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Inledaren

För FFS i Tiden

Den här inledaren skall läsas i en positiv anda även om det mesta nuförtiden skildras i ordalag som skandaler, mutbrott, nedskärningar. prioriteringslistor inom sjukvården, förskingring och felspekulationer, terroraktioner, ja listan kan göras lång – mycket lång.

Men det finns ändå små guldkorn här och var och dom skall vi ta vara på. Tänk! Barnen i Jämtland skall få sina cochleainplantat, dövblindteamet startar sin verksamhet i Göteborg, SE MER projektet har fått en fin start, ”Synpedagog” utbildningen startar till hösten……. Ja om Du tänker efter så finns det positiva saker som händer både i det lilla och i det stora. Det gäller bara att inte dras med i den negativa spiralen – vilket är mycket lätt hänt.

Under hösten 2003 drabbades även FFS av det kärva ekonomiska läget. Vi hade planerat, tillsammans med representanter från SRF och FFS’ sponsorer att genomföra Visionsdagar. När vi hade vårt planeringsmöte i september var vi alla fulla av entusiasm och tusen idéer snurrade om hur vi skulle genomföra dagarna och vilka som skulle inbjudas för att stimulera och engagera oss i de livfulla diskussioner om synre/habiliteringens framtid. 

Så långt var allt frid och fröjd och vi åkte hem för att ta itu med det ”praktiska”. Almåsa, denna underbara kursgård, var ett självklart alternativ till var vi skulle hålla till och med SRF:s representant som arrangörsmedarbetare så kändes hur tryggt som helst. 

Plötsligt så händer det som inte får hända! Ekonomin inom SRF har drastiskt förändras och det är plötsligt inte ekonomiskt möjligt att vara på Almåsa. Dessutom har FFS haft en del kostnader i planeringsarbetet som nu inte leder till inkomster inom den närmsta tiden. Dessutom så gick våra studiedagar i Uppsala med förlust (vilket vi hade planerat in i vår budget) men sammantaget blev kostnaderna för 2003 betydligt högre än intäkterna.

När det nu gått ett halvår och jag har fått perspektiv på vad som hände och vad som händer i vår omvärld och specifikt inom vård, omsorg och skola så kommer även FFS att påverkas av alla nedskärningar och omorganisationer som sker, både nationellt och internationellt.

Det är inte lika självklart att FFS studiedagar har drygt 100 deltagare, inte lika självklart att ”alla som är intresserade av re/habilitering av synhandikappade” är medlemmar i FFS, inte lika självklart att Nya Synvärlden är ett forum för information och diskussion, inte lika självklart att anordna och möjliggöra regionmöten, inte lika självklart att deltaga aktivt i förenings-  och styrelsemöten.

Vad som är självklart för mig och för de flesta av Er är väl ändå att FFS är en viktig förening och att vi alla – även om det just nu ser lite mörkt ut – fortsätter att bygga på det som vi hittills åstadkommit. 

Tänk! Vi har Nya Synvärlden som är en mycket uppskattad tidskrift, inte bara i Sverige, utom i hela Norden. FFS har också många projekt som vi är delaktiga i och där vi är representerade i referensgruppen. Tillsammans med våra Sponsorer har vi möjligheter att genomföra regiondagar och stötta enskilda personer i olika utvecklingsprojekt. 

Jag tror att vi inom de närmsta åren måste arbeta inom FFS på ett annorlunda sätt än tidigare för att utveckla FFS och jag hoppas att Ni alla är med mig in detta arbete. Under 2004 kommer vi i styrelsen att jobba med detta förändringsarbete och vi ser fram emot kommentarer och förslag på hur vi kan få FFS rustat för den tid som ligger framför oss.

Ann-Britt Johansson

Ordförande FFS

Landet runt

Datorträning på distans

ABF norra Västerbotten i Skellefteå har haft ett projekt i gång sen november 2003 – Go- IT distans – som gått ut på att testa om distanscirklar kan vara något för människor med funktionsnedsättningar.

– Tanken bakom projektet är att funktionshindrade ofta kan ha problem med att ta sig till kurslokaler och dessutom kan ha dålig ekonomi, säger den kursansvarige Kjell Parbring från ABF Norra Västerbotten. 

Kursen syftar till ökat datorkunnande och har kommit till med stöd från Nationellt Centrum för Flexibelt Lärande.

Kursens upplägg består dels av distansperioder om 4-6 veckor, dels av s.k. närträffar där deltagarna träffas på en folkhögskola för föreläsning och samtal under någon lärares ledning samt planering av kommande distansperiod.

Under distansperioden sitter kursdeltagarna sitter var och en hemma hos sig och är internetuppkopplade via konferensprogrammet FirstClass. Genom programmet kan de kommunicera med kursledaren och varandra i ett gemensamt ”virtuellt rum”, och få och lösa uppgifter som kursledaren ger dem.

Kursen har organiserats i fyra grupper beroende på vilka datorprogram man velat lära sig: Photoshop, Internet/ datasäkerhet, Word och Excel.

– Vår äldsta deltagare är en 85-årig synskadad dam från Åsele som studerar Photoshop, säger Kjell Parbring.

– Jag har själv varit en av cirkeldeltagarna och vill påstå att detta sätt att lära är ett mycket bra sätt för oss synskadade, säger Monica Svedesjö på syncentralen i Skellefteå. 

– Dels får vi chansen att sitta hemma med våra rätta datorhjälpmedel, speciellt utprovade och anpassade för just mig. Dels får jag jobba på i min egen takt, när jag hinner och orkar. Det är också ett bra sätt att när man väl känner miljön, i det här fallet FirstClass, så blir vi ganska snabbt ”en i gruppen” och kan vara med i resonemang, t.o.m. ibland hjälpa andra.

– Jag hoppas att detta kan få spridning över landet och att det här ska kunna bli del i synskadades rehabilitering. Om vi samarbetar över gränserna: landsting, ABF, SRF, HSO, kommuner, FK, AF etc då kan ju varje pusselbit bidra till delaktighet.. 

Arrangörerna diskuterar nu hur man ska gå vidare i höst. Ekonomiskt sett finns inga skillnader mot en vanlig kurs, varken för deltagarna eller för ABF. Men en av poängerna var ju att det skulle vara billigare.

– Vi hoppas att landstinget ska se värdet, säger Kjell Parbring.

Daisy i Visby

På syncentralen i Visby har vi nu börjat förskriva Daisy-spelare. Vi har då grupper med 5 stycken varje gång som får komma vid 2 tillfällen 2 timmar/gång. Vi har haft 4 tillfällen. 

Det har givit ett gott resultat och man vet att personen i fråga kan hantera sin spelare när den lämnas ut. Vissa har tidigare lånat Daisyspelare från biblioteket, men det visar sig när de kommer hit att de har svårt med hanteringen, inte bara av spelaren utan också att t.ex. kunna öppna fodralet till skivan. 

Efter utlämningen kommer våra heminstruktörer att göra hembesök för att se att man använder sin spelare. Vi vill tipsa andra om att göra detta i grupp 

Anita Leksäther

Sc Visby

Kvalitetsdagarna handlar om syncentralernas specialistroll

Syncentralernas kvalitetsdagar 2004 är planerade till den 9 - 10 november.

Även i år kommer dagarna att handla om utveckling, nu även med betoning på syncentralernas specialistroll. 

Projektet SYNTES startar den 1 april i Falun. Projektet fokuserar dels på samverkan med primärvård och kommuner men även på utveckling av syncentralernas roll som specialistinstans. I projektet kommer medel att kunna sökas för utveckling av kunskap och metoder. En folder med vidare information kommer att skickas ut om ca 1 månad.

På kvalitetsdagarna 2003 initierades ett kvalitetspris, som gick till Syncentralen i Skellefteå för YV-projektet. Ett kvalitetspris kommer även detta år att delas ut. Priset kan delas ut för ett bra projekt, men det behöver inte vara så stort utan kan vara en väl genomförd förbättringsidé som har vistat sig ge gott resultat och förhöjd kvalitet på något område. Det skall ha positiva konsekvenser för brukarna, gärna nytänkande, det skall vara generaliserbart (så att vi andra kan knycka idén) och det skall gå att utvärdera. 

Mera information kommer före semestrarna men reservera redan nu den 9-10 november och fundera vilka förbättringsarbeten ni vill anmäla till kvalitetspriset 2004. 

Barbro Carlsson

Sc Örebro

Stockholms stödteam satsar på dövblinda

Nu startar Stödteamet för personer med dövblindhet – Dövblindteamet i Stockholms län 

Vi vänder oss till barn, ungdomar och vuxna personer boende i Stockholms län som är dövblinda eller på väg mot dövblindhet och deras närstående. 

Verksamheten kommer att ge råd och stöd i olika frågor som sammanhänger med  funktionshindret.

Teamet kommer att arbeta med fokus på varje persons egna förutsättningar, resurser och specifika behov. 

Idag finns kurator, hörselpedagog och synpedagog anställda i teamet. Under våren kommer också en psykolog, en kommunikationspedagog, en ögonläkare, en hörselläkare och en kontorsassistent att anställas i teamet.

Vi erbjuder 

- Sociala och psykologiska insatser 

- Medicinsk information om funktionshindret och vad det innebär 

- Kunskap och träning kring kompensatoriska hjälpmedel för syn och hörsel 

- Information om olika kommunikationsmetoder 

- Information och kunskap om dövblindhet och om dövblindas situation

- Stöd till anhöriga

Vi som arbetar i teamet är

Anita Dath, enhetschef

Kerstin Jonsson, kurator

Ulla Poucette, hörselpedagog

Guneli Johansson, synpedagog

Bittan Martinell, kurator

Kroppskännedom i Falun

Syncentralen i Falun anordnar Regionala barndagar i mellersta regionen 6-7 maj 2004.

I år riktar vi uppmärksamheten mot kroppen och betydelsen av kroppskännedom som en förutsättning för orientering och förflyttningsträning. 

Innehåll:

Medveten beröring; Caroline Sundstedt, friskvårdspedagog

Basal kroppskännedom, Marita Andersson, leg sjukgymnast

Taktil stimulering utifrån teorier om sensorisk integration, Susanne Durup Paulsen, ergoterapeut, Syncenter Refsnaes, Lise Fjord Christensen, fysioterapeut, Syncenter Refsnaes, Christina Långström, sjukgymnast Helsingfors universitetssjukhus

Det kommer också att finnas möjlighet till en workshop med Christina Långström lördagen den 8/5 på fm.

Mer information finns på www.syncentralerna.se 

Ewa Nielsen

SC Falun

Kurs i barns synutveckling, 10 poäng

Under hösten 2004 ger Örebro universitet på uppdrag av Specialpedagogiska institutet, Resurscenter syn, Örebro en kurs i barns synutveckling. 

Kursansvarig är docent Anders Sjöström.

Kursavgift är 15000kr/person exkl.moms. 

Information och ansökningsblankett kommer att finnas på www.oru.se/ivo; gå sedan vidare till uppdragsutbildning.

Sista ansökningsdag är 2004-05-28

Frågor angående kursen besvaras av Mona Ewertsson

studierektor uppdragsutbildning, Institutionen för vårdvetenskap och omsorg

Örebro universitet

019- 303708

mona.ewertsson@ivo.oru.se
Besök gärna syncentralernas webbsida

www.syncentralerna.se
– och lägg gärna in fler syncentraler – det är fortfarande inte alla som är anslutna!

SRF:s Ögonvårdspris 2004 

Nu kan Du föreslå en kandidat till Synskadades Riksförbunds Ögonvårdspris 2004. 

Priset instiftades 1992 som en uppmuntran till forskare och övriga yrkesutövare som gjort betydelsefulla insatser inom ögonområdet. 

Såväl grundforskning som klinisk eller andra insatser som lett till positiva resultat inom ögonsjukvård och synrehabilitering/ habilitering har uppmärksammats under åren. 

Prissumman på 50 000 kronor ges till en eller två enskilda pristagare. 

Vi praktiserar fri förslagsrätt vilket innebär att det är tillåtet att också föreslå sig själv.

Juryn består av representanter från Synskadades Riksförbund, Sveriges Ögonläkarförening, Optikerförbundet, Föreningen för Synrehabilitering och Syncentralernas Nationella Samrådsgrupp. 

Välkommen med Din ansökan!

Blanketten finns att hämta från vår hemsida www.srfriks.org/ogonvard.htm och hos asa.nilsson@srfriks.org, Åsa Nilsson, tel: 08 - 39 91 75, fax: 08 - 39 93 22, adress: SRF, 122 88 Enskede.

Frågor: Kontakta Urban Fernquist tel 08 - 

39 91 53, epost: urban.fernquist@srfriks.org.

Senast 040630 ska förslagen ha inkommit på särskild blankett.

FFS-dagen

FFS’ nya styrelse

Ann-Britt Johansson, ordf

Syncentralen Högsbo Sjukhus

Tunnlandsgatan 2A Hus 8

400 13  Göteborg

Tfn 031-342 48 39

Fax 031- 47 89 25

annbritt.johansson@oft.gu.se
Gun Olsson, vice ordf

Syncentralen Kalmar Länssjukhuset

391 85  Kalmar

Tfn 0480-814 39

Fax 0480-448 310

gunol@ltkalmar.se
Anette Ek, kassör

Syncentralen, 

Trekantsgatan 3

652 20 Karlstad

Tfn 054-61 73 09

Fax 054-61 73 08

anette.ek@liv.se
Agneta Rydberg

S:t Eriks ögonsjukhus Stockholm

Tfn 08-672 36 67

agneta.rydberg@klinvet.ki.se
Catarina Reinestam Nelander

Specialpedagogiska institutet
RC-syn, 

Box 9024

700 09  Örebro

Tfn 019-676 21 62

crn@sit.se
Lena Söderberg

Arbetsförmedlingen Rehab Syn, 

Box 752

851 22  Sundsvall

Tfn 060-18 78 52

lena.soderberg@lany.amv.se
Ann-Sofi Karlsson

Synoptik, Box 263

351 05 Växjö

Tfn:0470-125 70

Fax:0470- 167 50

aso@synoptik.se
Christina Westerberg

Specialpedagogiska institutet


Kruthusgatan 17

411 04  Göteborg

Tfn 031-739 80 31

christina.westerberg@sit.se
Örjan Bäckman

LHS/IOL 

Box 473 08

100 74  Stockholm

Tfn 08-737 96 21

orjan.backman@lhs.se
Ann-Margaret Wikner Hellberg, suppleant

Hagabergs folkhögskola

Box 7024

152 07  Södertälje

Tfn 08-55 09 10

annmargaret@rocketmail.com
Monika Danielsson, suppleant

Specialpedagogiska Institutet Umeå


Tfn 090-17 19 00

monica.danielsson@sit.se
Sista träffen på Tomteboda

FFS’ storsatsning på visionsdagar om synrehabiliteringens framtid sköts visserligen upp till nästa år.

Men en vanlig FFS-dag blev det ändå i år.

Den ägde rum på Tomteboda som därmed tog ett offentligt adjö av synrehabiliteringen med en tillbakablick.

Det var Lena Jacobson och Birgitta Svedberg som berättade om synskadade barn förr och nu, om den föränderliga gruppen och om specialskolan under 1900-talet, med utgångspunkt i Tomtebodaskolans årsredovisningar och Barnsynskaderegistret.

För ungefär hundra år sen, 1902, angavs atrofi av synnerven som den vanligaste diagnosen hos barn inskrivna på Blindinstitutet, med 68 av 278 ögon. Därnäst kom katarakt. Det var också vanligt med grumling av hornhinnan, något som nuförtiden är vanligt i tredje världen men sällsynt i Sverige. Vanligaste bakomliggandeorsak var infektion (35 procent) och vanligast bland dessa var gonorré.  


När behandling med lapis av de nyfödda barnens ögon infördes i början av 1900-talet, minskade och försvann så småningom gonorré som orsak till synskada hos barn. 

Det var barn till arbetare och hantverkare som gick på Tomteboda kan man konstatera i registret för ”fädernas samhällsställning” (även om en ingenjör hade smugit sig in). Blinda barn inom de mer bemedlade samhällsgrupperna fick sannolikt sin undervisning i hemmet. 

Eleverna vid Blindinstitutet utbildades till borstbindare, pianostämmare och i några enstaka fall musiker. Flickorna fick undervisning i hushållsgöromål och ”kvinnliga hantverk”.

I redogörelsen för diagnoser bland eleverna år 1952, listade av ögonläkaren Olof Olsson, var katarakt fortfarande vanligt men amblyopi (som kan vara vad som helst) och ärftliga näthinnesjukdomar var vanligt inom gruppen. Ett första fall av ”fibroplasia retrolentalis” (den mest allvarliga formen av näthinnesjukdom hos förtidigt födda barn) fanns registrerat. 

På 1950-talet började den systematiska käppteknikövning som hade introducerats efter andra världskriget bland amerikanska krigsveteraner.

I slutet av 1960- och 1970-talet minskade antalet barn med synskada på grund av medfödd katarakt. De ärftliga näthinnesjukdomarns är ungefär lika många som förut. Under denna tid nolterades en kraftig ökning av antalet barn som var synskadade på grund av fibroplasia retrolentalis (eller retinopati hos prematurfödda, ROP), och dessa barn kom att utgöra 1/3 av alla elever. Tomtebodas ögonläkare Olof Olson konstaterar dock att eftersom man nu vet vad den skadan beror på kommer den strax att försvinna. Något minskar den också under de kommande fem åren även om katarakt minskar ännu mer.

I 1962 års verksamhetsberättelse från Tomtebodaskolan kan man spåra den förändring i  det pedagogiska synsättet på barn och vuxna med synskador som utvecklades under 1960- och 1970-talet. Inte bara blindmetodik utan också stöd till synsvaga elever infördes vid skolan.Arbetet med metoder för att stödja synsvaga att använda sin synförmåga med hjälp av optik och andra hjälpmedel ledde så småningom till inrättandet av landets syncentraler. Förgrundsgestalter i detta arbete var Eva Lindstedt, Örjan Bäckman och Krister Inde.

För de senaste åren har vi inga Tomtebodaregister att tillgå men väl Synskaderegistret i Lund vilket ska vara väl så bra.

Där kan man se att de vanligaste registrerade diagnoserna idag är cerebral synsvaghet (CVI) med drygt 25 procent och den sammantagna gruppen medfödda missbildningar med 20 %(som innefattar olika tillstånd såsom aniridi, glaukom och kolobom). Näthinnesjukdomar är nere på 9 procent, katarakt på 5 procent och ROP på 4 procent av de knappt 3000 synskadade barn som finns registrerade. 

Därtill kan man i Barnsynskaderegistret se hur många av dagens synskadade barn som har ytterligare funktionshinder. Bara 38 procent har inga sådana medan så många som 44 procent förutom synskadan också har någon mental skada.

Föreläsningen illustrerades med musikinspelningar där Tomtebodaeleven Reinhold Svensson framförde några av sina mästerverk från Paristiden, och sedan Tomtebodarektorn på 1930-talet, Gustav Ek, i ett radioprogram från 1937 reflekterat över sina elevers möjligheter ombads också Lena Jacobson att reflektera över nu och då.

– Frågan är om inte en teoretiskt bra modell – en skola för alla – ställs emot det mer jordnära målet en skola anpassad för synskadade som gällde tidigare, sa hon. Åtminstone när det senare har rivits ner snabbare än det förra har byggts upp har många barn kommit i kläm. 

– Särskilt barn med grava synskador.

JW med hjälp av 

Lena Jacobson

Synpedagogikutbildningen klar

På FFS-dagen berättade också Örjan Bäckman om den nya utbildningen i synpedagogik som börjar vid Lärarhögskolan i Stockholm till hösten. 

Det officiella namnet på utbildningen är ”Magisterkurs med ämnesbredd, inriktning synpedagogik och synnedsättning”. Begreppet ”ämnesbredd” innebär att utbildningen baseras på en analys av efterfrågad professionsutbildning inom ett yrke/verksamhetsområde, i detta fall syn(re)habilitering. Det finns också magisterkurser med ”fördjupning” som är av mera forskningsförberedande slag. 

Örjan var noga med att påpeka att detta inte är en synpedagogutbildning i den ”gamla” bemärkelsen (anpassningslärare/synpedagog) utan en gemensam utbildning för alla som arbetar/kommer att arbeta med synskadade i olika åldrar utifrån ”från vaggan till graven”-perspektivet.

En utmaning i förberedelsearbetet har varit att försöka definiera och ringa in kunskapsområdet/ämnet synpedagogik. För första gången finns nu ett förslag till en sådan definition. Definitionen har mottagits väl bland olika avnämargrupper.

En tidigare version har publicerats i Nya Synvärlden, men för nytillkomna läsare presenteras här en reviderad upplaga:

- Synpedagogik är ett tvärvetenskapligt kunskapsområde som integrerar pedagogik, didaktik, specialpedagogik, psykologi, handikappvetenskap och (re)habiliteringsforskning (både medicinsk och icke-medicinsk). 

- Synpedagogik ger kunskaper och färdigheter för att utveckla, bedriva, leda och stödja insatser för individer i olika åldrar och med varierande former av synnedsättning (grav synskada respektive synsvaghet). 

- Synpedagogik avser stöd och service för synskadade på individ-, grupp-, organisations- och samhällsnivå. Synpedagogik betonar lärandets betydelse (speciellt didaktik) och ett multidisciplinärt arbetssätt med kommunikation och professionell flexibilitet som grundläggande komponenter. 

- Synpedagogik ger ”spetskompetens” som komplement till tidigare, grundläggande professionell utbildning. 

- Synpedagogik ökar förståelsen för andra professioners kompetens, yrkesroller och ansvar i samspel med den resurs som den synskadade själv utgör. 

Magisterkursen omfattar 50 poäng, dvs 2 ½ års studietid eftersom den ges på halvfart. Större delen av kursen läses på distans med utnyttjande av Internet och en webbaserad plattform, med 5-6 studieträffar per termin i Stockholm för föreläsningar m.m. 

Det ställs stora krav på studenterna i form av litteraturstudier, projektarbeten, andra studieuppgifter och fältstudier/praktik mellan de olika kursträffarna. Förkunskapskravet är en yrkesexamen om minst 120 poäng eller motsvarande utländsk examen. Studenten skall också ha minst tre års yrkeserfa-renhet efter avslutad grundutbildning. 

De 50 poängen är uppdelade i tiopoängskurser.

Termin 1: Introduktion ger bl.a. olika perspektiv på (re)habilitering och specialpedagogik. Kursen problematiserar även synskada ur individ-, grupp-, organisations- och samhällsnivå med hjälp av fältstudier och projektarbe-ten. WHO:s nya klassificering (ICF) utgör en grund för diskussioner kring funktionshinder, delaktighet och lärande. I kursen ingår också grundläggande kurser i ögats anatomi och i neurologi.

Termin 2: Synskador - orsaker och pedagogiska konsekvenser är uppdelad i en fysiologisk del: ögonmedicin, optik samt barns, ungas och äldres ut-veckling vid synnedsättning och en pedagogisk del: kommunikation, förflyttningsteknik och ADL. I anslutning till den senare delen genomförs fältstudier/praktik i form av pedagogiska observationer kring instruktion och undervisning av synskadade i olika åldrar. Vidare diskuteras identitet vid olika grader av synnedsättning.

Termin 3 och 4: Synskador - fördjupning i teori och didaktik innehåller vad Örjan kallar ”kärnan” i utbildningen: - 5 poäng omfattar ögonmedicinsk spetskurs, optisk spetskurs, ergonomi och miljöanpassning, kommunikation vid synnedsättning (läsmedia och förflyttningsteknik) samt anslutande fältstudier/praktik.

- Ytterligare 5 poäng ägnas åt aktivitet och delaktighet vid synskada i olika åldrar med återanknytning till WHO-ICF. Aktivitet och delaktighet utgör också grunden för fältstudier/praktik. Blocket avslutas med en forskningsmetodisk kurs. 

- De sista 10 poängen koncentreras helt på kommunikation vid synnedsättning (punktskrift, synprövning, synstimulering och systematisk synträning, orientering och förflyttningsteknik, ADL, taktila kartor och bilder, hjälpmedel och datorstöd) med fördjupning och tillämpning av didaktiska kunskaper vid praktik på fältet.

Termin 5 ägnas åt ett självständigt arbete (10 poäng) vars syfte är att bredda och utveckla tidigare yrkeskompetens. Arbetet kan vara ett utvecklings- eller projektarbete med anknytning till en arbetsplats eller design och utprövning av metoder eller undervisningsmaterial. 

Det kommer att bli möjligt att läsa olika kurser som ”fristående” för studenter som inte avser att genomföra hela magisterprogrammet utan kanske vill skaffa sig viss synkompetens som komplement till tidigare grundläggande professionsutbildning. Arrangörerna räknar här med samarbete med andra magisterutbildningar för t.ex. arbetsterapeuter, ögonsköterskor, ortoptister, sjukgymnaster, optiker, socionomer och ev. andra grupper.

– I höst skall – enligt utredningsdirektiven – plats beredas för 15-20 studenter, men vi hoppas kunna ta in flera studenter om antalet ansökningar är stort, säger Örjan. 

Senaste ansökningsdatum är 15 april.

Aktuellt på hjälpmedelsfronten

Några trender inom hjälpmedelsvärlden redvisades också på FFS-dagen.

Polarprints Staffan Syk tyckte sig kunna se fem stycken.

Det finns många nya anteckningshjälpmedel. Alva MP0 har blivit en succé med sin mobila punktdisplay och överföringsmöjlighet till dator och det finns flera andra modeller.

De bärbara förstoringskamerorna blir populärare. 

Läsmaskiner som läser upp papper har länge varit populära i många länder men börjar nu också bli det i Sverige.

Navigeringshjälpmedel finns, se Nya Synvärlden 4/03, men är hittills lite svåranvändbara beroende på dåliga kartor.

Och talboksspelarna blir bättre och bättre.

En sjätte trend visade Tomas Mårdsjö från Icap: anpassningar som gör mobiltelefoner fullt användbara för synskadade. 

Det är nu möjligt att läsa mobilens display på punkt – tyvärr är denna möjlighet ingenstans bidragsberättigat hjälpmedel.

JW

Årets FFS-are

Årets FFS-are började sin karriär med ett munputande projekt för att sedan integrera och utveckla resurser som vi alla har haft glädje av.

Årets FFS-are står i begrepp att flytta på sig – och ryktet förtäljer att flytta mellan olika damers soffor inte var ovanligt på det frigjorda 70-talet.

En varm källa gjorde dock slut på detta men en tupplur på soffan tycker inte Årets FFS-are är helt fel – då kvällar och nätter blir långa.

Att han strävar efter att bli kung är att ta i men att bli president är nog så lockande.

Årets FFS-are är van vid bokstavkombinationer såsom FOU, EU, FFS och QSL och att surfa på radiovågor tycker han är lika intressant som att surfa på nätet.

Årets FFS-are har ett genuint intresse av näthinnans tappar – macula lutea och genom denna förmedla vad som händer runt om i världen.

Årets FFS-are är Harry Svensson

Motivering

Med sitt personliga engagemang både nationellt och internationellt håller sig Harry Svensson uppdaterad vad gäller FOU, Projekt och konferenser och via sin hemsida, Macula Lutea kan vi alla ta del av vad som händer inom synre/habilitering och utbildning.

Orientering & förflyttning

Fagutvikling på feltet mobility

I temat orientering och förflyttning i nummer 4/2003 publicerades första delen av en artikel av Bengt Elmerskog och Magnar Storliløkken, Tambartun.

Här följer avslutningen.

Beskrivelse av arbeidsmodellen på Tambartun

For å sikre funksjonell opplæring for synshemmede individer har vi satt fokus på aktiviteter og deltagelse i aktiviteter. Med aktivitet mener vi i denne sammenheng vanlige aktiviteter, dvs. aktiviteter som ”kan stå på egne bein” med et eget ”meningsinnhold” og som har en ”kulturell forankring” i det miljø som individet bor og lever i. Med andre ord autentiske eller økologisk valide aktiviteter. Forflytningen i mobilityruter, må i et slikt perspektiv naturlig være knyttet til en kontekst, dvs. til en meningsfull aktivitet med kulturell forankring (målet med forflytningen er ikke selve forflytningen men et middel for å kunne delta i en ønsket aktivitet). 

Den arbeidsmodellen som er vist nedenfor er utviklet på Tambartun. Arbeidsmodellen, som tar utgangspunkt i deltagelse i økologisk valide aktiviteter, kan beskrives som en fem trinns modell slik som vist nedenfor. 

1. Kartleggingsarbeid – nåtidsperspektivet

Nåtidsperspektivet betyr at man inkluderer målpersonens aktivitetsarenaer, dvs. de aktivitetsarenaer som ligger som selvfølgeligheter for de fleste og som er definerte av vår kultur.  Deltakelse på slike arenaer er vanligvis grunnleggende for vår livskvalitet. Eksempel på dette er fritidsarenaen, hjemmearenaen, arbeidsarenaen, feriearenaen, skoleareaen etc. Av erfaring vet vi at mange funksjonshemmede personer mer eller mindre er utestengte fra noen fra disse arenaene. Særlig gjelder dette utestengelse fra fritids- eller arbeidsarenaen. Nåtidsperspektivet eller ”kartleggingen av dagens situasjon” kan fange opp problemer av dette slaget.  

2. Kartleggingsarbeid – målformulering og framtidsperspektivet

Framtidsperspektivet betyr at man setter opp en visjon for det pedagogiske arbeidet, dvs. at man ser framover og vurderer hvordan en livssituasjon kan forandres til det bedre. Nåtidsperspektivet kan kunne vise til et mangelfullt tilbud. Framtidsperspektivet skal vise til en forbedret situasjon. Arbeidet betyr at man lager et ”aktivitetskart” over hvilke aktiviteter og aktivitetsarenaer målpersonen ønsker, og kan delta på i framtiden. 

Det er hensiktsmessig at framtidsperspektivet inkluderer overgangen til neste livsfase. Eksempler på slike livsfaser er overgangen fra barnehage til skole, fra skole til arbeidslivet eller fra å bo hjemme til å bo i egen bolig. Nåtidsperspektivet og framtidsperspektivet vil utgjøre platåer for å kunne definere og prioritere hensiktsmessige mål. 

3. Prioritering av opplæringsmål (aktiviteter)

Prioritering av opplæringsmål gjøres med utgangspunkt i ovenstående arbeid, dvs. man prioriterer aktiviteter ut fra den aktivitetsbank som ble laget i forbindelse med nå- og framtidsperspektivet. En vil ikke prioritere ferdigheter som ”stokkteknikk, kommunikasjon, ruter, knyte skolisser” etc. Ferdighetsaspektet ligger som en implisitt del av selve utførelsen av valgt aktivitet. Faren med et ferdighetsperspektiv er at opplæringen kan bli meningløs, dvs. ikke få en reell betydning i målpersonens sitt liv. Hovedfaren ligger i generaliseringsproblematikken.   

4. Analyse over prioritert opplæringsmål (aktivitet) og gjennomføring av opplæringen

En økologisk valid aktivitet består av gjøremål på rekke. F. eks. vil aktiviteten ”svømme” innholde gjøremål som pakking av klær, forflytning til svømmehall, betaling (som bl.a. kan innholde en kommunikasjonsdel), svømming, dusjing etc. I et funksjonelt perspektiv vil disse gjøremål utgjøre en udelbar helhet. Denne innsikten betyr at man betrakter mobilityruten som en del av selve aktiviteten. Ferdigheter innenfor kommunikasjon, ADL etc. vil også bli betraktet fra samme synsvinkel. En oppgaveanalyse av dette slag vil ofte kreve tverrfaglig samarbeid for å kunne oppnå et mål vedr. den prioriterte aktiviteten. Opplæringen vil i denne konteksten bli funksjonell, dvs. få en personlig nytteverdi for målpersonen. Selve analysen blir en form for beskrivelse av hvordan opplæringen skal gjennomføres.

5. Evaluering

- Tambartun sin modell vil det evalueres på forskjellige nivåer innenfor de trinn som er beskrevet ovenfor. Er et opplæringsmål oppnådd, skal man tilbake til trinn 3 for å prioritere nye aktiviteter og opplæringsmål. 

Nye krav til utdanning og samarbeid

Innledning

Reformene innen helse, sosial og opplæring har i de senere år har satt fokus på at alle skal ha muligheter til å få opplæring i eget lokalmiljø og ha muligheter til å delta i nærmiljøets aktiviteter. Fagkompetanse når det gjelder synshemning og synspedagogikk er imidlertid mangelvare, ikke bare på lokalt nivå, men også på regionalt og nasjonalt nivå. De rettighetene som er gitt gjennom reformene, tydeliggjør klart behovet for kompetanseoppbygging av personale om enn skal kunne møte gruppas behov. 

Blinde og sterkt svaksynte individer er en lavfrekvent gruppe. Man kan ikke forvente at synspedagogisk kompetanse er tilgjenglig lokalt. De fleste kommunene som har synshemmede elever henvender seg til sentrale institusjoner for innhenting av slik kompetanse. Følgende punkter er sentrale i denne sammenheng:

- For det første harmoniserer dagens intensjoner dårlig med de økonomiske realitetene. Storparten av kommunene og fylkene har lite ressurser til å etterutdanne lærere med tanke på at synshemmede elever skal få et inkluderende og tilpasset opplæringstilbud. Man viser bl.a. til vikar- og reisekostnader. Også når det gjelder deltakelse på synssentrenes kurs, er det en markant nedgang Denne nedgangen blir forklart med dårlig økonomi. Samtidlig har kompetansesentrene på synsområdet fått betydelige innstramminger i budsjettet slik at sentrenes tjenestetilbud ikke er like tilgjengelig som før. 

- For det andre er lokal kompetanse i synspedagogikk ofte knyttet til lærere som underviser enkeltelever med synshemming. Når eleven slutter på skolen eller bytter skoletrinn, er kompetansen ”tapt”. De to kompetansesentrene på synsområdet i Norge er pålagte oppgaven med å bygge opp permanent kompetanse innenfor synspedagogikk på lokalt og regionalt nivå. Intensjonen er at kommuner og fylkeskommuner over tid skal bli mer selvhjulpne på området. Mange års erfaring viser at dette er svært vanskelig å gjennomføre på grunn av at kompetansen er knyttet til enkeltelever og at den ikke er formalisert. Verdifull lokal kompetanse er derfor ikke formål for gjenbruk.

- Det 3. hovedproblemet er rekruttering av personell med synspedagogisk kompetanse til fylkeskommunalt og nasjonalt nivå. Dagens undervisningssystem produserer ikke nok synspedagoger slik at kompetanseområdet kan sikres for framtiden.

Med utgangspunkt i nevnte problemområder har vi definert følgende mål for framtidig arbeid: 

- Ivareta de forpliktelser og rettigheter den norske Opplæringsloven beskriver….. ”elevene har rett til nødvendig opplæring i punkskrift… bruk av nødvendige hjelpemidler….. og i det å ta seg fram til og frå skole…det er eit kommunalt og fylkeskommunalt ansvar for å sørgje for at innhaldet i opplæringa blir realisert, og kommunar og fylkeskommunar må derfor knyte seg til tilsrekkelig med personale som har synspedagogisk og spesialpedagogisk kompetanse” …..

- Etablering og videreutvikling av lokal og regional kompetanse innenfor det synspedagogiske området slik at blinde og sterkt svaksynte elever sikres et inkluderende og godt tilrettelagt opplæringstilbud. 

- Forbedre rekrutteringen av synspedagoger til regionalt og nasjonalt nivå slik at fagområdet sikres for framtiden. 

Prosjektsamarbeid

I denne sammenheng har Tambartun kompetansesenter etablert et samarbeid med Pedagogisk Institutt ved Norges Teknisk Naturvitenskapelige Universitet (NTNU) i Trondheim. Pedagogisk Institutt ved NTNU er inne i en omlegningsprosess vedr. utdanning i spesialpedagogikk, - en omlegging som er i tråd med de nye retningslinjene og signalene fra det norske Stortinget. NTNU startet bl.a. Mastergradsstudier i spesialpedagogikk høsten 2003. 

Tambartun og NTNU etablerte i 2001 et tett samarbeid. Å knytte sammen universitetsmiljøer og praksisfeltet er nytt på både for Tambartun og NTNU. Et vellykket prosjekt vil fremme utviklingen av spesialpedagogiske praktikere, en kompetanse som skoler og brukerorganisasjoner etterlyser. En slik etterutdanningsstrategi vil også være svært fruktbar for NTNU og Tambartun ettersom teori og praksisfelt vil gå hånd i hånd i et forpliktende samarbeid mellom forskningsarbeid og klinisk arbeid.

Utviklingstiltak i skolen krever i dag fleksibilitet og dialog. Vår kompetanseoppbyggingsmodell bygger på denne ideen. Gjennom å bruke IKT som et verktøy for å knytte sammen sentrale institusjoner både på forskningssiden, utdanningssiden og den tjenesteytende siden med utviklingstiltak i skolen, vil vi skape overlappende nettverk der kunnskaper og ideer kan flyte fra nettverk til nettverk. Etterutdanningsstrategien er økonomisk god for kommunene, studenten kan kombinere arbeide med studier og den synshemmede eleven får kvalitetsikrete tjenester. Kommunikasjonsmulighetene og dialogen mellom lokale skoler og universitetsmiljøet vil bli styrket betydelig.

Gjennom å bruke IKT som et verktøy for veiledning åpnes også store muligheter for forsknings og utviklingsarbeid. F. eks. vil man mer effektivt kunne evaluere systemrettede tiltak, studere effekten av forskjellig pedagogisk praksis eller forske på større grupper av synshemmede elever.

Shoppingmodell

Tambartun og NTNU har valgt en fleksibel ”shoppingmodell” som består av en rekke frittstående moduler. Den første modulen er obligatorisk og omhandler generell kunnskap vedr. opplæring av blinde og sterkt svaksynte mennesker. Etter å ha gjennomgått denne modulen, vil studenten fritt kunne velge eller ”shoppe” andre moduler ut fra interesse, arbeidssituasjon, den synshemmede elevens og/eller kommunens/fylkets behov. Følgende moduler er gjennomført eller planlagt i prosjektperioden:

- Innføringskurs for pedagogisk arbeid med synshemmede barn, unge og voksne


- Mobilitets- og førlighetsopplæring 

- Opplæring av synshemmede med autisme og Asperger syndrom

- Lese- og skriveopplæring i punktskrift

- Matematikkopplæring for synshemmede

- Opplæring av svaksynte og sterkt svaksynte, del II (fordyping)

Kurs i mobility- og førlighetsopplæring 

Selve kurset

For å belyse hvordan denne virksomhet og dette samarbeid fungerer vil vi beskrive gjennomføringen av kurset ”mobility og førlighetsopplæring”. Kurset deltar 17 studenter. Følgende krav ble stilt til studentene: 

- Minst 3-årig pedagogisk utdanning eller tilsvarende

- Godkjent innføringskurs for pedagogisk arbeid med synshemmede barn synshemmede barn, unge og voksne (det obligatoriske kurset i vår shoppingmodell).

l Studenten skal under kurset ha et opplæringsansvar for minst en elev med sterk synshemming

Kurset går over 2 semestre, fra mars måned til desember måned 2003. Et nytt kurs er planlagt å starte i mars 2004. Kurset har følgende struktur og innhold:

- Første oppmøte på Tambartun - 3 dager: 

- De viktigste temaene under disse dagene er de grunnleggende begrepene innenfor fagfeltet, arbeidsmetoder og målrettet arbeid innenfor fagfeltet. Kursets struktur er oppbygget rundt den arbeidsmodellen som tidligere er beskrevet i denne artikkelen. Samlingens hovedfokus er hvordan man lager, gjennomfører og evaluerer en individuell læreplan for sin synshemmede elev. I tillegg får studenter en teoretisk og praktisk innføring på ulike problemområder innenfor fagfeltet mobility. 

- Praksis - 6 måneder

- Etter samlingen skal studenten gå i gang med pedagogisk arbeid med sin synshemmede elev på hjemstedet. Dette arbeidet gjøres i samarbeid med veiledere fra Tambartun. Hver student har krav på 2. veiledningsbesøk fra Tambartun (total 5 dager). Dette er et minimum, flere studenter har fått mer lokal veiledning. 

- Hovedmålet med praksisen er at studenten skal lage en individuell læreplan for sin synshemmede elev, gjennomføre planen og evaluere den. Studenten er i denne 6 måneders perioden forpliktighet å sende inn dokumentasjon i form av tekst og videoopptak. Det er også laget retningslinjer for hva vi forventer av studenten i denne forbindelsen.   

- Studenten skal i samme periode lære alle mobilityteknikker og lære seg å gå en 1,5km mobilityrute selvstendig med konstruert synshemming. Ferdighetene skal godkjennes av Tambartun gjennom dokumentasjon på video. 

- Studenten får via Internet kontinuerlig veiledning fra Tambartun. Studenten har også gjennom samme Internettsystem tilgang til alle forelesninger på tekst, pensum, artikler etc. Dette Internettsystemet er hovedkontakten og kommunikasjonsverkøyet mellom studenter og veiledere. 

- Andre oppmøte på Tambartun - 1. dag. 

- Innholdet i denne samlingen er styrt av studentenes behov. Studentene tar med seg egne problemstillinger og drøfter disse sammen med veiledere og andre studenter. Samlingen kan karakteriseres som en ren fagsamling.

- Eksamen

- Eksamen er 2-delt:

Studenten vil bli vurdert i forhold til det arbeid som er gjort i forbindelse med opplæring av en synshemmet elev. Arbeidet skal dokumenteres i tekst og på video. Arbeidet omfatter, som tidligere nevnt, presentasjon av en individuell opplæringsplan, gjennomføring og evaluering av samme plan. Denne del av eksamen teller 50 % av samlet karakter.

Den andre delen av eksamen er mer tradisjonell i sin form. Her skal studenten drøfte på en problemstilling som Tambartun presenterer i samarbeid med NTNU. Oppgaven formidles gjennom Internet og studenten får 2 dager på seg til å svare på hjemmeoppgaven. Denne del av eksamen teller 50 % av samlet karakter. 

Våre erfaringer

Den nye kursmodellen er en modell ”i tiden”. Den gir fleksibilitet for studenten, studenten kan forene arbeid med studier samtidig som at den har en tjenesteytende aspekt. Med det siste mener vi at synshemmede elever mottar tjenester av høy kvalitet. Ikke minst vil studenten få en funksjonell kompetanse gjennom kombinasjonen teori og praksis i å undervise en synshemmet elev.

Det er flere områder i vår utdanningsmodell som kan forbedres. Et område er knyttet til arbeidsmengden for kursarrangøren. Arbeidet med veiledning på Internet er vanskelig å kontrollere, aktiviteten har overtruffet våre forventninger. Aktive studenter har dagelig kontakt med sin veileder i form av spørsmål, eller innsendelser av ulike slag. På en eller annen måte dette bedres i framtiden. Tambartun tror at dette er en utdanningsform som har framtid. Men, det vil være feil å klage på høy studentaktivitet, konsekvensen vil forhåpentlig bli at det knyttes mer resurser til dette arbeid.
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Debatt

Rehabilitering för äldre synskadade

Handu har på uppdrag av SRF kartlagt hjälpmedelstilldelningen för äldre.

Anna-Lisa Karlsson är 84 år och bor ensam. Hon lever ett aktivt liv både fysiskt och socialt. Hon har drabbats av maculadegeneration. Hon kommer till syncentralen på remiss från ögonläkare, väntetiden är 4-52 veckor på ett första besök. Vid det första besöket träffar hon optiker/synpedagog. Hon betalar 0-150 kronor för besöket. Nu är hon inne i systemet. Vid nästa besök har hon väntat i ytterligare 1-16 veckor och får då träffa synpedagog. Vid det besöket betalar hon 0-150 kronor. Under de närmaste 12 månaderna kommer hon troligen att besöka syncentralen totalt 2-10 gånger till för utprovning, instruktion eller rehabilitering. Dessutom blir hon erbjuden rehabilitering 1-6 gånger i grupp. För varje individuellt rehabiliteringsbesök betalar hon 50-80 kronor och för varje rehabiliteringsbesök i grupp betalar hon 40-80 kronor. Sammanlagt kommer Anna-Lisa att ha betalat totalt upp till 2180 kronor under det första året som synskadad.

I den här rapporten redovisas en kartläggning som gjorts av HANDU på uppdrag av SRF. Syftet med studien var att belysa rehabiliteringssituationen för personer som är 65 år och äldre.

Som framgår av beskrivningen av Anna-Lisa väg är det stora variationer mellan olika landsting när det gäller väntetider och hjälpmedelsordinationer.

De långa väntetiderna beror oftast på bristen av optiker. Det är denna personalkategori först möter den synskadade på syncentralen. Det är också brist på synpedagoger. Bristen på dessa yrkeskategorier kan härledas till bland annat två orsaker, dels så utbildas för få och icke tillsatta tjänster är därför svårrekryterade, dels så medger landstingens budget inte att det finns tillräckligt antal sådana tjänster vid syncentralerna. 

Landstingens budgetbegräsningar gör att allt fler olika avgifter tas ut av de synskadade för de hjälpmedel och den rehabilitering de får. Flera landsting har infört begränsningar eller förskriver över huvud taget inte t.ex. talande armbandsur, Daisy-spelare eller enklare hjälpmedel. En tredjedel av syncentralerna uppger att de skulle förskriva fler hjälpmedel till äldre med synskada om det fanns en obegränsad budget. 

Det förekommer sällan, att det finns upparbetade arbetsrutiner mellan syncentralerna och primärvården. Ändå har många syncentraler samarbete över gränserna och försöker att samverka. Ett uttalat intresse finns från syncentralerna om en annan arbetsstruktur mellan huvudmännen. Flera syncentraler nämner att de försökt inleda ett samarbete med de lokala arbetsterapeuterna, de skulle kunna tillhandahålla enklare synhjälpmedel lokalt i samband med andra insatser, men de har inte rönt större framgång med sina förslag.

Äldre får inte alltid de optimala synhjälpmedlen

Totalt svarar 17 syncentraler att det förekommer att äldre förskrivs synhjälpmedel som inte är den optimala varianten av det som finns. Några exempel:

Kan förskriva...
Till alla
Viss priorit.
Nej

Daisyspelare
  8
16
  4

Dator
  3
13
13

Datoranpassningar
14
13
  1

Talande armbandsur
16
  9
  4

Enkla hjälpmedel
23
  3
  3

Reflektioner av undersökningen

Äldre får ofta inte den rehabilitering de är i behov av. 

Detta är självklart det viktigaste som sägs i undersökningen. Det var 20 syncentraler, d.v.s. ungefär två tredjedelar som fällde detta omdöme. Den vanligaste anledningen till att inte alla äldre med synskada får den synrehabilitering de är i behov av är att personalresurserna vid landets syncentraler är begränsade. 

Det är stora variationer mellan olika landsting i alla avseenden.

Detta är oacceptabelt. Det får inte vara så stora skillnader för den enskilde bara utifrån var man bor. Här måste det till tydligare signaler från staten om vad som är godtagbar standard på rehabilitering och hjälpmedel.

Optiker en bristvara i många landsting.

Ett förhållande som inte har visats så tydligt förut är att bristen på optiker på syncentralerna är en flaskhals och bov till många veckor av den alltför långa väntetiden.

Samarbete med andra verksamheter.

Många syncentraler påpekar bristen på samarbete med distriktarbetsterapeuter. Flera försök har gjorts på olika håll i landet, men det har aldrig riktigt slagit rot. Nu genomför Hjälpmedelsinstitutet och SRF ett nytt projekt med denna inriktning där vi särskilt ska undersöka vilka effekter som kan uppnås och vilka hinder det finns för en permanent lösning.

En längre sammanfattning av undersökningen kan beställas från SRF.

Bertil Sköld

Utredare, SRF

Nya friska tag behövs på punktskriftsområdet

Möjligheten som vuxensynskadad att lära sig punktskrift har i grunden förändrats under de senaste 20 åren.

Tidigare fanns det goda möjligheter för synskadade i arbetsför ålder att få en grundlig punktskriftsundervisning på någon av de rehabiliteringscentra som arbetsmarknadsverket bedrev. 

Idag har syncentralerna ansvar för att ge gravt synskadade motsvarande kunskaper och färdigheter på punktskriftsområdet, men det finns uppgifter som visar att flertalet syncentraler inte klarar den uppgiften. 

Tiden och de personella resurserna saknas för att man ska kunna erbjuda en tillräcklig punktskriftsundervisning.

Efterfrågan på punktkurser är även blygsam vilket gör att personalen inte får tillräcklig erfarenhet och kan utveckla sin kompetens på området.

Vi behöver därför se över ansvarsfrågan, organisation, personalens utbildning  och hur behovet ska tillgodoses i hela landet.

Det underlättar om vi dessutom har en samsyn på begrepp vi använder oss av. 

Vi behöver definiera innehåll och omfattning av begreppen grundutbildning och fördjupad utbildning på punktskriftsområdet och att nå enighet om denna definition. 

Begreppen verkar vid första påseendet enkla och självklara men det är en stor risk att vi tolkar begreppens innebörd  olika och därmed pratar förbi varandra utan att komma dit vi egentligen vill. Det finns väl ingen som i grunden ifrågasätter behovet av att gravt synskadade ska få lära sig punktskrift.

Det handlar mer om vilka kunskaper och färdigheter jag som synskadad ska erhålla vid en grundutbildning och vilken som ska ansvara för utbildningen.

Svaret på dessa frågor blir ofta att det beror på den enskildes behov och livssituation, men vi kan inte nöja oss med en sådan allmän beskrivning utan måste arbeta för en samsyn om vad som behövs och vilken som ska ansvara för att man får del av utbildningen.

Behöver jag i första hand punktskriften för att kunna märka upp vissa saker och för att kunna göra kortare anteckningar, eller behöver jag punktskrift för studier, arbete, eller för att utöva mina fritidssysslor? 

Min uppfattning är att det är landstingen som har ansvaret och ska organisera verksamheten så att behovet tillgodoses.

Syncentralen behöver göra en individuell kartläggning och i den handlingsplan som upprättas  för de personer som saknar möjlighet att läsa vanlig text eller som kan behöva punktskrift som ett komplement till vanlig text ska det framgå hur, var och när undervisningen ska genomföras. Det ska även framgå den minimitid som avsätts, och vilken tid jag kan räkna med per vecka och beräknad tid för hela utbildningen.

Om inte syncentralen själv har resurser ska utbildningen självklart inhandlas från annan instans.

Kan syncentralerna regionalt, eller nationellt bygga upp kompetenscentral för att tillgodose behovet av en välfungerande punktskriftsundervisning i landet?

Resurserna måste bli så flexibla så att personalen åker ut till platser där behovet finns.

Erfarenheter av gruppverksamhet är god och delar av en utbildning skulle med fördel kunna förläggas i internatform men det måste finnas en flexibilitet i upplägget utifrån enskilda personers livssituation och möjligheter att vara hemifrån.

Vid SRF Rehab var antalet punktdeltagare ca 25-30 

personer/år. Samtidigt vet vi att långt ifrån alla var beredda att åka iväg på en punktkurs till Uppsala.

En erfarenhet är att det tar lång tid att lära sig punktskrift. Det handlar om flera veckors intensiv utbildning om man som synskadad ska få praktisk användning för kunskaperna och det är väl det som är meningen.

Syncentralerna måste också bli betydligt bättre på att marknadsföra punktskriften och möjligheterna till utbildning.

Nu när utbudet och servicen till synskadade punktanvändare hela tiden utvecklas får vi inte fuska bort utbildningsfrågan och den möjlighet som punktskriften erbjuder.

SRF måste tillsammans med syncentralerna finna en väg att försäkra synskadade tillgång till en god punktskriftsutbildning.

Björne Karlsson

Rehabkonsulent, SRF

Syncentralerna kan ersätta SIH om de samarbetar

Under senaste åren har jag läst flera artiklar av oroliga föräldrar till barn med synnedsättning av olika tjänstemän bl a från specialpedagogiska institutet, och nu senast i artikeln ”Vart tog barnen vägen” av Jan Wiklund, i nya Synvärlden där alla uttrycker en stor oro hur barn med synnedsättning/blindhet skall klara sig i framtiden då Specialpedagogiska institutet har fått ändrat uppdrag. 

Vad jag tycker är ytterst anmärkningsvärt är att ingen ställer frågan på vilket sätt skall syncentralerna få de kunskaper och resurser som behövs för att ”tomrummet” efter f d SIH:s insatser fylls på.

Syncentralens uppdrag är att ansvara för habilitering/rehabilitering till personer med synnedsättning/blindhet i alla åldrar. Med habilitering avses (socialstyrelsen) att vid nedsättning eller förlust av någon funktion efter tidig förvärvad skada/sjukdom genom planerade och från flera kompetensområden sammansatta åtgärder allsidigt främja utveckling av bästa möjliga funktionsförmåga samt psykiskt och fysiskt välbefinnande hos den enskilde. Insatserna ges från ett tvärfackligt team med medicinsk, pedagogisk, teknisk och psykosocial kompetens. 

Jag är övertygad om att det på många syncentraler i landet ges utomordentligt goda insatser till barnen och deras föräldrar men även att det saknas såväl resurser som kompetens. I den utmärkta rapporten ”Hur skall jag läsa” av Inga-Stina Fellers och Birgit Eriksson står följande: ”specialpedagogiska insatser är nödvändiga redan då barnet är baby för att föräldrar och barn ska kunna skapa en god kontakt som ger trygghet. Familjen behöver också detta tidiga pedagogiska stöd för att få möjlighet att diskutera sina tankar kring barnets framtid bl a beträffande läsmedia” och de frågar sig hur ska specialpedagogiska institutet återfå denna tidiga och nödvändiga kontakt med barn med synskada. 

Till syncentralen i Lund och säkerligen till flertalet syncentraler i landet remitteras idag barn mycket tidigt. De minsta barnen hos oss har varit 2 veckor. Insatserna till barnet och familjen sker kontinuerligt under årens lopp. Hur ofta och vilka insatser som ges beror naturligtvis på vilket behov som föreligger och fastställs i habiliteringsplanen som upprättas tillsammans med familjen. Mitt svar till Inga-Stina och Birgit är:

- förmedla era gedigna kunskaper till habiliteringspersonalen för barn med synnedsättning vid landets syncentraler 

- samarbeta med syncentralen i olika projekt, varför inte söka projektmedel tillsammans med någon syncentral för att utveckla en tydlig modell för kartläggning för att kunna göra en god bedömning och rekommendation av läsmedium som ni efterlyser

Svar till Jan Wiklund som ställde frågan varför syncentralerna inte i större utsträckning förmedlar föräldrakontakter och som drar slutsatsen att syncentralerna skulle tycka detta vara för jobbigt. 

Vid syncentralen i Lund är detta viktigt och skall erbjudas alla föräldrar. En del föräldrar önskar komma i kontakt med föräldrar till barn med samma diagnos. Det kan vara en mycket udda diagnos och då tar vi hjälp av barnsynskaderegistret. 

Vid flera av landets syncentraler pågår mer eller mindre ständigt olika utvecklingsarbete för att förbättra våra insatser. Nyligen startade det nationella/internationella projektet ”Se mer” som vi hoppas blir till konkret nytta för samtliga syncentraler. 

Jag skulle vilja att såväl Specialpedagogiska institutet som SRF skulle hjälpa oss att inför våra politiker påtala vikten av att syncentralen har goda kunskaper och tillräckligt med resurser för att barn och deras föräldrar ska få de insatser de behöver och har rätt till. 

Jag tror på samverkan för allas bästa.

Ingeborg Löfgren

Syncentralen i Lund

Forskning

Blinda barns språkutveckling

– Det finns inget egocentriskt tal. Det är alltid dialogiskt, säger Karin Junefelt och hänvisar till den ryske  språkteoretikern Bakhtin. Karin är docent i nordiska språk vid Stockholms universitet och har i en forskningsstudie kommit fram till att dialogen och dialogiciteten är grunden för barnets kommunikativa utveckling och kunskapsutveckling. 

Vid en öppen föreläsning i samband med 75-årsjubilerandet för institutionen för nordiska språk vid Stockholms universitet och 125-årsjubilerandet för Stockholms universitet ifrågasatte Karin begreppet egocentriskt tal. 

Egocentriskt tal kallas det för, när vi talar för oss själva. Det gör nog många av oss utan att för den skull reflektera mer över detta. Blinda barn har ständigt varit i centrum för hypoteser/teorier kring språk- och kognitionsutveckling. Det har haft att göra med att ett perceptionshinder som synhandikapp ställt frågan om förhållandet mellan tal och tanke på sin spets.

Blinda barn uppvisar mer av egocentriskt tal än andra barn och vissa får till och med diagnosen autism. 

Detta är en följd av att Piaget ansåg att barnet utvecklas från ett autistiskt stadium över ett egocentriskt stadium och till ett socialiserat stadium.  Piaget ansåg att barnet ännu inte var socialiserat, dvs kunde inte ta motpartens perspektiv när det använde det egocentriska talet. Detta synsätt har följt med i den pedagogiska forskningen och utbildningen under lång tid. Studier om blinda barn har främst genomförts utifrån ett piagetianskt perspektiv. Resultaten hävdar att blinda barns tal är mer egocentriskt än seende barns. 

Dialogen fyller en viktig funktion för barnet menar Karin och i ännu högre grad för det blinda barnet. Dialogen är det blinda barnets bro till den omgivande världen. Blinda barn kan ha problem med förståelse, generaliseringar, och att skilja jaget från du-et. Men ju mer barnet får använda språket desto bättre kognitiv utveckling får det. Karin menar att det är på tiden att den stämpel som många blinda barn fått i form av att endera betraktas som egocentriska eller papegojtalande, eller autistiska tvättas bort, därför att det blinda barnet aktivt söker mening i dialogen. Och, dialogen är det medel genom vilket det blinda barnet kan uppfatta och förstå sin omvärld.   


Ann-Christine Persson

Ombudsman SRF

Synutblickar

Vi kan lära oss av finsk rehabilitering

Kan den finska statliga synrehabiliteringen vara något för Sverige att ta efter, undrar Stig Eriksson, SRF

En kvalificerad rehabilitering är en avgörande förutsättning för att en synskadad person skall kunna leva ett aktivt och självständigt liv, studera och arbeta. Kraven ökar utifrån att villkoren i samhälle och arbetsliv förändras och blir tuffare. För SRF är dessa frågor givetvis centrala att driva och vi kommer inte att sluta med det förrän vi ser resultat. Som på många andra områden kan vi lära av andra. Vi har därför tagit oss över Östersjön för att se hur man gör i Finland. Vi vill i det följande berätta om det och fundera på jämförelser med hur vi har det.

I Finland har man behållit och utvecklat den sammanhållna rehabiliteringen med långa kurser som har tydlig arbetslivsinriktning. Staten ansvarar även för den grundläggande rehabiliteringen.

Vårt mål i Finland var Arlainstitutet i Helsingfors. Det är en statlig finansierad verksamhet som i dag driver sammanhållen kvalificerad rehabilitering för synskadade i yrkesverksam ålder. Man har också yrkesutbildningar för synskadade, med samma standard som övrig yrkesutbildning i landet.

Vi togs emot av Maria Rutenberg rehabiliteringsplanerare och Martti Kauhanen från Synskadades Centralförbund. Förbundet har också en omfattande rehabiliteringsverksamhet vid sitt centrala kansli i Helsingfors.

Man har också en särskild arbetsmarknadsavdelning som ger råd och stöd till arbetssökande.

Antalet synskadade och situationen på arbetsmarknaden är som i Sverige. Cirka 45 procent har arbete varav en stor del deltid.

Staten har som sagt huvudansvaret för rehabilitering och yrkesutbildning för personer i yrkesverksam ålder.

Rehabiliteringshandledare finns vid länssjukhusens synkliniker. Man har inga landsting i Finland utan sjukvården är en statlig angelägenhet. Vid synklinikerna får man individuellt stöd och kortare kurser. För mer omfattande kurser hänvisas man till Synskadades Centralförbund i Helsingfors. 

Där kan man gå flera tvåveckorskurser under ett år för att lära och träna olika färdigheter. Arbetslösa får vägledning och råd vid Arbetsmarknadsavdelningen, för att söka arbete eller utbildning. De som har arbete får gå kurser för att träna att använda hjälpmedel, förflyttning med mera. 

Om man efter denna rehabilitering behöver utbildning kommer man som regel till Arla-institutet.

Arlainstitutet.

Målet för Arla är att synskadade skall få färdigheter att leva ett självständigt liv och få en kvalificerad yrkesutbildning som leder till arbete. Institutet bedriver alltså dels långa rehabiliteringskurser och dels yrkesutbildning.

För den som behöver längre rehabilitering och träning finns rehabiliteringskurser på 20 - 40 veckor. De innehåller de många olika delar, förflyttning, träning i hjälpmedel, arbetslivsinriktade aktiviteter, skapande verksamhet, fysisk träning och sociala aktiviteter. Man anser det mycket viktigt att träna och utveckla individen allsidigt för att klara vardagslivets krav. 

Man har en inriktning mot yrkesutbildning för de som behöver sådan och en inriktning för de som direkt skall ut i arbete.

Utbildning

Efter denna rehabilitering finns ett antal yrkesutbildningar motsvarande svenskt gymnasium. Utbildningar är: massör, kontorsarbete, undersköterska, tapetserare, pianostämmare, dataprogrammering och tekniskt stöd, hushållsarbete, hantverk med flera. 

Utbildningen är utformad för att fungera för synskadade. En del dövblinda går också utbildning här och några synskadade med andra ytterligare funktionshinder. Ca 200 personer deltar samtidigt i de olika verksamheterna.

Arla samarbetar också med skolor ute i landet med att se till att utbildningarna blir tillgängliga för synskadade, så att synskadade kan gå andra utbildningar och närmare sin hemort. Det erbjuds kortare kurser i vissa av områdena om man redan har arbete. 

Under utbildningen arbetar man också med arbetsvägledning i samarbete med Synskadades Centralförbund. Denna kontakt fortsätter efter utbildningens slut. 

Cirka hälften av de som gått utbildning får arbete. Det har emellertid också blivit svårare under senare år beroende på tuffare villkor i arbetslivet. Men det innebär att kraven på bra rehabilitering blir större.

Bra eller dåligt?

Hur ska vi se på detta jämfört med hur vi har det i Sverige? I Finland har man alltså ett samlat ansvar hos staten. Man har också huvuddelen av de kvalificerade resurserna samlade. Synskadade får möjlighet till längre tids sammanhängande rehabilitering och rehabilitering integrerad med utbildning och med tydlig arbetsmarknadsinriktning.

Sverige har visserligen ungefär dubbelt så stor befolkning och därmed antal synskadade. Men trots allt är vi ett litet land. Borde vi inte också kunna ha en mer samlad verksamhet på detta område. Vi ha ansvaret delat mellan stat och landsting. Vi har totalt sett rätt goda resurser, men de är splittrade på de olika huvudmännen. Inom staten är det delat mellan Arbetsmarknadsverket och Försäkringskassan. Inom AMV finns dessutom de olika funktionerna AF-rehab och Arbetslivstjänster. Vid sidan om det är i sin tur Arbetsmarknadsutbildning och det allmänna skolväsendet. Var och en har bra mål och syfte med sin verksamhet, men det verkar som det är svårt att få ihop det till en helhet för den enskilde. Vi har inga längre sammanhållna rehabiliteringsinsatser, utan det är individuella insatser av varierande grad och intensitet. Där saknas bl a det viktiga utbytet med andra synskadade i liknande situation.

En gång i tiden hade vi i Sverige mer av sammanhållen rehabilitering. Det fanns brister i denna, men många av oss som var med då upplever nog att det fanns många goda bitar i den som synskadade idag saknar. Bl a det som betonas i den finska rehabiliteringen: att lära sig klara sig själv i vardagslivet som synskadad, att kunna klara de krav som yrkesutbildning och arbetsliv ställer. 

Att bli synskadad innebär stora svårigheter i livsföringen i alla avseenden och dagens samhälle och arbetsliv ställer allt större krav. Hur klarar de splittrade resurser vi har idag den uppgiften? Vi tror att framförallt gruppen synskadade unga och i yrkesverksam ålder skulle ha mycket att hämta i en mer sammanhållen rehabilitering med ett samlat ansvar. Samhället skulle också tjäna på det med tydligare ansvar och funktion. Idag innebär alla samarbetsvägar som måste eller borde fungera, att det tas kraft och resurser från det egentliga arbetet. För den synskadade är också situationen oklar och förvirrande. Man vet inte vem man skall vända sig till och det är svårt att förstå vem som har ansvar och man blir lätt bollad mellan olika instanser, möter många olika kontakter och sätt att se på situationen.

Det finns bra mål och intentioner i svensk rehabilitering och brister i den finska. Men vi saknar en hel del som vi tror att den finska har. Skulle en kombination av de båda ”kulturerna” rent av innebära fördelar både för synskadade och de ansvariga? 

Stig Eriksson

Ombudsman

SRF:s Arbetsmarknadsprogram

Kalendern

13 april

Fællesfaglig om Syn og Hjerneskade, Köpenhamn

www.ibos.dk/Nyheder/index.htm
19 april

Handikapphistoriska föreningens årsmöte, Stockholm

www.hhf.se
20 - 21 april

9:e Forskningskonferensen Funktionshinder Vardagsliv Habilitering, Örebro

www.orebroll.se/psykhab/
20 - 22 april

Allt för rehab - omsorg, Stockholm

www.rehabomsorg.com
26 - 28 april

4. Nordiske Kongress for Synspedagoger, Fredrikshamn

www.visinfo.dk/synskongres/index.htm
12 - 14 maj

Sight City, Frankfurt

www.sightcity.de
13 - 14 maj

Tredje Västsvenska Kommunikationskarnevalen, Göteborg

thomas.kollberg@majorna.goteborg.se
24 maj

Statuskonference om punktundervisningen i folkeskolen og ungdomsuddanelserne, Köpenhamn

www.ibos.dk/punktstatus
25 - 27 maj

Rehab Scandinavia, Köpenhamn

www.rehab-scandinavia.com
18 - 20 juni

1st International BiOptic Driving Conference, London 

www.biopticdriving.org.uk
21 - 24 juni

20th World Congress of Rehabilitation International, Oslo

www.ri-norway.no
29 juni - 2 juli

Conference and Workshop on Assistive Technologies for Vision and Hearing Impairment (CVHI 2004), Granada

v.romanes@elec.gla.ac.uk
7 - 9 juli

9th International Conference on Computers Helping People with Special Needs (ICCHP), Paris

www.icchp.org
7 - 10 juli

Transform 2004 - Assistive Technology and Inclusion, Manchester

www.transform2004.org
13 - 15 juli

Sight Village: 8th Annual International Exhibition of Services and Equipment for People with a Visual Impairment, Birmingham

www.qac.ac.uk/sightvillage
13 - 19 juli

2004 AER International Conference (Association for Education and Rehabilitation of the Blind and Visually Impaired, Orlando, Florida

www.aerbvi.org
27 - 30 juli

5th International Conference on Higher Education and Disability, Innsbruck

www.unotrac.org
20 - 27 augusti

70thIFLA General Conference and Council, Buenos Aires

www.ifla.org/IV/ifla70/index.htm
20 - 22 september

HITmesse - Handicap & IT, Nyborg (Danmark)

www.hmi.dk
24 - 26 september

5:e Nordiska Handikapphistoriska konferensen, Nynäshamn

www.hhf.se
19 - 23 ojtober

22ndAnnual Closing The Gap Conference, Minneapolis

www.closingthegap.com
10 - 13 november

REHACARE, Düsseldorf 

www.rehacare.de

6 - 10 december

6th World Blind Union General Assembly, Kapstaden

www.wbucapetown2004.org.za
2005

23 - 26 februari

International Developments in Rehabilitation to work, Östersund

www.mh.se/MHTemplates/MHPage____9759.aspx
Mars

20thCSUN Conference - Technology and Persons with DisabilitiesConference, Los Angeles 

4- 8 april

Vision 2005, 8th International Low Vision Conference, London

www.rnib.org.uk/vision2005/welcome.htm
14 - 16 april

8th Nordic Network on Disability Research Conference, Oslo

sell.hil.no/nndr2005/
10 - 12 maj

Hjälpmedelsmässan ”Leva och fungera”, Göteborg

11 - 12 maj

Nordic Assistive Technology Conference, Göteborg

www.nat-c.org
15 - 22 augusti

ICEVIEurope Regional Conference, Chemnitz

www.icevi-europe.org
14- 19 ausgusti

71st IFLA General Conference and Council, Oslo

www.ifla.org/IV/ifla71/index.htm
September

8th European Conference for the Advancement of Assistive Technology in Europe (AAATE), Lille (Frankrike)

26 - 28 september

HITmesse - Handicap & IT, Nyborg (Danmark)

www.hmi.dk
Oktober

23rd Annual Closing The Gap Conference, Minneapolis

2006

12thICEVI World Conference, Kuala Lumpur
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Redaktionen skickar ett varmt tack till alla som medverkat med material i detta nummer! 
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FFS — Föreningen För Synrehabilitering

Ordförande:

Ann-Britt Johansson

tel 031-342 48 39, bostad 031-25 34 70, fax 031-342 48 37

epost ann-britt.h.johansson@vgregion.se
Kansli:

c/o Optikerförbundet, Karlbergsvägen 22, 113 27 Stockholm

Kanslist: Gunilla Dagerman

tel 08-612 89 60, fax 08-612 56 90

epost ffs.kansli@telia.com - webbadress www.ffs.a.se
Glöm inte att betala in medlemsavgiften!

200:- sätts in på FFS postgiro 1 88 04-5

Organisationsnummer 85 72 05 – 8199
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