt i Sverige.


Projekt inom IT-området presenteras på seminarier och en utställning på de årliga och välbesökta ID-dagarna som institutet arrangerat under 15 år. Ett intressant flerårigt projekt inom IT-området, som institutet just startat, handlar om brukarmedverkan vid produktutveckling.

En viktig verksamhet som mer systematiskt börjat bedrivas vid syncentralerna under senare år och som Hjälpmedelsinstitutet kunnat stödja på olika sätt är kvalitetsarbetet. Genom olika stimulansprojekt kunde en grund för det läggas och idag bedrivs en relativt omfattande och strukturerad verksamhet. Den hålls samman av ett kvalitetsråd med tre representanter från syncentraler. Det sammanträder 2-3 gånger per år på institutet. Ett av dessa möten ägnas bl a åt att diskutera och analysera den statistik som institutet löpande samlar in från syncentralerna. Det är viktigt att dessa uppgifter om antal insatser vid syncentraler, förskrivna teknikkäppar, datorsystem mm inte bara blir siffror utan att statistiken knyts till kvalitetsarbetet. Att den analyseras och att fördjupade studier kan genomföras. Varje år genomför kvalitetsrådet med stöd från institutet en tvådagars konferens där syncentralerna diskuterar sitt kvalitetsarbete. 


En annan konferens som institutet är med och arrangerar är den för cheferna för syncentralerna. Den har blivit ett allt viktigare forum för att diskutera syncentralernas läge och uppgifter. Den förbereds av SYNS, syncentralernas nationella samordningsgrupp.

Hjälpmedelsinstitutets styrelse har sedan något år tillbaka betonat att institutet mer ska arbeta med att beskriva och analysera hjälpmedelsverksamheten för att på olika sätt stödja dess utveckling. Dessa intentioner stämmer väl med det samarbete institutet har med syncentralerna idag. Förhoppningsvis kan det utvecklas ytterligare. 


En viktig del i institutets eget arbete och som kan ha betydelse också för synområdet är institutets förbättrade kontakter med kommunerna. Vi har bl a skapat ett nätverk i vilket representanter från snart alla kommuner och stadsdelsnämnder i landet ingår. En första konferens för dessa personer hölls i oktober i år.


En annan fråga som institutets styrelse prioriterat, är insatser för äldres rehabilitering. Det bör också få betydelse för vårt arbete på synområdet då ju andelen äldre med synskador är mycket hög. Här kan också nämnas det nätverk för forskare inom äldreområdet som institutet har sedan något år. 

En viktig del av institutets verksamhet är provning och upphandling av hjälpmedel bl a på synområdet. Det handlar om att skriva kravspecifikationer, prova och informera om produkter, infordra och utvärdera anbud samt skriva ramavtal för inköp. Samverkan sker med syncentralerna. I produktdatabasen HIDA (http://www.hi.se/hida) finns information om ca 18 000 hjälpmedel, varav ca 1 500 produkter är avsedda för personer med synskada. 


Hjälpmedelsinstitutet arbetar också med tillgänglighetsfrågor. Av tradition har detta gällt den fysiska miljön; i bostaden, närmiljön, kommunikationer, offentliga miljöer etc. Under senare år har det i ökad omfattning också omfattat IT-miljön - bankomater, kösystem, informationssystem av olika slag och hemsidor på Internet. Institutet anordnar kurser i utformning av tillgängliga webbsidor och deltar i internationellt arbete för att ta fram standarder och riktlinjer för webbtjänster. Institutet är också med i det internationella DAISY-konsortiet för att utveckla och sprida ny teknik för framställning och läsning av talböcker.


Institutet har hela tiden haft nära kontakter med SRF. Det sker i olika projekt, genom att SRF är med i institutets brukarråd eller i form av möten med  SRFs ledning. Institutet deltar också i det Kunskapsråd som är knutet till KunskapsCenter för synskadade som SRF driver.

Den som vill få en mer utförlig bild av institutets verksamhet på synområdet och i övrigt rekommenderas att botanisera på vår webbsida http://www.hi.se
Peter Lorentzon 

Utredare på Hjälpmedelsinstitutet 

Forskning:

Näthinnetransplantation dröjer ytterligare en tid

En rad viktiga framsteg har under senare år gjorts inom forskningsområdet näthinnetransplantation. Dock kvarstår fundamentala frågor att lösa innan metoden kan användas för att lindra synbortfall hos patienter med degenerativ näthinnesjukdom. 

Att utveckla näthinnetransplantation som behandlingsmetod för patienter med retinitis pigmentosa och åldersrelaterade makuladegeneration innebär en svår utmaning. Näthinnan är en del av centrala nervsystemet och består till största delen av nervceller. En näthinnetransplantation innebär att dessa celler skall överföras från en individ till en annan, fås att överleva lång tid, ha normal funktion, och dessutom kunna överföra information till mottagarens centrala nervsystem.


I Lund har vi på Ögonklinikens laboratorium studerat näthinnetransplantation på djur i snart 15 år. Inledningsvis användes olika lösningar av näthinneceller, men sedan mitten på 1990-talet har vi utvecklat och använt en metod för att transplantera hel näthinna, vilket givit bättre resultat. Med denna metod har vi studerat transplanterad näthinna på normala kaniner och grisar, samt grisar med retinitis pigmentosa. Resultaten visar att den nya metoden är kirurgiskt mycket säker med låg frekvens av komplikationer. Vid studier av vävnadssnitt från transplanterade ögon kan man se att transplantaten överlever mycket bra utan immunhämmande medicin och att de utvecklar normala nervceller. Dessa resultat är mycket uppmuntrande och viktiga inför försök på patienter. 

Dock återstår två viktiga frågor att besvara innan detta kan bli verklighet. Den första gäller den transplanterade näthinnans funktion. Fram tills nu har det varit tekniskt omöjligt att specifikt mäta nervcellsaktivitet från transplantatet. Under de senaste två åren har vi arbetat med att anpassa den i kliniken använda Multifokal ERG tekniken för djurförsök, och vi kommer att undersöka transplanterade djur under nästkommande år. 


En annan mycket viktig fråga är hur man skall få den transplanterade näthinnan att kontakta värddjurets centrala nervsystem. Vi har sett nervcellsförbindelser mellan transplantatet och värddjurets näthinna i försök till kanin, men inte till gris. Dessa förbindelser är vitala om näthinnetransplantation skall kunna bli möjligt i kliniken, och vi ägnar nu frågan högsta prioritet. 


En viktig landvinning som gjorts nyligen, är att vi nu har möjlighet att ha näthinna i vävnadsodling ett par veckor inför en transplantation. Vi hoppas kunna utnyttja denna möjlighet för att påverka näthinnan så att den blir mer benägen att bilda nervcellskontakter efter själva transplantationen. Försök som pågår och som planeras de närmaste tre åren kommer förhoppningsvis att ge oss ett svar om näthinnetransplantation kan bli en klinisk behandlingsmetod.

Fredrik Ghosh

Ögonkliniken, Universitetssjukhuset i Lund

Synutblickar

Nordisk workshop om blindismer på Huseby

Den 28 – 29 augusti träffade vi elva kollegor från Norge på Huseby kompetansesenter. 

Ledare och initiativtagare för workshopen var Knut Brandsborg psykolog på Huseby. Inbjuden gäst var dipl.Psych. Mechtild Gahbler från Bildningscentrum fur Blinde und Sehbehinderte i Nurnberg. Metchild gav oss sina erfarenheter från studier av stereotypa beteenden. 


Mechtild Gahbler föredrar att kalla blindismer för stereotypa rörelser eftersom blindismer inte bara förekommer hos blinda personer. Hennes undersökning grundar sig på intervjuer av barndomsblinda barn och vuxna, erfarenheter från terapeutiskt arbete med barn och vuxna samt en studie av 100 seende personer, som utförde en stereotyp rörelse. Mechtild fann att beskrivningarna av upplevelserna var slående lika t.ex. känsla av vila och  trygghet, känsla av kontroll och kraft, självcentrering och utestängande samt en ökning av vaksamheten.


Knut Brandsborg redogjorde även han  för sin undersökning; Stereotypes/self stimulating behavior/mannerisms/”blindisms” of blind children.

I våra diskussioner om blindismer/stereotypa beteenden hade vi dessa två undersökningar som grund. Några videoavsnitt från arbete med barn gav oss ytterligare infallsvinklar.

Vi lärde oss mycket av varandra och Knut antecknade på stora blädderblockspapper. Väggarna fylldes av: ”New learning 1 – 6”. 


Sammanfattningsvis kan vi nämna några av punkterna som vi tycker är de viktigaste i mötet  barn – vuxna med ”blindismer”. 

- Öka tryggheten och ge struktur i vardagen

- Ge barnet tidigt ett bra kroppsspråk

- Bekräfta barnet - ge feedback

- Dela upplevelsen med barnet

- Ha en positiv attityd: Jag blir glad om du… , Du gjorde det!!.

- Ge anledning till att inte trycka ögonen

- Ge mycket tid – meningsfullhet – glädje

- Lär barnet att upptäcka nya rörelser t ex ha stenar i fickan

- Ge tidig information om ”blindismer” till föräldrar, skolpersonal och barn


”Blindismer” får inte leda till skada eller ta kontroll över tillvaron. 


Det var ett mycket givande möte som väckte många tankar och gav nya idéer. Det känns viktigt att utbytet av erfarenheter kring ämnet fortsätter så att vi bättre kan stödja barn, föräldrar och personal i dessa frågor.


Fakta och kunskap om blindismer kan du hitta på nätet om du söker på ordet.

Ett stort tack för två spännande och trevliga dagar från 

Gunilla Westman

Marianne Eng 

Specialpedagogiska institutet resurscenter syn, Stockholm

SRFs arbetsmarknadsprogram lär av Huseby

Personalen vid SRF Arbetsmarknadsprogrammet och KunskapsCenter för synskadade gjorde i slutet av september 2002 en studieresa till Norge. 

Huvudsyftet var att besöka Huseby kompetansesenter for synshemmede i Oslo för att utbyta kunskaper och erfarenheter. 


Huseby blev specialpedagogiskt kompetenscenter 1992 och hade dessförinnan synskadade helårselever fram till 1995 med tonvikt på ”högstadiet”. Centret har i dag ca: 100 anställda och ger service och stöd till synskadade brukare i alla åldersgrupper. Huseby ansvarar även för produktion och utveckling av läromedel för elever med synskada i grundskolan och gymnasium.


Norge har ytterligare ett ”kompetansesenter”,Tambartun, som ligger i Melhus strax utanför Trondheim. Genom dessa två centra ”täcks” hela Norge när det gäller stöd till synskadade. 

Vårt studiebesök omfattade bl.a. rehabilitering för vuxna synskadade, punktskriftsundervisning, pågående forskning och utvecklingsarbete samt arbetsmarknadsstöd för synskadade.

 
Reidum Leirvåg berättade tillsammans med två brukare om rehabiliteringskursen. Huseby har endast kurser för personer som är nysynskadade. Det finns möjlighet att gå kurs 12 veckor per år. Liknande kurser finns vid Tambartun. Kurserna är avgiftsfria och hemkommunen bekostar endast resan till Huseby. Deltagarna som kommer till kursen är oftast sjukskrivna eller förtidspensionerade. Kursernas huvudsakliga innehåll är träning i olika kompensatoriska tekniker. Personalen gör efter kurserna uppföljningsbesök på hemmaplan. De kursdeltagare som vi pratade med var mycket nöjda med kursen. Det finns även möjlighet för synskadade i Norge att deltaga i rehabiliteringskurser vid Hurdalsentret som drivs av Norges Blindeforbund.

Wenche Holm berättade om ”Arbeid med Bistand”. Personer med arbetshandikapp som behöver stöd för att få ett arbete eller för att fungera bättre på sin arbetsplats kan få ”Arbeid med Bistand”. ”Tilretteleggeren”hjälper till med kartläggning av den synskadades situation, är med på arbetsplatsen och bistår med undervisning m.m. Hur länge och hur ofta bestäms i samråd med brukaren. ”Arbeid med Bistand” ges i högst tre år. Målet är att den synskadade skall få en fast anställning. Om inte arbetsgivaren kan erbjuda och betala en fast anställning finns möjlighet till anställning med bidrag till lönekostnaderna.


Stödsystemet till synskadade i Norge finansieras av staten. Det är t.ex. möjligt att studera på högskola utan att ta studielån. Antalet personer som arbetar vid det som närmast motsvarar syncentraler Sverige är betydligt färre 


Vi kände oss alla mycket nöjda med studiebesöket. Vi fick bra information, hade intressanta diskussioner och mötte stor vänlighet och gästfrihet. 

Kristina Bilius, Örjan Bäckman, Björne Karlsson, Bengt Troberg

Debatt

Kan man hjälpa föräldrar att sortera i kaoset?

Inspirerade av Britt-Marie Bengtssons debattinlägg i förra numret vill vi berätta om vår verksamhet.


Sedan 1996 finns det i Stockholms län ett stödteam för barn och ungdomar med synskada och deras familjer. Teamet kom till på initiativ av främst SRF:s länsförbund i Stockholms och Gotlands län, men också barnögonläkare. Två psykologer, en kurator och en specialpedagog arbetar nu i teamet, som organisatoriskt finns inom landstingets Handikapp & Habilitering.

När ögonläkare upptäcker en synskada hos ett barn, går en remiss till oss. Vi erbjuder tid för ett första samtal så snart som möjligt, vanligen inom två veckor.


Om det av remissen framgår att familjen redan har kontakt med något av de 15 habiliteringscenter för barn och ungdomar med funktionshinder som finns i Stockholms län, skickar vi remissen dit. För familjer som har denna kontakt är det habiliteringscentret som ansvarar för barnets habilitering även vad som gäller synskadan.  Stödteamet finns tillgängligt som konsult till hab.centren och kan även om föräldrarna så önskar delta på habiliteringsplaneringsmöten för att bidra med synkompetens.


Vi har sedan starten fått ca 550 remisser, av dessa har runt 200 familjer kontakt med oss. Det finns också ett antal familjer där vi och det aktuella habiliteringscentret har ett delat ansvar.

Vid de första samtalen med en ny familj försöker vi möta dem där de är och kartlägga och prioritera familjens behov. Vi ger information om hur stödet för barn med synskada är organiserat, vad man kan få och hur, till exempel syncentralen. Vi informerar om konsekvenserna av synskadan och ger råd och konkreta tips. Vi försöker tillsammans med föräldrarna bringa struktur i det kaos som de oftast upplever i denna nya livssituation. Vi dessa samtal får föräldrarna möjlighet att uttrycka sina känslor och tankar kring beskedet om barnets synskada.


Vårt familjecentrerade arbetssätt gör att stödet kommer att se olika ut för varje familj. Somliga föräldrar har till en början behov av tät kontakt i form av krissamtal, medan andra önskar mer av information och konkreta råd.


Vi har även lekotekverksamhet och kan erbjuda pedagogiskt stöd till familjerna och vid behov även göra psykologutredningar. På föräldrars uppdrag samarbetar vi med andra instanser, som syncentralernas barnteam, förskolor och skolor.


Förutom den individuella kontakten med familjer erbjuder vi barngrupper. Vi har en föräldra-barngrupp för de allra yngsta barnen, där föräldrar får möjlighet att träffa andra i liknade situation. Vi har grupper för barn i låg- och mellanstadieåldern och för tonåringar, där barnen och ungdomarna få tillfälle att lära känna andra med synskada på ett positivt sätt.   Dessa grupper har som sitt viktigaste syfte att stärka barnens identitet och höja deras självkänsla.


Vi anordnar också regelbundet temakvällar för föräldrar och ibland även för mor- och farföräldrar och andra nära anhöriga.

Vi upplever vårt arbete  som mycket meningsfullt och får det också bekräftat av de familjer som kommer till oss. Vi förstår att det kanske inte är lika lätt att åstadkomma stöd i den här formen i län med mindre befolkningsunderlag, men ville ändå beskriva vår verksamhet för att kanske väcka inspiration som kan leda till att liknande stödformer utvecklas  i landet.


Vi svarar gärna på frågor och tar emot studiebesök om någon är intresserad av att höra mera.  Ni når oss på tel.  08-690 60 44.


Så slutligen, för att återknyta till Britt-Maries rubrik: Kaotiskt för nya föräldrar - men till en del tror vi att det går att bringa ordning i kaoset, även om det skett stora förändringar inom synområdet på senare år.

Stödteam för barn och ungdom med synskada och deras familjer

Tove Dunkers, specialpedagog

Gunnel Franck, kurator

Airi Karlsson, psykolog

Inger Klint, psykolog

Se dåligt må bra – tanken är en del av synrehabiliteringen

Den svenska synrehabiliteringen är bäst i världen. Det är ingen överdrift, eftersom inget annat land kan erbjuda alla sina medborgare fria tekniska och optiska hjälpmedel som en del av den helhetssyn som präglar rehabiliteringen. Inget annat land har 34 kvalificerade syncentraler som ger service till 9 miljoner personer. Det finns ingen som utan ålders eller inkomsförbehåll ger människor service på lika villkor.

Men den här tätpositionen kräver också, att vi hela tiden utvecklas för att också vara bäst på kvalitet och högsta kompetens. Det handlar också om tillgänglighet, så att de här erbjudandena är tillgängliga i rimlig tid och på ett sätt att det inte spelar någon roll i vilket län man bor. Därför finns det all anledning att ha en aktiv FoU-verksamhet inom synrehabilitering, till vilken räknas dels optisk utprovning och tillpassning, dels avancerad synträning så att man kan använda optiska hjälpmedel. För att förtydliga, så är synrehabiliteringen en del av helheten i en nysynskadads rehabilitering.

 
Den svenska modellen kan också lära sig av framför allt danska, amerikanska och spanska utövare av synrehabilitering. Vi kan få inspiration av legender inom området i många länder.


Även om man i dessa länder inte har den bredd som vi har när det gäller tillgänglighet, så finns det icke desto mindre forskare som Eli Peli, Ron Schucard, Tomas Rosenberg, Art Koijlman, Anne Corn och så vidare som har mycket att tillföra i vår dagliga gärning.

Men framför allt kan vi lära oss av alla de fantastiska försökspersonerna, som tack vare synrehabiliteringen i landet – både syncentraler och kurser vid folkhögskolor och AF Rehab – numera arbetar överallt i samhället som alla andra.


Sedan förra året är jag knuten till synforskningslaboratoriet Low Vision Enabling Lab, Certec, Lunds Tekniska Högskola. Där träffar vi personer från i stort sett alla olika arbetsgivare: vården, administration, universitetsvärlden, socialtjänst, näringslivet och kyrkan. Synskadade finns inte längre på institutioner där synskadade finns och arbetar, utan där det finns vanliga människor. Alla ovanliga människor bland de vanliga gör ju till slut att det är vanligt att vara ovanlig. Sett över ett trettioårigt perspektiv, sedan synrehabiliteringen startade, har det blivit mindre traumatiskt att förlora det mesta av synen. Det finns idag flera hundra människor i landet fördelade över alla landsting som arbetar med synrehabilitering varje dag. Förr fanns fem-sex institutioner med de inlåsningseffekter det förde med sig. Idag finns 34 syncentraler som ställer sig till förfogande under lång tid. 

Möjlighen kan man säga, att det saknas en reflekterande och mycket viktig del av rehabiliteringen: där man träffar andra i samma situation och får perspektiv och kan planera sitt fortsatta liv. Men i samverkan mellan syncentraler och folkhögskolor skulle detta lätt kunna arrangeras. Ett aktivt mentorskap skulle också ge de förebilder från människor som hunnit lite längre till nysynskadade.

 
Det här är den största skillnaden, men också den största utmaningen: att möta människor mitt i livet – som behöver prata om sin situation men också känna att deras möjligheter hela tiden utsätts för utmaningar, utveckling och – seriös, kreativ forskning som sedan används i vardagsrehabiliteringen.


Någon bryr sig på riktigt, både i vardagsrehabiliteringen på syncentraler och i kursverksamheterna: Även forskarna deltar i det här engagemanget, där man försöker finna nya stigar i kunskapsskogen. Utbytet mellan de tu skulle göra oss i Sverige oslagbara även de närmaste tio åren. 

Det är framför allt unikt det vi gör i Sverige när det gäller forskning, eftersom vi kan arbeta med försökspersoner som är synskadade. Det är på riktigt, även här, många internationella forskarrapporter har man simulerat dålig syn hos studenter. Det behöver inte vi, eftersom vi har ett så bra och utvecklat samarbete mellan rehabiliteringspersonal och forskare. För ingenstans kan vi lära oss mer än i samtalet och utvärderingen av synskadades egen situation. 


Välinformerade synskadade som är experter på sin egen situation kommer att kunna ge forskningen och rehabiliteringspersonalen så mycket inspiration att varje dag kan vara berikande för den enskilde synarbetaren. I ett större perspektiv skulle man kunna säga, att med kunskaper och engagemang, professionalitet och samverkan motverkas ut brändhet 

Idag ser många fler än förr dåligt och mår bra och lever ett vanligt liv. Det har jag själv funderat mycket på under mer än 30 år i och utanför synrehabiliteringen. Vila strategier använder man för att kunna fortsätta leva trots en ny egenskap i personligheten, bland sinnena och i relationen till andra. Hur det går till har jag försökt beskriva i boken ”Se dåligt - Må bra”. Den kommer ut i början av 2003 och ska vara en handbok för den som vill kunna leva ett bra liv efter sina förutsättningar, utan skam, bitterhet, skuld och självömkan. Den går att förbeställa på e-postadressen: krister.inde@telia.com  Den kommer att vara på ett 100-tal sidor och vara en handbok för både synskadade och rehabiliteringspersonal.

Krister Inde

RFV vill ha punktskriftsutbildning

Riksförsäkringsverket anser att punktskriftsutbildningen ska byggas ut. Så här skriver verket till regeringen den 15.10:


”Socialstyrelsen bör ges i uppdrag att tillsammans med Landstingsförbundet och i sam-råd med de Synskadades Riksförbund och Sveriges Dövas Riks-för-bund ta fram en kravprofil på den nivå av utbildning som krävs för att tillgodose de krav som finns. 


Antalet vuxna som årligen förlorar synen eller får en grav synskada är få. Antalet är inte tillräckligt stort för att varje sjukvårdshuvudman var för sig ska kunna ge en god utbildning i punktskrift utöver den grundläggande utbildning som ges av syncentralerna. Det behövs ett nationellt perspektiv och en samlad insats. Därför skulle sådan utbildning kunna jämställas med ‘högspecialiserad vård’. 


Särskilda medel för denna utbildning bör tillföras Dagmaröverenskommelsen för att säkerställa att utbildningen kommer till stånd.”

Den amerikanska utvecklingen är på gång – vart är vi på väg?

I USA förbereds nu en förstärkt speciallagstiftning kallad Medicare Vision Rehabilitation Services Act 

( S.1967<http://www.medicarenow.org/s1967.htm>/ H.R.2484 <http://www.medicarenow.org/hr2484.htm>). Det skulle leda för långt att gå in på detaljerna, men man kan generellt säga, att den förstärker ytterligare den lagstadgade rätten till rehabilitering för synskadade i USA. För människor som ser sämre än 0,1 är det naturligt att det finns privata, men icke-vinstdrivande organisationer som erbjuder Vision Care Rehabilitation. Nästan varje stat har sin egen verksamhet eller institution från den klassiska Carroll Center i Boston och Massachusetts och Center for Visually Impaired i Atlanta. 

 
Men vad finns i Sverige? Varför ska synskadade slåss med alla långtidssjukskrivna på Försäkringskassorna? Är det inte dags att göra något reellt, aktivt och kraftfullt? 

Krister Inde

Kalender

2003

19 - 22 februari

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

http://www.visionloss2003.org



17 - 22 mars

18th CSUN Conference - Technology and Persons with Disabilities Conference, Los Angeles 

http://www.csun.edu/cod/conf/index.htm



27-28 mars

FFS studiedagar, Uppsala

http://www.ffs.a.se



30 mars - 4 april

IMC 11 - 11th International Mobility Conference, Stellenbosch (Sydafrika)

http://www.guidedog.org.za



28-29 april

BrailleNet Workshop 2003 - New Technologies for a more Accessible Society, Paris 

http://www.braillenet.jussieu.fr/ colloque



19-20 maj

Nordic Assistive Technology Conference (NAT-C), Köpenhamn

http://www.nat-c.org



20-21 maj

Rehabilitering 2003, Nordisk kongress för arbetsterapeuter, Köpenhamn

http://www.ergoterapi2003.dk

20-22 maj

Rehabmässa, Köpenhamn

http://www.forsorg-hospital.dk



22 - 27 juni

10th International Conference on Human-Computer Interaction, Kreta 

http://www.hcii2003.gr



1 - 9 augusti

69th IFLA General Conference and Council, Berlin

http://www.ifla.org/IV/ifla69/index.htm



31 augusti - 3 september

7th European Conference for the Advancemen of Assistive Technology in Europe, Dublin 

http://www.atireland.ie/aaate



16-18 oktober

21st Annual Closing The Gap Conference, Minneapolis

http://www.closingthegap.com



23-24 oktober

Syn-kommunikation, Örebro

4 - 7 december

Getting In Touch With Literacy, Vancouver

cay.holbrook@ubc.ca



2004

Mars

19th CSUN Conference - Technology and Persons with Disabilities Conference, Los Angeles

20-27 augusti

70th IFLA General Conference and Council, Buenos Aires

http://www.ifla.org/IV/ifla70/index.htm



Oktober

22nd Annual Closing The Gap Conference, Minneapolis

2005

Juli

ICEVI Europe Regional Conference, Chemnitz (Tyskland)

4 - 8 april

Vision 2005, 8th International Low Vision Conference, London 

http://www.rnib.org.uk/vision2005/welcome.htm



14 - 19 augusti

71st IFLA General Conference and Council, Oslo 

http://www.ifla.org/IV/ifla71/index.htm



2006

12th ICEVI World Conference, Kuala Lumpur (Malaysia)

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