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Arets FFSare - SIUS-konsulent p3
Arbetsformedlingen

Sedan 10 ar arbetar jag som
SIUS-konsulent pa Arbetsfor-
medling Syn D6v Horsel Nord.
SIUS ér en forkortning av
”sérskild stodperson for intro-
duktions- och uppfoljningsstod”
och ar Arbetsformedlingens
(Af’s) tillampning av den inter-
nationella metoden Supported
Employment (SE), en metod
som anvénds runt om i vérlden.
Arbetsformedlingen har arbe-
tat med SIUS sedan mitten av
1990-talet och &r enskilt den
storsta aktoren 1 Europa inom
SE.

2009 startades SIUS riktat
specifikt till malgruppen Syn
Dov Horsel. Vi ér idag ca 45 st.
SIUS-konsulenter 1 riket med
kompetens inom detta och vi ar-
betar inom ett storre geografiskt
omrade dn SIUS-konsulenter
pa lokala Af-kontor. Jag och tva
kollegor har Visternorrland,
Gévleborg och Jamtlands lan
som vart arbetsomride. Vi har
ett ndra samarbete med Syn
Dov Horsels specialister, dvs.
synspecialister, audionomer
samt dovkonsulenter.

SIUS ér ett individuellt stod
riktat till arbetssokande med
funktionsnedséttning som med-
for nedsatt arbetsférmaga och
bygger pa en sirskild metod.
SIUS-metodiken bestar av fem
steg, fran analys till uppfol;-
ning. Den arbetss6kande far
stod infor och under en anstéll-
ning. Malet &r att den arbets-
sOkande ska fa ett I1onearbete pa

den reguljira arbetsmarknaden.
SIUS-konsulenten finns med
hela vigen som stod till bade
den arbetssokande och arbetsgi-
varen.

Sokandeanalys

Det dr en “ldra-kénna-fas”. For
att veta vart man ska, behover
man veta var man stér.

Har kartlagger vi den arbets-
sOkandes kompetens och
formagor och skapar oss en
bild av vad personen vill jobba
med och vad som &r realistiskt.
Tillsammans med den arbetsso-
kande analyserar vi hur funk-
tionsnedsittningen paverkar
arbetsformagan. Detta for att vi
ska sOka arbetsgivare/arbets-
platser som matchar den arbets-
sokande.

Ackvirering av arbete

Med utgéngspunkt fran sokan-
deanalysen tas kontakt med
lampliga arbetsgivare. Har
anvénder vi vara nitverk och
samarbetar med SIUS-konsu-
lenter och arbetsférmedlare

pa lokala kontor. Viktigt ar ett
ndra samarbete med den arbets-
sOkande vid framtagandet av
arbetsplatser. Nér vi fatt “napp”
for studiebesok tréffas den ar-
betssokande, arbetsgivaren och
SIUS-konsulenten.

Arbetsanalys

Naér en arbetsplats dr funnen gér
SIUS-konsulenten och arbets-
givaren igenom vilka 6nskemal
och krav som stélls pa arbetet

som ska utforas. Ofta behdver
tjdnsten och kraven justeras for
att skapa rétt forutsattningar
och forvantningar pé den ar-
betssokande. SIUS-konsulenten
Overenskommer med den ar-
betssokande och arbetsgivaren
hur introduktionen pé arbets-
platsen ska laggas upp.

Introduktion

I de flesta fall startas introduk-
tionen med en praktikperiod
innan anstéllning borjar. Den
arbetssokande slussas in 1 ar-
betet 1 den takt som dr lampligt
med stdd av SIUS-konsulenten.
Ibland arbetar konsulenten sida
vid sida med den arbetssdkande
pa arbetsplatsen under en tid
och ansvarar for att den arbets-
sOkande samt arbetsgivaren far
det stod som behdvs. Stodet
trappas succesivt ned och dver-
gar till planerade uppfdljningar.
SIUS-konsulenten verkar for
att praktiken overgér till an-
stillning. Oftast blir det aktu-
ellt med anpassad anstillning
utifran individens behov, s k
l6nebidragsanstéllning.

Uppfoljning

I detta steg har den arbetssdkan-
de fatt anstillning. SIUS-konsu-
lenten star till forfogande under
minst forsta anstdllningsaret

for uppfoljningsstod till den
anstéllde och till arbetsgivaren.
Detta for att undanréja eventu-
ella hinder som kan uppstd samt
sdkerstélla att det fungerar val.



Arbetet som SIUS-konsulent
tycker jag ar vildigt stimuleran-
de. Jag har i manga ar tidigare
arbetat som arbetsformedlare
och har som SIUS-konsulent
getts mojlighet att gd vidare

till ett &nnu roligare och mer
inspirerande arbete. Det inne-
bér ett nira arbete med arbets-
s6kande som har en syn- eller
horselnedséttning och ibland
bade och, som vill komma in pa
arbetsmarknaden och har behov
av stod for det. Viagen till ett
arbete kan vara olika lang och
sjdlvklart se olika ut fran indi-
vid till annan.

Att 12 ldra kdnna en person/
arbetssokande och folja med pa
resan mot ett arbete kidnner jag
ar en viktig och stor uppgift.
Det géller att vara lyhord och
tillsammans med den arbetsso-
kande bolla idéer om arbetsplat-
ser, hogt som lagt, utifran den
arbetssokandes formagor och
kompetens.

Det dr samtidigt ett tdlamods-
kridvande uppdrag. Ibland ar det
svart att finna ratt arbetsplats/
arbetsuppgifter som matchar
den arbetssokande. Ofta beho-
ver man ha kontakt med manga
arbetsgivare innan det forsta
studiebesoket blir aktuellt.
Ibland intréffar att en match-
ning som inledningsvis upp-
levdes perfekt inte blir bra. Da
far vi ta nya tag och leta annan
arbetsgivare. Jag har ocksa en
viktig roll att ge feedback samt
spegla hur det fungerar for den
arbetssokande pa arbetsplatsen.

For att arbetet ska fungera kan
den arbetssokande behdva
arbetshjdlpmedel. For en person
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med synnedsittning kan det
exempelvis vara forstoringsglas
och/eller skdrmldsningspro-
gram. Det kan dven handla om
belysningsanpassning. D4 kon-
taktas ndgon av vara synspecia-
lister som dr behjalplig i detta.

Kontakten med olika arbets-
givare dr larorikt och intressant.
Att hela tiden fa utveckla mitt
kunnande om olika branscher
g0r att jag kan ha idéer om
arbetsuppgifter hos olika arbets-
givare. Det dr ocksd berikande
att via studiebesok och nir jag
vid praktikstart arbetar parallellt
med den arbetssokande, fa for-
djupa kunskapen om s& ménga
olika arbeten.

Processen mot anstéllning ar
hogst individuell och sjélvklart
beroende av ’timing” utifrdn
arbetsgivarnas behov. Hir kan
jag bli det kitt som behdvs for
att skapa bra forutsittning for
att mojliggdra en start pa en
arbetsplats.

Det ar ett privilegium att fa

vara delaktigt i en persons vig
till arbete. En anstillning ger
forutom 16nen dven individen
ett socialt sammanhang och
Okar forhoppningsvis personens
vilbefinnande. Ett arbete bidrar
till att man kénner sig sedd och
behovd samt ger 6kad delaktig-
heten i samhéllet.

Jag kinner mig glad och n6jd
ndr vi, dvs jag tillsammans med
den arbetssdkande och arbetsgi-
varen, natt malet dvs. en anstéll-
ning. Genom att se mojligheter
och styrkor hos varje person
och att entrdget jobba efter
mottot ”finna, fa och behalla ett
arbete” gor jag mitt yttersta for

att det ska lyckas.

Jag tycker att jag har ett av
Arbetsformedlingens viktigaste
arbeten — och for det ir jag
stolt!

Katarina Soderqvist
Arbetsformedling Syn Dév Hérsel Nord

| Nya Synvarldens
redaktionskommitté

ingdr Catharina Henriksson,
sc Visby (FFS), Stig-Ake

Larsson, Rc Syn Orebro
(SPSM), Cecilia Ekstrand
(SRF) och Eva Nielsen, sc
Orebro (syncenrtalerna)
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Register, vardprocess och hundar pa
hostens synchefsmote

Synchefernas nédtverk hade sitt
arliga hostmote 1 Stockholm
den 17 oktober. Aven denna
géng holl man till pé Freys
hotell, centralt beldget 1 nérhe-
ten av centralen. Valon Hetermi,
enhetschef pa syncentralen i
Boraés, och for dagen represen-
tant for SYNS och moétesledare,
borjade med att hélsa de 25
deltagarna vilkomna.

SKRS
Forsta punkten for dagen
handlade om SKRS, Svenskt
kvalitetsregister for synrehabi-
litering. Anna-Karin Ohman,
utvecklingsstrateg fran Vés-
terbotten och Eva Karlstrom
enhetschef pa Stockholms
syncentral, som bada ingér i
SKRS styrgrupp, pratade om
hur man ska 6ka tdckningsgra-
den for registret. For att regist-
ret skall fa behalla sin plats pa
certifieringsniva tre kravs att
tackningsgraden nér upp till 80
% inom tvéa ar. Detta innebar att
minst 80 % av de besokstyper
som ingar 1 inklusionskriteri-
erna skall registreras. Det krdvs
att man ute 1 regionerna forenk-
lar och skapar bra rutiner sé att
registreringen fungerar. Det ar
jatteviktigt att alla som arbetar
inom synrehabiliteringen ar
motiverade och ser nyttan med
registret.

Styrgruppen fortsétter arbetet
med att tydliggora och forenkla
for anvéndarna.

Nationell vardprocess

Valon Hetermi fortsatte sedan
med att berdtta om hur 14ngt
man hunnit 1 arbetet med den
nationella vardprocessen. Man
hade ganska nyligen haft en
workshop med representanter
av olika yrkeskategorier fran
Vistra Goétaland, Stockholm,
Skéne, Jamtland och Halland.
Arbetet som gar ut pa att skapa
vardprocesser inom sex olika
malomraden utgér fran det
gedigna underlag som Vistra
Gotaland tagit fram och som
ovriga regioners syncentraler
visat stort intresse for.

Arbetsgruppen fran de fem
regionerna har hittills arbetat
med malomradena orientering
och forflyttning, synfunktion
samt IKT.

Det var mycket positiv re-
spons till det som presentera-
des och man var dverens om
att arbetsgruppen ska fortsatta
arbetet som dven skall innefatta
de tre 6vriga malomradena,
hemliv, personlig vard samt
psykosocialt. Nar arbetsgrup-
pen ér klar med ett forslag pa
vardprocess inom de sex olika
malomradena kommer det att ga
ut pa remiss till syncentralerna
runt om i landet.

Flytt av ledarhundsverksamhe-
ten

En av dagens programpunkter
handlade om forslaget att flytta

ledarhundsverksamheten fran
SRF till Myndigheten for delak-
tighet, MFD. Monica Rydén, ut-
redare och Malin Ekman Aldén,
generaldirektor pA MFD talade
om att MFD fitt i uppdrag av
regeringen att undersoka och
planera Gvertagande av verk-
samheten.

Det har dnnu inte tagits ndgot
beslut i fragan, detta planeras
till arsskiftet 2021-2022. SRF
ar inte ndjda med regeringens
initiativ och driver en kampan;
for att behdlla verksamheten.
Cirka 260 ledarhundar finns 1
Sverige, de flesta i storstads-
regionerna. Ungefér 40 nya
ledarhundar “forskrivs” per ar,
en del till nya ledarhundsforare
och en del som erséttning for
hundar som ”pensioneras”.

Da MFD inte idag har kun-
skap eller rutiner inom omradet
ar det mycket som behdver
forberedas infor ett eventuellt
Overtagande.

Syncentralerna som idag ofta
hjdlper till med ansdokan om
ledarhund har en viktig roll nir
det géller utbildning och tré-
ning av orientering och for-
flyttning. Det finns krav pa att
ledarhundsforaren ska behdrska
orientering och forflyttning med
teknikképp pa ett bra sitt for att
ledarhund ska bli aktuellt.

Syncheferna uttryckte att det
var viktigt att syncentralerna
fick utbildning for att kunna
vara ett bra stod och delaktiga
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Annu ar SKRS for litet

Anvéndare av Svenskt Kvali-
tetsregister for Rehabilitering
vid Synnedsittning, SKRS, har
hatft sitt fjirde anvindarméte

1 Stockholm. Vad har da hént
under éret?

— Den stora fragan &r hur vi
ska O0ka tdckningsgraden av
patienter, sdger Eveline Vis-
konts som é&r kontaktansvarig
pa Orebro syncentral. Normalt
registrerar man alla som kom-
mer pa remiss medan det kan
se lite olika ut med dem som
kommer pé egen begiran. Vi
tycker fOrstas att alla vuxna ska
registreras — barn ar inte med i
projektet 4n men det kommer.
Vi kom fram till att vi ska se
over vilka vi registrerar och nir,
bade aterbesok och uppfdljning-
ar, bade remitterade och de som
kommer pé egen virdbegiran.

— En annan friga som var
uppe var varfor rehabiliterings-
tiderna skiljer sig s& som de gor
1 landet. Det skulle eventuellt
kunna bero pa att vissa aldrig

avslutas i registret efter behand-
ling och det maste de forstés
gora sa de inte hianger kvar fast
ingen behandling &r aktuell
langre. Ett annat skil kan vara
att vintetiderna mellan uppfolj-
ningarna varierar.

Ett pilotprojekt inom SKRS som
drivs inom Viéstra Gotaland och
Halland 4r att méta rehabilite-
ringens effekter. Effektmattet ar
en beddmning av grad av besvér
for uppsatta mél inom vald
domin enligt ICF, métning gors
fore och efter rehabilitering.

— Det gér ut pd att vardgivare
av olika professioner ska gora
en beddmning av om insatserna
har underléttat och forbattrat
patientens vardag, sdger Fanny
F Petersson som &r ny regis-
terhéllare 1 SKRS och arbetar
inom Region Halland. Planen
ar att pilotprojektet ska utvir-
deras under 2020 for att sedan
kunna implementeras i resten av
landet. Mer om detta i ett kom-

mande nummer av tidningen.

20 av 21 lén anvénder sig av
registret idag. De vanligaste
atgirderna 1 ar har varit utprov-
ning och underhéll av optiska
produkter. Den vanligaste di-
agnosen dr makuladegenera-
tion. Det dr mest kvinnor som
behandlas, och det vanligaste
beddmningsinstrumentet dr
ADL-taxonomin.

Annu finns for i i registret
for att det ska kunna finansieras
tillrackligt. — Vi befinner oss
idag pé certifieringsniva 3, {for
att komma upp till niva 2 maste
vi uppna en registrering pa 80
procent av véra patienter. En
plan kommer att arbetas fram
for att kunna uppna det inom 4
ar, sdger Eveline Viskonts.

Det dr alltsa ett tag kvar innan
SKRS uppnér malet om en lik-

vérdig rehab 1 hela landet.
JW

>>>>

i det som ror syncentralspatien-
tens ledarhund.

MFD kommer att fortsétta
dialogen med synchefsgruppen.

Natverkande
Det ér viktigt med kaffe- och
lunchpaus, bade for att fylla pa
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med energi, men ocksé for att
hinna triffa kollegor och kunna

diskutera syncentralsverksamhe-

ten lite mer informellt.
S4 var det dven denna géngen,
bade gott fika och nétverkande.

Néasta gang som syncheferna

traffas i detta forum ar under
varmdtet som planeras 1 april
nésta ar.

Peter Henriksson
Syncentralen Karlskrona

Aldre med syn- och hérselproblem

utredda

Den 8 oktober 2019: Nationell
konferens om dldre som har pro-
blem med bade syn- och horsel

Syn och horsel ar vara fjérrsin-
nen och med okad dlder s& okar
dven sannolikheten att dessa
sinnen forsvagas. Aldre med
kombinerad syn- och horselned-
sdttning ar en grupp som okar
och da dven behov av insatser,
stod, tips och rad i vardagen.
Under den hdr dagen var det
foreldsningar ur olika aspekter
kring detta. Tekniken gar framét
och att dldras idag innebér nya
mojligheter, forutsdttningar och
utmaningar dn for bara en gene-
ration sedan.

Det var Nationellt kunskapscen-
ter for dovblindfragor (Nkcdb)
som hade bjudit in och héll 1 da-
gens struktur. Nkcdb har Soci-
alstyrelsen som uppdragsgivare
och ir en statsbidragsfinansierad
verksamhet. P4 hemsidan www.
nkcdb.se finns mer information
att ta del av.

Mojlighet vid denna dag var
dven att det fanns tillgidngligt
pa avstdnd. Foreldsningarna
livestreamades, vilket gjorde att
annu fler fick chans att ta del av
foreldsningarna.

Efter presentation och inled-
ning av bitr. verksamhetschef
Helen Engh pa Nkcdb sa var det
Bodil Jénson som var forst ut
att del med sig av sin kunskap

Tva deltagare i kursen

och sina tankar. Att dldrasien
ny tid Bodil Jonsson, profes-
sor emerita och forfattare till
flertalet bocker bl a 10 tankar
om tid” tog deltagarna med pa
en resa i olika perspektiv uti-
frén alder och generation. Med
stigande alder blir mdnniskan
generellt simre pa detaljer som
namn och sifferkoder vilket kan
gora att ldsa sig nya mobiler och
datorer till en utmaning, och
samtidigt blir man som &ldre
béttre pa sammanhang, relatio-
nen mellan tankar och kénslor
och fokus hamnar alltmer pa det
som dr meningsfullt.

Norska Lise @verland, psykia-
trisk sykepleier med master i
klinisk helsearbeid, Nasjonalt
kompetansetjeneste for aldring
og helse, foreldste om sitt arbete
och erfarenheter om demens och
kombinerad syn- och horselned-
sdttning. Processen att dldras
som styrs av manga olika fak-
torer som den dldrande hjdrnan.
Jamforelser visades av fore-
komsten av demenssjukdomar
Norge, Danmark och Sverige.
Aldre med svar kombinerad
syn- och horselnedsittning ar
omraden som Elin Lundin, dok-
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torand och leg arbetsterapeut,
Orebro universitet forskar om.
Det pagar dven forskning kring
detta i olika lédnder i Europa

for att ta reda pa omfattningen
av kombinerad syn- och hor-
selnedséttning hos édldre. Den
svenska studien har fokus pa
dldre med kombinationen av

en svar kombinerad syn och
horselnedsittning. Elin Lundins
avhandling kommer nér det blir
fardig omfattas av fyra olika
delstudier.

Aldreboken.se och en ny
webbutbildning dldrekursen.se
presenterades. Materialet van-
der sig framst till personal inom
dldreomsorgen men kan ocksa
anvindas av anhoriga och dldre
sjdlva. Monika Estenberger och
Anne Jalakas, Nationellt kun-
skapscenter for dovblindfragor
presenterade detta.

Samtalsgrupper for dldre — er-
farenheter fran Danmark, Karin
Moreau Andersen, konsulent,
CFD, Danmark har haft grupp-
verksamhet utifrén livet och
dess dmnen med nagra dldre
personer. Samtliga deltagare var
fodda pa 1920- och 30- talet.
Samtalsgruppen har triffats och
pratat utifran olika teman och
reflekterat och delat med sig av
sina livserfarenheter. Skoltid,
Familj, Resor etc dr nagra av
dmnena som har diskuterats.

Diskussionsforum fanns det
mojlighet till slutet pa dagen,
d4 under fikat vi fick med oss
nagra fragestillningar att samtal
kring som Hur ser det ut dir du
jobbar? Vad behdver goras an-
norlunda? Fordndras? Forbétt-
ras? Vad kravs?
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Helen Engh och Lise Overland med teckentolk

Dagen avslutades med att ha
diskussions- och fragepanel
med foreldsarna. Vilket bidrog
till en sammanfattande avslut-
ning med svar pa funderingar
av en intressant dag.

Catharina Henriksson
Syncentralen Visby

Mer om NKCDB:s aldrekurs

Tips vid moéten med personer
som ser och hor déligt. Informa-
tionen hdmtad fran Nationellt
kunskapscenter for dovblindfra-
gor.

Ténk alltid pa att:

* Ta reda pd hur personen hor
och ser

* Presentera dej och visa att du
ar dir genom att ta fysisk kon-
takt. En latt klapp pd arm eller

axel dr ofta bra. Gor likadant nar

du gar.

* Se till att ljuset 4r s& bra som
mojligt. Nar ni samtalar ska lju-
set falla pa ditt ansikte sa att den
dldre uppfattar munrorelser

* Prata tydligt men skrik inte.
Se till att vara i samma rum och
sta inte med ryggen emot eller
munnen tackt. Prata inte sam-
tidigt som du dammsuger eller
har andra stérande bakgrunds-
ljud pa.

* Var sak pd ritt plats — flytta
inget utan att frdga. Nycklarna
ska ligga pa sin vanliga plats
liksom sakerna i kylsképet,
garderoben, badrummet och sa
vidare. Allt ska organiseras sa
att den dldre hittar sina saker.

* Utgd alltid frn den dldres per-
spektiv. Fraga vad hon/han vill
och behover.

* Eventuella hjdlpmedel méste
fungera. Glasdgonen ska vara
putsade och horapparaten ritt
instélld.

Aldrekursen:
Det finns en webbutbildning
som handlar om kunskap gal-
lande dldre som har problem
med bade syn och hérsel. Ald-
rekursen innehaller filmer, korta
texter, tips och konkreta rdd som
kan gora skillnad for den som
fitt problem med tva viktiga
sinnen som gor det mdjligt att
uppfatta virlden pa avstind.
Kursen vinder sig frimst till
dem som arbetar inom é&ldre-
omsorgen eller moter dldre pa
syn- och hércentraler. Aven till
anhoriga och kanske de éldre
sjdlva kommer kunna ha nytta
och glddje av utbildningen.
Uppdelningen ser ut som fol-
jande:
Del 1 : sd blir vardagen nédr man
bade ser och hor déligt.

Del 2: Prova pd hur det kinns!
Del 3: Vad hinder nir bade syn
och horsel forsdmras?

Del 4: Gor sa hdr for en battre
samvaro

Del 5: Vem ér har?

Del 6: Var dr mina nycklar?
Del 7: Vad ér det pa tallriken?
Del 8: Ridd att falla

Se informationen pa :
www.nkcdb.se, dldrekursen.se
och dldreboken.se
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Synutbildningen i Orebro

Behovet av synutbildning har
foljt oss under alla &r. Pensions-
avgingar och en 6kad rorlighet
finns dven bland 6gontjénare
nufortiden.

Vid Orebro universitet ge-
nomfordes en delkurs 1 "Synut-
veckling och barns syn 7,5hp”
under 10 veckor och pa halvfart
under varen 2019. De 25 plat-
serna fylldes snabbt och delta-
garna gav positiv respons men
naturligtvis finns alltid forbétt-
ringsforslag. Deltagarna kom
frén savél hilso- och sjukvard
som skolvérlden. Se Catharina
Henrikssons fina artikel i Nya
Synvirlden nr 3, 2019.

En vision &r att fyra delkurser
pa 7,5hp totalt 30 hp skulle mot-
svara en medarbetares behov av
synkomptens pd en syncentral/
synenhet/synmottagning. Med-
arbetare som har en medellédng
vardutbildning, pedagogutbild-
ning eller annan utbildning som
anses relevant skulle med fyra
delkurser fa en synkompetens
som en god grund och det skulle
d& motsvara tidigare synpeda-
gogutbildning.

Nu planeras delkurs 2 som é&r
tankt att innehélla; optikavsnit-
tet, punktskrift, bemotande och
delaktighet som alltid ar en
aktuell friga. Ny teknik efterfr-
gas ocksa.

Moa Wahlqvist, kursledare
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och Ewa Nielsen verksambhets-
chef Syncentralen i Orebro har
haft ett par moten med Orebro
universitet. For att §verhuvud-
taget komma igang med ytterli-
gare en delkurs kréver universi-
tetet att man har kinnedom om
det finns efterfragan pa kursen.
Frén Syncentralen i Orebro
gjorde vi darfor en intressefor-
frdgan via en enkét (esMaker)
som visade att det finns ett stort
intresse. Det finns ett par syn-
centraler som inte har behov av
en synutbildning. Kurser méste
inrdttas ndgonstans och forra
kursen lag inom Institutionen
for hilsovetenskaper. Vi har
diskuterat innehall och en preli-
mindr ekonomisk kalkyl finns.
En kursforfragan dr ldmnad till
institutionens prefekt och vi féar
forhoppningsvis ett ja for att
gé vidare. Planerad kursstart ar
hosten 2020.

Synpedagogbegreppet for-
svann egentligen redan pé
90-talet d& man i Stockholm
erbjod en magisterutbildning
dér deltagarna beholl sin titel
tex 0gonsjukskoterska med en
magister 1 synpedagogik, arbets-
terapeut med magister 1 synpe-
dagogik osv.

Forhoppningen ér att fyra
delkurser inom synomradet
etableras och kommer finnas 1
ett ordinarie utbildningssystem i
framtiden.

Ewa Nielsen
Verksamhetschef
Syncentralen Region Orebro ldn

Barn blir rattighetsbarare, inte bara

skyddsvarda

Januari 2020 blir barnkonven-
tionen lag i Sverige - blir det
nagon skillnad?
Sverige har ratificerat barnkon-
ventionen 1990 och atagit sig
att f6lja den, men varfor foljer
vi inte den som det &r tankt?
Regeringen skriver sjdlva sa hir
1 sin utredning:
Regeringen anser att barnkon-
ven/onens starka stdllning be-
hover tydliggoras och att ett
barnrittsbaserat synsétt ska ha
stort genomslag i réttstillamp-
ningen.

Att barnkonven/onen inne-
bar skyldigheter pa statlig och
kommunal niva har inte heller
fatttillrackligt genomslag i
verksamheterna.

Genom inkorporering ges
barnkonven/onen stdllning
som svensk lag vilket inne-
bér ett fortydligande av att
domstolar och réttstillimpare
ska beakta de rittigheter som
foljer av barnkonventionen
vid avvégningar och beddom-
ningar som gors i beslutspro-
cesser i mél och drenden som
ror barn.

En inkorporering av barn-
konventionen bidrar enligt
regeringen till att synliggora
barnets rittigheter och &r ett
satt att skapa en grund for ett
mer barnrittsbaserat synsatt
i all offentlig verksamhet dir
rittigheterna ses utifran ett
helhetsperspektiv

Barnkonventionen innehaller

54 artiklar och for att underlétta
tolkningen finns fyra huvudprin-
ciper.

Artikel 2 att varje barn har
samma réttigheter och lika
virde.

Artikel 3 att barnets basta ska
beaktas vid alla beslut som ror
barn.

Artikel 6 att varje barn har rétt
till liv och utveckling.

Artikel 12 att varje barn har
rétt att uttrycka sin mening och
fa den respekterad utifran alder
och mognad.

Det finns dven en artikel spe-
cifikt for barn med funktions-
nedsdttning: Artikel 23 att varje
barn med fysiskt eller psykisk
funktionsnedséttning har ratt till
ett fullvéardigt liv som mojliggor
dess aktiva deltagande i sam-
hélle.

Jane Viding ar arbetsterapeut
pa barn- och ungdomshabilite-
ringen i Orebro, ordférande for
ett ndtverk med barnréttsom-
bud i omradet Habilitering och
Hjélpmedel. Jane ingar dven i
en kompetensgrupp “’barn och
unga som narstaende” som lyder
direkt under hélso och sjukvér-
den, region Orebro lin.

— Sverige har manga lagar
som skyddar barn och ungdo-
mar, men det ir inte alltid man
lyssnar pa barnen, sdger hon.
Artikel 12 har till exempel ofta

fatt ge vika for fordldrabalken.
Vi fér lyssna pa juristerna for att
veta exakt hur lagen kommer att
tolkas 1 fortsdttningen.

— Artkel 3 kan vara svértol-
kad — vad dr egentligen barnens
basta? Det finns rattigheter
enligt lag och det finns olika
vuxnas sitt att tolka barnens
bista vilket kan skilja sig mellan
olika normer och traditioner.
Det finns olika perspektiv pa
dessa fragor, det finns barnets
eget perspektiv, som vi bor
lyssna pa dven om barn inte all-
tid kan bestdmma sjélva fore 18
ars alder. Det finns dven barn-
perspektiv som vi vuxna har
utifran egna erfarenheter som
barn, professioner och normer
1 samhdllet vi lever i. Det finns
aven barnrittsperspektivet att
barnet &r rittighetsbarare utifran
de réttigheter barnet har utifran
barnkonventionen.

— Artikel 2 sédger att alla barn
1 hela virlden ska ha samma
rattigheter och lika vérde. Hur
ser det ut 1 Sverige idag nér vart
samhdlle blir mer segregerat och
bade vissa glesbefolkade kom-
muner och fororter till storre
stader har stora socioekonomis-
ka problem?

— Artikel 23 &r viktig nér det
géller barn och ungdomar med
funktionsnedséttning och det
stod samhéllet behover ge bar-
nen det de behdver och har rétt
till.

1"
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Men vad ér det framfor allt som
forandras med den nya lagstift-
ningen?

— Barnen blir rittighetsba-
rare” och inte bara nagot som
olika professioner och vuxna
ska skydda, sdger Jane Viding.
Vi har inte varit sa bra 1 Sverige
pa att lata barn uttrycka sin me-
ning tidigare. Det blir viktigt for
oss som arbetar med barn attge
dem fOrutséttningar att géra
sina egna roster horda. Da krédvs
det 6kad kunskap, hjdlpmedel
och tid.

— Min erfarenhet dr att barn
ar kloka och att det ar viktigt
att lyssna pa dem. Jag blir
for[arande Overraskad nér jag
tar mig tid och lyssnar pa barn
hur mycket klokt de har att
siga.

P& barn- och ungdomshabi-
literingen i Orebro har man ett
barn- och ungdomsrad for barn
mellan 9 och 18 &r som triffas
tva ginger per termin.

— Vi lyssnar pd deras 8sikter,
vi beréttar om deras rittigheter
som de vet véldigt lite om, de
far mojlighet att fa svar pé fra-
gor fran ledningen — och vice
versa forstas. De far dven veta
vart de kan vidnda sig om de
inte dr ndjda med insatser frdn
samhdllet.

Det dr barnombudsmannen
som myndighet som &vervakar
att konventionen f6ljs 1 Sverige.

— Deras éarliga rapporter
bygger pd en metod dir man
intervjuar barn visar att dven
sma barn kan uttrycka sig fullt
begripligt, sdger Jane Viding.

— Det ska bli spannande.

JW
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DIAGNOSN

Usher och hjarnskador pa LVI

Arets LVI dagar 19-20 sept
holls likt foregaende ar pa
gastrohotellet PM och Vinner i
Vixjo. LVI (Low Vision Inter-
national) dr arrangor av dessa
dagar. Nedanstdende redogd-
relse dr en sammanfattning av
de olika foreldsningarna under
dessa tva dagar.

Vi var ett 85-tal deltagare som
var med pa konferensen. VD
Erik Bondemark inledde med
att beritta att LVI grundades
1978 och om foretagets filosofi
och att man idag ar spridda 6ver
hela vérlden med huvudkontoret
1 Vaxjo, dar man har utveckling,
produktion, service/support och
forsdljning samlat vilket ar lite
unikt och fungerar bra.

Arbetsliv och halsa for personer
med Ushers syndrom
Forst ut av foreldsarna var
psykologen och doktoranden
Mattias Ehn, Institutet for
Handikappvetenskap, Orebro
Universitet. Audiologiskt forsk-
ningscenter, Region Orebro lin,
Dovblindteamet, Habilitering
&Hilsa, Region Stockholm.
Hans dmne var ”Arbete och
hélsa hos personer med Ushers
syndrom — en fraga om balans?”
Mattias forskning handlar om
dovblindhet. Han berdttade om
olika studier som han gjort pa
personer med Ushers syndrom
typ 2. Usher dr den vanligaste
orsaken till dovblindhet som

vuxen. Det finns tre olika kli-
niska undergrupper av Ushers
syndrom. Typ 2 &r vanligast och
kénnetecknas av medfodd matt-
lig till svér horselnedséttning
och progressiv synnedsattning.

Redovisade resultat: Jimforel-
se mellan en grupp med Ushers
syndrom typ 2 och en referens-
grupp visar att personerna med
Usher generellt redovisar simre
fysiskt och psykiskt maende.
Storst skillnad var det géllande
utmattning, tinnitus och huvud-
vark.

Mattias har ocksa jamfort fy-
sisk och psykisk hélsa hos per-
soner som arbetar och personer
som ej arbetar i gruppen med
Usher typ 2. Hans slutsatser: att
vara yrkesverksam korrelerar
med béttre psykisk hélsa hos
personer med Usher. Fysisk
ohélsa dr hog 1 bada grupperna.
Att sluta jobba 16ser inga pro-
blem. Att 6ka forutsattningarna
att fortsitta vara yrkesverksam
ar av storsta vikt.

Mattias intervjuade ocksé sju
personer med Usher som arbe-
tar om vad arbetslivet betyder
for dem. Preliminéra teman: to
be recognized” (social tillhorig-
het), meningsfull stravan (plikt,
undvika arbetsloshet), kompe-
tens (inre kdnsla, gora nytta),
otillracklighet (avsté arbets-
uppgifter, osdkerhet), potentiell
hélsorisk (trotthet, utmattning)
och ontologisk osdkerhet (ofor-

utsdgbarhet, otrygg framtid).
Studien om livsstrategier:
Att utforska hur personer med
Usher 2A hanterar sin livssitua-
tion. 14 personer i yrkesverk-
sam alder har deltagit i focus-
gruppsintervjuer. Slutsatser:
personer med Ushers syndrom
2A har ménga strategier och tar
hjélp av omgivningen for att
hantera sin livssituation. De lyf-
ter fram flexibilitet, kompetens,
acceptans och malinriktade
aktiviteter mot viktiga varden
1 livet. Studien visar ocksa hur
viktigt det &r att inte bara prata
om sérbarhet.

Hur paverkas synsystemet vid
forvarvade hjarnskador — och
vad kan vi gora at det?

Jan Johansson, leg optiker vid
Rehabiliteringsmedicinska uni-
versitetskliniken i1 Stockholm
samt leg optiker och universi-
tetsadjunkt pd Karolinska Insti-
tutet. Jans foreldsning handlade
om hur synsystemet och dess
funktioner kan paverkas vid
forvarvade hjarnskador och hur
man med trining kan underlitta
symptomen.

Jan inledde foreldasningen med
att kort beskriva olika typer av
forvarvade hjarnskador.

Traumatiska hjarnskador, yttre
vald, fokala och/eller diffusa
axonala skador dér incidensen
1 Europa ar 235/100 000 inva-
nare. Personer under 30 ar ar
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Jan Johansson t.h

dér dverrepresenterade.

Stroke-skador till foljd av stor-
ning i hjérnans blodforsorjning:
Incidens i Sverige 281/100 000,
jamnt fordelade mellan mén och
kvinnor. Man ser en 6kning i
aldersgruppen 3540 ér.

Andra skadeorsaker: tumor,
Syrebrist, inflammation och
infektion

Hur paverkas synen?
Overkinslighet mot ljus, bade
naturligt och artificiellt. Visuell
rorelse som tex. scrolla pa
datorn och att vistas i brokiga
miljder.

En synanamnes pa 170 perso-
ner med forvarvad hjarnskada
visar att 54% av dem pévisar
upplevd synpaverkan. Vanligas-
te symptomen &r lassvarigheter,
dimsyn och ljuskénslighet.

Man ser éven ett signifikant
samband mellan 6kat antal syn-
relaterade symptom och med-
elsvér till svar mental trotthet.
Nér man gjort en synundersok-
ning utover ordinarie bedom-
ning pa 73 patienter fann man
att synskérpan var nedsatt hos
26,4%, synfiltsdefekter hos
20,8%, manifest skelning hos
2,8%, svag konvergens 25
48,6% och fusionskonvergens
hos 83,3%.

Vad kan vi gora?

Synanamnes — ett verktyg for att
finga upp synrelaterade symp-
tom och utférs som en intervju.
Symptomskattning vid nirarbete
— 15 frdgor om synen vid lds-
ning och arbete péd néra hall.
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Det &r viktigt att prova ut
glasdgon for att fa en tydlig bild
pa nithinnan utan anstrangning.
Det skall vara en likvérdig bild
1 bada 6gonen. Olika behov -
olika glasdgon. Aven om man
ar van att anvianda progressiva
glasdgon kan man behova byta
eller komplettera med andra
1 olika situationer. Man bor
vara restriktiv med progressiva
glasdgon vid ostadighet.

Vid synfiltsdefekter, traning
1 att utveckla kompensatoriska
strategier — anvénda blicken
systematiskt. Det finns det ofta
ogonmotoriska problem av
direkt eller indirekt orsak vid
synfaltsdefekter.

Vid motoriska problem.
Neuro-oftamologisk utredning.
Péborja process med uppfolj-
ning och behandling av skel-
ning. Ogonrdrlighetstrining om
det bedoms lampligt.

Vid ljuskinslighet, balanserat

anvindande av filterglas. Filter-
typer som visat sig effektiva —
gré, bld (Zee 1), rosa (FL 41).
Skérma av med keps och hatt.

Vid rorelsekénslighet, skdrma
av och/eller minska intensitet
av omgivande konturer med tex
breda skalmar och filterglas.
Binasal ocklusion. Trina att
succesivt vinja patienten med
rorelser.

Det krévs trianing for att ater-
stdlla synfunktioner som tidi-
gare utforts per automatik.

— Tréna pa att komma nirmare
(anstrdngande att 1dsa), anvdnda
tex Brock-string

— Ova viixlingsférmagan (tar
tid att stélla om skdrpan), Hart
Chart

Jan och hans team har ut-
vecklat ett dataprogram (spel)
som skall hjélpa personer med
bristande 6gonmotorik att trina
upp sin formaga att rora dgonen.
Avsikten med programmet dr att

trdna grundldggande 6gonrorel-
ser som fokusering, avsokning,
foljerdrelser och blickforflytt-
ningar. Dessa funktioner ar
ofta paverkade efter forvarvad
hjarnskada sdsom stroke eller
efter trauma.

Trianingsprogrammet skapa-
des utifran sé kallade principer
for gamification. Genom att
tillimpa egenskaper fran spel
som tidvlingsmoment, anpassad
svérighetsgrad och realtidsa-
terkoppling &r syftet att skapa
engagemang och motivation hos
anvindaren. Programmet styrs
med 6gonstyrningsteknik, sd
kallad eye-tracking. Nér patien-
ten utfor adekvata 6gonrorelser
sa far denne saker att hdnda
1 spelet och dirmed en direkt
aterkoppling. En annan fordel
med 0gonstyrningstekniken ar
att det inte kraver nigon re-
spons med handrorelse eller tal.
Dirmed kan dven patienter med
nedsatt motorisk funktion eller
paverkat tal eller sprak anvinda
programmet.

Viktiga faktorer vid syntré-
ning
— Anpassat efter patientens
kapacitet
— Tydligt schema
— Téata uppfoljningar
— Initialt mycket feed-back och
uppmuntran

Syftet med tréningen ir att
fa igdng patienten. Nér de vil
blivit béttre sa far de sin tréining
i vardagen!

Sammanfattning:

— Patienter med hjarnskador fér
ofta paverkan pa synfunktioner
— Ofta normal oftalmologisk
status

— Jobbigt med ldsning och nér-
arbete

— Glasogon hjilper delvis vilket
ger minskade symptom

— Syntraning kan normalisera
synfunktioner

— Tréning tar tid men ger effekt
Néthinneinplantat och hur na-
noteknik kan stoppa nervcells-
ddden i nédthinnan

Nathinneimplantat och nanotek-

nik

Maria Thereza Perez, universi-

tetslektor och 6gonforskare vid

avdelningen for oftalmologi vid
Lunds universitet.

Maria Thereza foreldste om
forskningen kring nithinnein-
plantat och hur man med hjilp
av nanoteknik kan bromsa nerv-
cellsddden i néthinnan.

Celler som dor ersitts av nya
tack vare stamceller. Det géller
dock inte nervceller, hos digg-
djur. Sa nér ndthinnans celler
skadas eller dor finns idag inget
botemedel. I bista fall kan man
bromsa forloppet négot.

Maria beskriver hur man med
genterapi behandlar néthinne-
sjukdomar. Ett modifierat virus
injiceras i nithinnan som skall
behandlas. Viruset transporterar
en frisk kopia av genen RPE65,
som &r skadad vid den aktuella
sjukdomen. Dir tas genen upp
av celler och startar produktio-
nen av enzymer som har sak-
nats och som dr nddvindiga for
synen. Enligt Maria behandlas
nu ca 20 patienter i USA med
metoden med goda resultat. Be-
handlingen blev dven godkind i
EU under 2018.

Sedan beskrev Maria lite om
forskningen med nanotradar.

Det finns tva olika huvudtyper
av celler 1 nervsystemet, nerv-
celler och gliaceller. Gliaceller
ar en sorts stodjeceller som har
till uppgift att skydda och ge
néring till nervcellerna. Gliacel-
lerna behovs for att nerveellerna
ska m4 bra men vid odling pa
plana ytor i odlingsskélar, han-
der det ofta att gliacellerna tar
over. Overaktiverade gliaceller
begrinsar ocksé livslingden hos
inopererade implantat genom att
vixa over dem och det dr dérfor
viktigt att kunna styra dver hur
och var de vixer.

Genom att gora plattor dir
strdk av nanotrddar varvas med
strak utan nanotridar verkar
det som man skapat rétt forut-
sattningar. Det har visat sig att
nervcellerna mér bast om de far
véxa genom att slingra sig runt
de upprittstdende nanotrddarna
medan gliacellerna foredrar att
véxa 1 stréken utan nanotradar
och pé sé sitt vixer cellerna
tillrackligt ndra varandra utan
att gliacellerna tar Gver.

Forhoppningen ér att man i
framtiden skall kunna anvénda
tekniken for att rddda kvarva-
rande celler genom inplantat av
sma plattor med nanotradar dér
nervceller borjat do. Da nerv-
celler dor aktiveras gliacellerna
och borjar producera substanser
som &r bra for nervcellerna.

Det forskarna tror dr att det d&
skapas en gynnsam milj6 for de
kvarvarande nervcellerna efter-
som de trivs pd nanotrddar. Man
tanker sig att tekniken skulle
vara extra intressant vid sjuk-
domar med langsamt forlopp
som Retinitis Pigmentosa och
Glaukom.
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Cerebral synskada CVI

Forsta foreldsare pd fredagen
var barndgonlédkare och docent
Lena Jacobsson som arbetar vid
Institutionen for klinisk neuro-
vetenskap, Karolinska institutet.
Lena inledde med att prata posi-
tivt om dessa utbildningsdagar
som LVI anordnar, vilket ar en
bra och positiv mdjlighet att
forena olika yrkesverksamma
inom synomradet.

CVI ér ingen diagnos 1 sig och
finns idag inte angiven 1 klas-
sifikationssystemet ICD 10. Vad
giéller bendmningen CVI (ce-
rebral visual impairment) finns
ingen internationell konsensus
idag. CVI handlar inte bara om
cerebral paverkan utan dven en
retinal. Lena menade att denna
kan bendmnas som en funk-
tionell diagnos likt CP vilket
handlar om olika kriterier for
att uppfylla diagnosen. Forslag
pa kriterier dr en synstorning
till foljd av en primér avvikelse
eller skada i det retrogenikuldra
synsystemet som karaktariseras
av: 1. Subnormal synskérpa for
aldern métt med bésta korrek-
tion och/eller synféltspaverkan
samt 2. Visuell perceptuell-
kognitiv storning skattad via
neurologiska test och/eller en
strukturerad anamnes. Det finns
en del andra olika 6gonmoto-
riska problem vid CVI som kan
komplicera och som é&r vanliga
sasom fixationsvérigheter, skel-
ning, nystagmus och svérighet
utfora visuellt styrda 6gonrorel-
ser.

Idag pratar man mycket om
morfologin (hur det ser ut i en
struktur) och nya diagnostiska
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verktyg har tagits fram diar man
idag kan ta bilder och med det
kan synorganets/synsystemets
morfologi dnnu battre kartlag-
gas och ocksa stilla en mor-
fologisk diagnos. Ett av dessa
verktyg dr Diffusion-weighted
MRI dér man kan se den topo-
grafiska representationen och
dven fa vetskap om det finns
forbindelse mellan olika delar 1
hjérnan ex. i corpus callosum.
Lena visade olika exempel pa
morfologiska diagnoser genom
bilder pa missbildningar/ska-
dor vid olika tidsperioder fore
(prenatalt) och efter (postnatalt)
ett barns fodelse. Monstret péa
en hjarnskada beror pa nir den
intréffade. Nér det géller miss-
bildningar uppstér dessa fore
20 veckor efter fodelsen. Man
har ex. sett att en primér skada/
missbildning av den bakre
synbanan/syncortex ger sekun-
dér forlust av retinala celler.
Vid 30:e graviditetsveckan sker
mycket aktivitet 1 utvecklingen
av ventriklarna vilka kan drab-
bas av olika skador. Lena visade
vidare att det kan ske degenera-
tionsskador 1 knikroppen vilken
ar en viktig omkopplingsstation
for synimpulser. Ju ndrmare
fullgdngen tid man kommer
dvs. 40 veckor handlar det

mer om asfyxiskador som kan
drabba olika delar som ex. den
vita substansen, ganglieceller,
ge Okad risk for stroke etc. Syn-
systemet eller synorganet dr en
komplicerad struktur som bestar
av olika delar fran gangliecel-
ler pd ndthinnan som skickar
signaler via synnerven, syn-
nervskorsningen, knikroppen,
synstralningen och slutligen

till synbarken. En tidig skada i
hjarnan kan dérfor medfora stor
risk till framtida synproblem
av olika slag sa det &r inte bara
skador i sjdlva 6gat som ger
detta.

En annan metod som Lena
visade och som idag dr mycket
anvindbar inom oftalmologin
ar OCT (Optical Coherence
Tomography). Med denna kan
man skicka in ljus genom pupil-
len och se nédthinnans struktur
och nervfiberlagrets tjocklek.
Man kan éven titta in pa ma-
cula. OCT kan se och rikna ut
tjockleken pa ganglieceller och
dven se forlust av ganglieceller
(finns 1,2-1,4 milj.) pa retina.
Denna metod fungerar pa barn
ned till 5-4rs alder da den kré-
ver fixationsformaga. Metoden
ar forhallandevis billig och
lattillgénglig. Det finns dock
ingen bra metod dnnu for barn
med svérare funktionshinder
men kommer forhoppningsvis
pé sikt. Lena menade att man
hér inte ska tro att dessa barn
har mindre forluster av gang-
lieceller eller andra typer av
synforluster.

OCT kan dven forutséiga
paverkan pé synfalten och dess
funktion vilket Lena visade pa
ndgra bilder (frén studier) vid
prenatal missbildning/skada
(<20 v), vid postnatalt forvir-
vad skada (18 mén) samt vid
traumatisk skada (13 ar). Med
OCT kan man se en tydlig dver-
enstimmelse mellan morfologi
och funktion (ex. synfiltsbort-
fall). Varfor ar det da viktigt att
med OCT pévisa forlusten av
retinala ganglieceller hos barn/
ungdomar/vuxna med retro-

genikuldr synbaneskada? Svar:
1. Man kan forutséga syn-
féltsfunktionen. 2: Identifiera
individer med CVI. 3: For att fa
forstaelse inom dgonsjukvarden
som har ett diagnostiskt ansvar
samt 4: Utgora ett underlag for
att belysa behovet av habilite-
ringsinsatser och for utformning
av dessa.

Vid CVI framkommer ofta en
subnormal synskérpa, inskrénkt
synfalt och/eller en subnormal
kénslighet i synfiltet, problem
att hélla fixation och gora adek-
vata 6gonrorelser och adekvat
ackommodation samt dys-
funktion pa dorsal och ventral
stream som ex. syntolknings-
svérigheter vilket dr vanligt.

En annan del &r att det kan vara
svart att gora tva saker samti-
digt.

Hur vanligt forekommande
ar d& CVI? Lena menade att
det handlar om 3-siffriga tal
per ar. Det kan vara svart att
fa diagnosen CVI idag da
skadorna kan sitta bade i nit-
hinnan samt i hjdrnan men det
ar 6gonsjukvérdens ansvar att
hitta dessa barn. Trots CVI ér
det viktigt att komma ihdg att
dessa barn och ungdomar har
ménga resurser och formagor
att ta tillvara pa. Det dr viktigt
att se deras styrkor!

Lena avslutade en intressant
foreldsning med att visa en
bild av Gordon Dutton ”The
tree of visual Perception and
Cognition” vilken beskriver
lokalisationen av olika visuella
funktioner och som visar hur
komplext vart synsystem for
syntolkning och synbearbetning
ar.

Tv. Maria Thereza Perez, t.h. Lena Jacobson

Hur ar det att leva med CVI -
utifran egna erfarenheter
Fran en foreldsning med teore-
tisk anknytning till en erfaren-
hetsbaserad foreldsning berét-
tade Johanna Svenningsson,
frilansande skribent och inspi-
rator om sina egna erfarenheter
av CVI och de utmaningar hon
haft genom barndomen och upp
1 vuxenlivet.

Som Johanna mindes bdrjade

hennes problem i 3-4 &rs dldern.

Hon var mycket dngslig som
barn och var ofta ridd for olika
saker eller handelser ex. att en
lastbil skulle griva upp huset.
Hon brukade gémma sig un-
der sdngen ndr hon blev ridd.
Hon hade ett bra ordforrad och
hade latt for att 14ra och sys-
selsétta sig s& hennes fordldrar
var till en borjan inte sd oroliga
for henne. Nér hon borjade i
6-ars verksamheten reagerade
personal d4 hon fungerade

lite annorlunda 4n andra barn.
Rent motoriskt var hon sen 1
utvecklingen och verbalt kunde
hon uttrycka sig val. Till slut
sa kontaktade hennes fordldrar
barnpsykolog vilken besokte
dem i hemmet men ingen direkt
diagnos stilldes och man trodde
att en del av hennes svarigheter
skulle vdxa bort med aldern.
Under l4gstadiet hatade Jo-
hanna olika idrottslekar och fr.a.
bollsporter med olika regler.
Hon hade svart att hinna med
att uppfatta vad som hdinde
runtomkring och la darfor
ingen vikt att ldra sig reglerna
dé det inte var ndgon idé. Allt
blev som en enda stor grot pa
planen. Att kléttra 1 kldtternitet
ville hon verkligen klara och
Oovade mycket pa. Att ta visuella
instruktioner var svart. Johanna
beréttade nér hon pa lagstadiet
skulle bygga pappershus och
lararen visade hur hon skulle

17



NOSNYT T

Johanna Svenningsson t.h

vika papperet men Johanna
kunde inte uppfatta vad som
hinde med hdnderna och pap-
peret — allt blev en enda rora.
Pé rasterna nér andra barn lekte
med varandra stod hon oftast
for sig sjélv da det var for stora
visuella krav 1 lekarna. Hennes
kompisar fick ofta visa henne
vad hon skulle gora.

Hon borjade vara i stallet och
detta fungera bra da det var en
tydlig struktur dér och mycket
handlar om en kénsla i skotseln
av histarna. Ridlektionerna
fungerade dven bra.

Att se hur en uppgift ska
utforas ar ocksé en svarighet
vid CVI. Johanna beréttade om
en handelse pa badhuset dar
man skulle stoppa in en pollett i
skaplaset vilket hon inte kunde
rakna ut. Trots att liraren vi-
sade henne forstod hon inte och
fick till slut lamna sképet olast.
Efter ett tag sa dndrade badhuset
lasen till plastkort och da kunde
hon lasa och det blev kul att ga
till badhuset igen vilket annars
vackte mycket angest. Att hitta
utomhus och inomhus ex. hur
olika platser ligger i forhallande
till varandra &r svért och finns
ingen logik 1 varfér hon far me-
morera in riktmérken/platser for
att hitta. Att hitta inomhus kan
vara knepigt da det kan saknas
riktmérken. Att ta sig fram i
trafiken ar inte létt, ex. bedoma
avstand till en bil och hur fort
den kor. Johanna var ofta radd
for att bli pakord och vagade
inte g& Over gatan om hon sag
en bil. Kollektivtrafiken och
trafikmiljon dr mycket battre pa
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en storre ort &n en liten. Johanna
bor i ett storstadsomrade vilket
ar praktiskt d4 hon inte behover
ha bil. Johanna har insett att hon
inte kommer att kunna ta kor-
kort.

Hjdlpmedel: Johanna tipsade
om en app vid namn Grosh
vilken hjélper att sortera varor
1 ordning nir hon handlar mat
—man kan pa sa vis gd samma
rutt i affaren. Appen ridknar dven
ut totalpriset s man vet hur
mycket man handlat for. For att
fi en bra 6verblick i kylsképet
hemma brukar Johanna anvénda
sig av strategin att stélla va-
ror i en viss ordning. Har bara
det nédvéndigaste hemma. Ett
hjédlpmedel som Google kalen-
der ger en bra overblick och &r
latt att planera i. Man kan vélja
olika farger for olika aktiviteter.

iPhones e-post app dr bra vilken
ar avskalad med de nodvéndi-
gaste funktionerna pa samma
stdlle. Man kan dven koppla
upp jobbmail, privatmail samt
filtrera fakturor.

I arbetslivet kom Johannas
problem fram till 100% i olika
jobb. Hon sokte olika jobb helt
utan vetskap om sin funktions-
nedsdttning. Jobbade bl.a. som
telefonforséljare, reklamutde-
lare, p&d hamburgerrestaurang
och dldreboende. Nér hon
jobbade pa édldreboendet hade
man alla nycklar till rummen
pd samma nyckelring. Det var
svért att hitta ratt nyckel till ratt
rum och hon védgade inte fraga
sina arbetskamrater. Hon hade
dérfor nycklarna 16st i fickan
ibland. Att hitta och orientera
sig 1 boendet var svirt i de 1dnga

korridorerna som att ex. visa

en dement person vagen till sitt
rum. P4 manga av arbetsplatser-
na upplevde hon att kollegorna
inte var s snélla — hon fick
hora att hon inte lyssnade pa
dem, att hon inte anstrangt sig
tillrackligt, att hon maste skérpa
sig etc. Detta tirde pa hennes
sjalvfortroende och méende da
hon inte visste varfor hon hade
svarigheter. Det medforde ocksé
negativa tankar om sig sjilv och
varfor det var sa svéart med olika
saker?

Dessa problem gjorde att hon
sokte hjélp och fick gora en
neuropsykologisk utredning.
Fick da diagnoserna Aspergers
syndrom samt stord motorisk
utveckling men inget som
forklarade hennes visuospatiala
svarigheter. Johanna remit-
terades senare vidare och fick
till slut sin diagnos CVI for 3
ar sedan vilken ocksa gav en
forklaring till de svarigheter
hon hade. En diagnos menade
Johanna hjilper att forsta och
att man kan vara mer forlatande
mot sig sjalv. Andra ménniskor
kan dven f4 en battre forstaelse
och tolerans.

Omgivningen kan hjélpa
till genom att: Tipsa om olika
hjalpmedel och strategier,
anpassa kraven i olika aktivi-
teter/undervisningen i skolan,
erbjuda en sérskild resursperson
1 skolan samt viktigt att upp-
muntra styrkorna och att man
far uppgifter som man lyckas
med for att kéinna sig bra och
duglig i skolan.

Charles Bonnet Syndrom
Sist ut som foreldsare var spe-

cialistldkare Amardeep Singh
som till vardags arbetar vid
avdelningen for oftalmologi vid
Skanes Universitetssjukhus.
Hans foreldsning hade titeln
”Synhallucinationer hos synska-
dade — Charles Bonnet syn-
drom (CBS)”. CBS handlar om
synhallucinationer vid synned-
sdttningar/nedsatt synfunktion.
Charles Bonnet (schweizisk
naturalist och filosof) beskrev
detta tillstdnd redan 1769 hos
en néra slakting.

Amardeep inledde med att
beritta om en 79-arig mentalt
frisk kvinna med katarakt och
vat AMD som hade CBS och
som sag ansikten i1 framrutan
nér hon dkte bil med sin man.
Hon hade under flera ar fatt
lakemedel mot dngest men utan
effekt pa sina synhallucina-
tioner. Hon sokte 6gonlikare
pga. sin synnedsittning och 1
samband med detta (ett forsk-
ningsprojekt) far hon diagnosen
CBS. Fick behandling med
kataraktextraktion, hornhinne-
transplantation samt intravitreal
anti-VEGF (mot AMD) vilket
medforde forbéttrad synférma-
ga och att synhallucinationerna
forsvann.

CBS karakteriseras av kom-
plexa synhallucinationer hos
kognitivt friska personer med
synnedséttning. For att forsta
vad CBS ir méaste man veta
vad en hallucination &r. Det
ar ett sinnesintryck som upp-
levs verkligt och saknar nagot
externt stimulus (sinnena skapar
sjdlv en bild) av det drabbade
organet. | jamforelse med en
illusion som har ett stimuli ex.
en person i rosa jacka som blir

Amardeep Singh

en rosa elefant. Generellt gél-
ler att tre kriterier for CBS ska
uppfyllas och det dr komplexa,
levande och klara synhalluci-
nationer, frdnvaro av kognitiv
svikt samt nedsatt synfunktion
dér visus kan vara normalt. Vid
O0gonsjukdomar som glaukom,
katarakt och &ldersrelaterad
maculadegeneration (klart van-
ligast vid torr AMD) m.fl. kan
CBS forekomma. Kliniskt vid
CBS ér det ofta hallucinationer
1 form av vixter, ménniskor,
geometriska komplexa struktu-
rer/figurer som inte liknar ndgot
m.m. Varaktigheten dr oftast
nagra sekunder till minuter och
symtomen kan forekomma dag-
ligen till ett par ggr i manaden
eller ndgra ggr/ar. De som har
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CBS vet att hallucinationerna
inte dr verkliga men vécker
obehagskanslor, inte kanske
for sjdlva upplevelsen men mer
for att man ska utveckla nagon
psykisk sjukdom eller demens
och med det nedsatt livskvalité.
Overraskningsmomentet av
sjdlva hallucinationen kan vara
besvirande men det dr mest
vid debuten av sjukdomen som
oro forekommer dd man inte
vet vad det dr. Ungefér 30%
upplever hallucinationerna som
obehagliga. Ingen vet riktigt
idag hur CBS uppstér men
deprivationsteorin anvinds som
en forklaring vilken innebér

ett nedsatt sensoriskt inflode
till synbarken som medfor att
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spontant producerade bilder 1
hjarnan leder till synhallucina-
tioner. Riskfaktorer vid CBS

ar nedsatt synfunktion med ex.
klart nedsatt visus < 0,1 1 basta
ogat eller inskrinkta synfilt.
Andra mgjliga faktorer kan vara
hog dlder, social isolering och
protonpumphdmmare ex. Ome-
prazol.

Hur vanligt forekommande ar
dd CBS? Man anser att det kan
finnas hos 10 % bland méannisk-
or med synnedséttningar. Flera
studier 1 Europa har visat pa
en forekomst av 10-20%. Det
finns dock stor spridning 1 olika
studier vad géller prevalens
vilket kan bero pa brist pd en
enhetlig definition, skillnader

Frdn hjdlpmedelsutstdllning och
mingel.

1 studiedesign och inklusions-
kriterier samt bero pa kulturella
skillnader. Ju sémre synfunktion
ju hogre forekomst av CBS.

Vad giller behandling kan for-
béttrande dtgérder av synen som
kirurgi, laser eller medicinsk
behandling minska symtomen.
Psykofarmaka rekommenderas
ej 1 okomplicerade fall dd inget
finns som styrker effekten av
detta. CBS behandlas konserva-
tivt vilket innefattar lindring av
patientens oro och information
till patienten att tillstdndet inte
ar farligt. Viktigt att lyssna pa
pat. upplevelser och ge en lug-
nande beskrivning av vad det
handlar om. CBS kan dven for-
svinna av sig sjilv. Endast 45%
bland distriktsldkare &r bekanta
med CBS varfor manga sékert
missas eller feldiagnosticeras.
CBS ir en uteslutningsdiagnos
som &r viktig att kdnna till for
lakare inom olika specialiteter.
Differentialdiagnostiskt kan det
vara svért men viktigt att utreda
orsakerna till synhallucinatio-
nerna dd det dven finns andra
sjukdomar som sekundért kan
ge synhallucinationer.

Vi vill framfora ett stort tack till
FFS som gav oss mojligheten
att delta pa denna intressanta
och inspirerande konferens vil-
ken varmt kan rekommenderas!

Bert Bostedt och Lars Jonsson.
Synspecialister inom Arbetsférmed-
lingen Syn Nord

TAK

Projekt Ova Taktilt Teckensprak, POTT

I Orebro foddes en idé som legat
och vintat pa olika héll om att
fa bli forverkligad. En till synes
simpel idé men som tagits emot
vil och som varit larorikt for sé
val kursdeltagare, kursledare och
dovblindtolkar. Projektet heter
Projekt Ova Taktilt Teckensprak
och forkortas POTT och ir ett
samarbetsprojekt mellan Tolk-
centralen och Syncentralens dov-
blindteam i Region Orebro lin.

I minga ar har Tolkcentra-
lens tolkar upplevt det mycket
problematiskt 1 tolksituationer
déir personer med kombinerad
syn- och horselnedsittning/dov-
blindhet bestéllt taktil dovblind-
tolkning men inte formatt forsta
innehéllet av tolksituationen
pé grund av att personen inte
behirskat taktilt teckensprak
och haft for svag synforméga
for att tilligna sig teckenspraket
visuellt. Syncentralens dov-
blindteam ser att behovet av att
fa ova 6vergingen fran visuellt
teckensprik till taktilt tecken-
sprak ar stort bland mélgrup-
pen personer med kombinerad
syn- och horselnedséttning/dov-
blindhet. Problemet &r att ingen
instans 1 Sverige tar ansvaret att
erbjuda detta. Det tycker vi ar
ohéllbart och darfor tar vi nu det
ansvaret genom vart samarbets-
projekt Ova Taktilt Teckensprak
—POTT.

Den europeiska teckenspréks-
huvudstaden Orebro har i rela-
tiva tal ett stort antal personer

Dovblindteamets Emma Varga och
Annelie Liss ovar tecknet Krona.

som anvénder teckensprak som
sitt forsta sprak och procentuellt
sett ir Orebro den stad i Sverige
dar flest teckensprakiga perso-
ner bor. Manga teckensprakiga
gar sin grundskola och gymna-
sieskola hir, och viljer sedan att
fortsitta bo i Orebro.

Det finns méanga olika diagno-
ser som kan leda till dévblind-
het. En av de vanligaste dov-
blinddiagnoserna som vi moter
hir i Region Orebro 4r Ushers
syndrom. Syndromet innebar
att man lever med dovhet eller
horselnedsittning i kombi-
nation med 6gonsjukdomen
Retinitis Pigmentosa (RP) samt
ibland dven balanssvéarigheter.
Funktionerna forsdamras ofta ju
dldre personen blir. Vi moter

ofta teckensprakiga personer

1 30-arséldern som inte langre
klarar att anvédnda sig av att se
och avlisa det visuella tecken-
spraket 1 alla sammanhang. De
behover ldra sig anvinda sig av
det som kallas for taktilt tecken-
sprak. Visuellt teckenspréak avla-
ses med synen och taktilt teck-
ensprak avlidses med kénseln
och kridver minga anpassningar
och mycket 6vning av den som
ska léra sig det.

Personer med dovblindhet gér
igenom en livsomstéllningspro-
cess som pagar under hela livet
och liknar annan sorg- eller kris-
bearbetning. For att underlétta
livssituationen erbjuds malgrup-
pen insatser frin Syncentralens
dovblindteam 1 form av exem-
pelvis underléttande strategier,
psykosocialt stdd, utprovning
av hjdlpmedel samt olika grupp-
aktiviteter sdsom exempelvis
livsomstéllningsgrupp, kropps-
medvetandegrupp samt punkt-
skriftsgrupp.

Nagra folkhogskolor runt om
1 landet erbjuder aktiveringskur-
ser som kan rora kommunika-
tion. Problemet &r att kurserna
ges pa annan ort och personer
med kombinerad syn- och hor-
selnedsittning/dovblindhet fran
var region har ibland inte utrym-
me 1 livet att vara franvarande
frdn hem och familj under en hel
vecka eller ldngre tid. Dessutom
kan det utifrdn funktionsnedsétt-
ningen vara problematiskt med
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samhaéllsinsatser som ledsagare
eller personlig assistans.

En fungerande kommunikation
ar grunden och en forutsitt-
ning for att kunna tillgodogora
sig alla andra stddinsatser. Om
personen inte kan kommunicera
ar manga insatser till liten eller
ingen nytta. Vi fran Tolkcen-
tralen och Syncentralens dov-
blindteam ser att det som bor
prioriteras i forsta hand ar att
lara sig kommunicera med sin
nya metod, taktilt teckensprak.
Dérf6r tar nu vi nu ansvaret ge-
nom vart samarbetsprojekt Ova
Taktilt Teckensprak — POTT dér
vi vill ge mojlighet till personer
med kombinerad syn- och hor-
selnedsittning/ dovblindhet att

1 sin ndrmiljo, antingen i grupp
eller individuellt, 6va grunderna
1 taktilt teckensprak tillsammans
med erfarna dovblindtolkar frén
Tolkcentralen samt horselpeda-
gog och kurator fran Syncentra-
lens dovblindteam, bada tecken-
sprakskunniga.

Metoden har varit enkel; att
via praktisk 6vning i grupp
introducera den taktila moda-
liteten av svenskt teckensprak
for personer med dévblindhet
tillsammans med erfarna dov-
blindtolkar i en lugn, anpassad
och kravfri miljo.

Gruppen har dvat praktiska
moment i de delar som Tolkcen-
tralens dovblindtolkar empiriskt
och teoretiskt sett att behovet
finns 1 for primart teckenspra-
kiga, bland annat skillnader
mellan visuellt och taktilit
teckensprak, handalfabetering,
siffror, homonyma tecken det
vill sdga tecken som utfors li-

22

kadant men betyder olika saker,
fragor pa taktilit teckensprék,
socialhaptisk kommunikation
samt syntolkning och ledsag-
ning vilket dven dessa ingar i
dovblindtolkning.

I samband med traffarna har
de aktuella delarna presenterats
och vi har ovat praktiskt tillsam
mans. Varje person med dov-
blindhet har bokats in med en
egen dovblindtolk, med vilken
personen Ovat under traffarna.
Anhoriga/ledsagare/assistenter
till personerna med dovblindhet
har varit vilkomna, beréttar Ce-
cilia Anfilt, utvecklingsledare
samt teckenspraks- och dov-
blindtolk och en av kursledarna
frdn Tolkcentralen.

En 6vning som att spela bingo
ar ett utmaérkt sétt att Gva att
kénna skillnad pa siffror och
bokstéiver, som ar litta att
blanda ihop.

Syncentralens dovblindteam
har bjudit in och organiserat
gruppaktiviteten, medan Tolk-
centralens utvecklingsledare har
planerat innehallet samt varit
kursledare och bokat dovblind-
tolkarna. Innehallet har plane-
rats utifran deltagarnas forkun-
skaper och behov, grundat pa
empiri och beprovad erfarenhet
samt utifrdn boken Dovblind-
tolkning - ett studiematerial.
Boken ér utgiven av Fellingsbro
Folkhdgskola, Region Orebro
lan.

Sedan april 2017 har tre
grupper erbjudits. Grupperna
har bestatt av cirka fyra delta-
gare med kombinerad syn- och
horselnedsattning/dévblindhet
samt nagon nérstdende. Grup-

pen har traffats vid sex tillféllen,
en gang i veckan och tvéa och en
halv timme varje géng inklusive
gemensam fika.

Det ses av oss som viktigt att
kunna erbjuda insatsen innan
synnedséttningen blivit alltfor
svar, sa att personerna fortfaran-
de kan anvénda sina synrester
och 6va i forebyggande syfte.
Insatsen kan da dven erbjudas
till flera personer samtidigt, vil-
ket &r positivt ur flera aspekter.
Dels for att erbjuda personerna
ett sammanhang dar flera per-
soner har en liknande situation
dir de kan dela med sig av sina
erfarenheter, vilket 4r en bety-
delsebdrande del for att hantera
sin livsomstéllning, och dels av
praktiska och ekonomiska skl
da flera kan 6va samtidigt.

Projektet har visat sig larorikt
for saval kursdeltagare som
kursledare.

Projektet soker nu att fa bli
en permanent del av de grupp-
aktiviteter som erbjuds av
Syncentralens dovblindteam
och dérmed fa anslag till sin
verksamhet. I dagens ldage finns
ingen finansiering men har
utforts under tider da verksam-
heterna har tillétit och har for
avsikt att starta igen under 2020.

Litteratur:

Biackgren, K & Eriksson, L;
Dovblindtolkning — ett stu-
diematerial. Fellingsbro folk-
hégskola, Region Orebro liin
(2016).

Cecilia Anfalt

Utvecklingsledare Tolkcentralen
Annelie Liss
samordnare/horselpedagog
Syncentrlens dévblindteam

Tidig introduktion av punkt

Att kunna ldsa och skriva skapar
sjdlvstiandighet och delaktig-
het. For védra barn med blindhet
borde det vara en sjdlvklarhet att
f4 mota bokstdver pa samma sétt
som deras seende kompisar.

Niér barnet och familjen fatt
kontakt med oss p& Syncentra-
len borjar vi tidigt prata om att
skriva och ldsa punktskrift.

Avkodning/ldsning av punkt-
skrift sker genom litt berdring.
Sma barn vill gérna trycka for
hért och gnugga med fingrarna
pa punkterna. For att skapa goda
forutsattningar till skriv och
lds processen startar vi med att
vicka de nyfikna fingrarna, ge-
nom att barnet fir mdta manga
typer av foremal med olika ty-
per av textur. Uppmuntra barnet
till att anvéinda bada hinderna
vid utforskande av omgivningen
samt att arbeta medvetet med
lasriktningen.

En del barn ér rddda om sin
hénder, - visa alltid respekt vid
taktil berdring av barnens hén-
der. Ge barnet tid och repetition
vid utforskandet.

Den forsta taktila boken fér

man vid forsta hembesdket fran
Syncentralen, en tid efter det
forskrivs “Punktvéskan” fran
Syncentralen, Punktviskan finns
att bestédlla frain MTM, Myndig-
heten for tillgédngliga medier.

Till familjen och forskolan
forskrivs punktskriftsmaskinen
Perkins, som ska placeras till-

géngligt for barnet, sa tillgéng-

ligt att barnet kan anvénda sig
av den 1 leken. Latsasskrivan-
det dr en viktig del av léds- och
skrivprocessen. Nar den place-
ras tillgdngligt 1 verksamheten
blir den ocks4 tillginglig for
pedagogerna och for de andra
barnen. Det skapar forutsétt-
ningar till ett dagligt anvdndan-
de av punktskriften.
Pedagogerna far stod i att
mérka upp miljon pa forskolan,
namnlappar, schema 6ver dagen,
sangkort, l1ador med material
och leksaker dr nagra av de om-
rdden som man vanligvis borjar
mérka upp med punktskrift.
Flexiboard éar ett tangentbord
som kopplas till en dator, tang-
entbordet anvénds till personer
som har svart att anvinda ett
vanligt tangentbord, pa grund
av olika funktionsnedséttningar.
Pa Syncentralen forskriver vi

flexiboard till forskolan. For-

skolan koper ”Startset for flexi-
boardanvindare - for blivande
punktskriftsldsare”. Flexiboard
passar barn/elever som ldser
eller ska borja ldsa punktskrift
dé alla bokstdver pa dverliggen
ocksa presenteras 1 punktskrift.
Anvindandet av flexiboarden
sker bade enskilt men ocksa
tillsammans med andra barn,
lds mer om flexiboard och dess
anviandningsomrdden pd SPSMs
hemsida.

Pa Syncentralen erbjuder vi
kontinuerligt kurser i punktskrift
for fordldrar, dar vi bland annat
samtalar och dvar pd att skriva
punktskrift.

Pé syncentralen samarbetar vi
med olika professioner for att
skapa en god larmiljo for bar-
net och professionell handled-
ning till de pedagoger/larare pa
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Punktskriftsmote inskarper tidig

inlarning

Punktskriftsndmnden och dess
nordiska motsvarigheter brukar
varje ar samlas for en gemen-
sam konferens. Ett vardefullt
tillfélle for erfarenhetsutbyte
och diskussioner i aktuella fré-
gor pa omradet.

Denna gang holls métet i Hel-
singfors med Finland som vird,
den 9-10 oktober. Ett 20-tal
personer deltog. Fran Sverige
medverkade fyra personer fran
Punktskriftsndmnden.

Forutom en allmén runda om
nuldget i varje land, avhand-
lades flertalet amnen under
dagarna.

Vikten av att tidigt uppmuntra
punktskriftsanvdndning, for

att barn som lér sig punkt-
skrift ska fortsétta vara aktiva
punktskriftsanvéndare senare i
livet diskuterades. Detta &r en
standigt aktuell fraga for alla
som pa nagot sitt arbetar med
punktskriftsundervisning eller
finns i nirheten av barn som lér
sig punktskrift.

Fragor som layout for bade
digital och tryckt punktskrift
diskuterades, liksom for — och
nackdelar med att anvdnda
punktskriftsforkortningar.

Béde Finland och Sverige
bidrog med erfarenheter om hur
programmeringsundervisningen
1 skolan, kan anpassas for elever
med synnedsittning.

Forutom seminarier och

diskussioner anordnades en
utstdllning dér deltagarlanderna
visade upp olika taktila och
punktskriftsrelaterade material.
Dir aterfanns bland annat olika
varianter av en punktskriftscell
som konkret visar punktskrifts-
cellens uppbyggnad med moj-
lighet att sjélv pussla ihop och
pa sa sitt lara sig punktskriftens
olika tecken.

Niésta nordiska punktskrifts-
konferens kommer anordnas i
Sverige under hosten 2020.

Victoria Ojefors Quinn
SRF

forskolan och skolan som méter
barnet/eleven dagligen. Vi sam-
verkar med olika vardgrannar
inom regionen, SPSM Special-
pedagogiska skolmyndigheten
och da framfor allt med Resurs
Center syn samt kommunernas
Centrala Elevhilsa.

Fran Syncentralen sida infor-
merar och uppmuntrar vi bade
familjen och forskolan/skolan
att soka stdd, utbildning och
material hos SPSM, Special-
pedagogiska skolmyndigheten,
Resurs Center syn.

De seende barnen méter
symboler och bokstiver dverallt
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1 sin ndrmiljo, vilket innebér
att de har mojlighet till samtal
och frdgor om bokstidverna.
Barn med blindhet méste
fa bokstéver och symboler
presenterade for sig, de méste
ocksa fa kidnna pa det taktilt.
Det kan bara vi 1 barnets nérhet
ta ansvar for genom att arbeta
medvetet med punktskrift, pa
alla platser och i de samman-
hang som seende barn moter
svartskrift.

Barn lér sig ldsa punktskrift
1 skolan ungefér i samma takt
som andra barn ldra sig att ldsa.
I samband med att barnet borjar

1 forskoleklass forskrivs den
datatekniska utrustningen som
ar en forutséttning for att barn
med blindhet ska nd malen 1
laroplanen.

Sinnenas sagostund ir ett
samarbete med biblioteket och
Syncentralen dér erbjuds sago-
stund for alla sinnen och man
utgér frén de taktila bockerna.
Syftet &r ett skapa ett intresse
for bocker och ldsning, oavsett
pa vilket sitt man laser.

Asa Pettersson
Syncentralen Ostergétiand

ARBETSFORMEDLT

Vad hander pa arbetsformedlingen?

Nér det géller arbetsmark-
nads-politiken far den stort
utrymme och uppmaérksamhet
i media i nuldget. Regeringen
har svidngt ndgot och medger
att hastigheten nér det géller
kontorsnedldggningen har
varit for hog. Det finns behov
av lokal ndrvaro i hela landet
for Arbetsformedlingens tjan-
ster. Grundorsaken till kon-
torsnedlaggningen &r brist pa
pengar och personal och den
problematiken finns dock kvar.
”Uppdraget blir allt storre

med fler arbetssokande och en
begynnande lagkonjunktur och
da behovs mer pengar “enligt
Ursula Berge, Samhallspolitisk
chef for Akademikerforbundet
SSR som agerat i fragan.

Den 28 november holl arbets-
marknadsminister Eva Nord-
mark en presstréaft och fortyd-
ligade bland annat att Arbets-
formedlingen ska sdkerstélla ett
fungerande stod for personer
med funktionsnedséttning. Det
handlar bade om att personer
ska matchas mot en arbetsplats
efter arbetsforméga, och om att
de ska fa de hjdlpmedel och det
16pande stdd som kravs for att
kunna langsiktigt hoja arbets-
formagan. Arbetsformedlingen
ska under nidsta ar sdkerstélla att
nddvindig kompetens for detta
finns. Bra dar Eva!

For Syn Dov Horsels del har
vi tappat kompetens, bland an-
nat har flera socialkonsulenter

sagts upp eller valt att g4 till
annan anstéllning. Detta &r
olyckligt nir ménga av de per-
soner vi har tréffar har behov av
stod kring viktiga ekonomiska
fragor, kontakt med andra in-
stanser, stod vid ans6kning for
sjukersittning mm. De far nu
forsoka hitta andra vigar att fa
stod 1 dessa fragor exempelvis
via kurator inom Landstingen
Synrehabiliteringar. P& andra
hall i landet har personalstyrkan
vid Syn Dov Horsel minskat
med andra professioner. Syn
Dov Horselenheterna i landet
har ocksé organisatoriskt
hamnat under nya chefer vilket
framgent kan komma att in-
nebira fordndringar pé olika
plan.

Vi arbetar i stort sett pd som
forut med samma uppdrag. Som
synpedagog handlar det om att
beddma, utreda och anpassa for
att underlétta for vara kunder
att komma ut i arbete och/eller
behélla ett arbete. Budgeten
for hjdlpmedel samt exempelvis
16nestdd for personer som har
nedsatt arbetsformaga till f6ljd
av funktionsnedsdttning har inte
minskat.

Vi har fortfarande lika mén-
ga SIUS konsulenter som
tillhor vara enheter. De ar-
betar med sérskilt introduk-
tions- och uppfoljningsstdd for
arbetssokande personer med
funktionsnedséttning (supported
employment) och forsoker hitta

ett for kunden anpassat arbete
och ger sen introduktion i de
arbetsuppgifter som ska utforas.

Till foljd av att ménga ar-
betsformedlare har slutat har
de som &r kvar i myndigheten
manga kunder att hantera vilket
innebér att drendeinflodet till
oss 1 norra delen av landet varit
ndgot lagre dn vid samma tid
forra aret. Vi ser dock en viss
okning och tar nu dven emot
de kunder som kontaktar oss
direkt utan att forst ha tréffat en
arbetsformedlare pa det lokala
arbetsformedlingskontoret.

Det kéinns viktigt att vi fort-
satter samverka pa olika plan
med andra instanser som kun-
derna har kontakt med. Bland
annat att vi kan ha regelbundna
traffar med landets synrehabi-
literingar/syncentraler sa att vi
far en mojlighet att utbyta erfar-
enheter och uppdatera varandra
samt samordna insatser for den
enskilde som dr i behov av vart
stod.

Lena Soderberg

Specialfunktion SYN
Arbetsformedlingen Syn Dév Hérsel
Nor
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Portratt fran arbetslivet

VAtt fa vara med att stotta och
hjdlpa kdnns viktigt”

I Kramfors — med Adalen och
vérldsarvet Hoga kusten —
finns mojligheter till en trygg,
néra och inspirerande tillvaro.
Staden Kramfors med ca 9000
invanare bjuder pa vackra
naturupplevelser lings Anger-
manélven, utmed kusten och i
skogarna.

En av dem som trivs och
arbetar hir ar Agneta Johans-
son. Jag ar pa arbetsplatsbesok
vid socialtjansten, Kramfors
kommun, dir hon arbetar som
socialsekreterare med sérskilt
ansvar for kontaktfamiljer och
kontaktpersoner.

En kontaktfamilj eller kon-
taktperson far en viktig roll om
ett barn har bristande kontakt
med en forédlder. Barn som
erbjuds kontaktfamilj &r 3—12
ar och lever ofta i familjer dér
fordldrar inte har mdjlighet att
ge sina barn den uppmérksam-
het de behover. Ungdomar fran
13 ar och uppat kan fa stod av
en kontaktperson upp till ett par
ganger i veckan for olika aktivi-
teter. Vuxna kan ocksa beviljas
kontaktpersoner enligt LLS
eller SOL (socialtjanstlagen) i
syfte att bryta isolering.

Intresserade personer tar kon-
takt med socialtjanstens mottag-
ningsgrupp dér Agneta arbetar.
Hon gor en utredning for att se
om kontakten &r lamplig genom
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intervjuer, referenstagning och
registeruppgifter fran polis,
socialtjinst, kronofogde och
forsékringskassan.

Agneta visste tidigt vilken
inriktning hennes yrkesbana
skulle ha. Med egen erfarenhet
av svarigheter under uppvaxt-
tiden kinde hon starkt att hon
ville stotta och forsoka gora
skillnad f6r andra ménniskor.
En medfodd syn- och horsel-
nedsédttning stoppade henne
inte och hon utbildade sig till
socionom. Hon har bade glau-
kom och katarakt som medfort
nedsatt synskdrpa och péaver-
kade synfilt. Hon foredrar att
lasa text med teckenstorlek
14—16 punkter. Agnetas arbets-
uppgifter omfattar till stor del
administrativt arbete vid dator.
Over tid har synen forsimrats,

hon gér pa stindiga kontroller
och har fatt 6ka medicineringen
med dnnu fler 6gondroppar.
Vad dr det bista med arbetet?
Det dr moten med ménniskor
i olika situationer som gor ar-
betet intressant. Hon har traffat
manga personer under sitt ar-
betsliv. Allt ifrdn de med svéra
problem till de med mer han-
terbara. Att finna en vig som
bidrar till att 16sa problem och
se till att ménniskor som beho-
ver extra stod i livet genom en
kontaktperson eller kontaktfa-
milj far det ”’Da kénner jag mig
betydelsefull”. ”Att ha rutiner
som fungerar och att kdnna sig
behovd - jobbet har alltid betytt
mycket for mig”.

Agneta har ocksa erfaren-
het frén arbete med barn och
ungdomar, vald- i nira relatio-
ner samt missbruksproblematik.
Hon minns sérskilt en klient.
En ung kille som missbrukat
hart redan 1 tidig alder och var
pa vig att knarka ihjél sig. Efter
gediget motivationsarbete fick
Agneta in honom pé behand-
ling. Nyligen méttes de pé stan
”Agneta, du har rdddat mitt
liv!”. Agneta svarade: ” Det &r
du som valde att ridda dig sjilv.
Du hade viljan och kraften att
komma tillbaka till livet”.

Det som stallt till en del svarig-
heter i arbetet &r att 14sa och
skriva lika fort och effektivt
som tidigare, pa grund av att sy-

nen gradvis forsdmrats. Agneta
insdg for manga ar sedan att for
att kunna klara av sitt datorar-
bete maste hon borja léra sig
anvénda hjdlpmedelsprogram.
Aven den nedsatta horseln

har paverkat arbetssituationen
negativt och det kan vara svért
att sitta med pa moten och ta in
det som sdgs nir méinga pratar.
Agneta har arbetat 28 ar som
socialsekreterare och 10 ar som
horselvirdskurator. De flesta ar-
betskamraterna pa den nuvaran-
de arbetsplatsen kénner till hen-
nes problematik och forsoker
tdnka sig for, men det ar latt att
glomma att prata en 1 taget. Att
sitta 1 fikarummet och prata med
de andra dr svart. ”Jag hor inte
ndr manga sitter 1 grupp. Jag gar
hellre sjélv och har berittat var-
for, sa det funkar”. Agneta tror
pa att vara tydlig och beritta om
sina begriansningar. ”Desto mer
kunskap omgivningen har om
mig, desto tryggare blir de med
mig”. En viktig faktor som gor
att hon trivs pa sin arbetsplats
ar hennes fina kollegor samt att
hon kénner stdd fran sin chef
nér det géller hennes funktions-
nedséttning och de anpassningar
hon behover for att det ska
fungera for henne.

Med stod fran Arbetsformed-
lingens synpedagog har datorn
anpassats och belysningen setts
over. Dator har kompletterats
med en anpassad bildskarm.
Skdrmen har stéllts in avseende
kontrast och ljus for att passa
hennes individuella behov.

Hon anvinder Zoomtext for-
storingsprogram dér hon kan
justera textens storlek beroende
pa skirmtextens utformning.

Viktigt dr ocksé att anvédnda en
storre muspekare 1 avvikande
farg. Hon har ett Zoomtext
tangentbord med tydliga tecken
och god kontrast. Hon forsoker
ocksa ldra sig att anvinda vissa
kortkommandon som underlat-
tar orienteringen pa skidrmen 1
stéllet for att hon letar sig runt
med muspekaren och klickar.

Utbildning att hantera sina
datorhjdlpmedel i kombination
med arbetsplatsens programva-
ror pa ett effektivt sétt ar vik-
tigt. Ibland ar det svart med rétt
support. Kommunen uppdaterar
relativt ofta sina program och
datormiljon och detta stéller till
det dé justeringar och &nd-
ringar samtidigt behover goras i
Zoomtext. ”Det dr svart nir det
kranglar, da kan jag inte jobba
alls” sdger hon. ”Ibland dr det
ett enkelt fel som jag kénner att
jag borde klara av att 16sa sjélv,
men vet inte hur”. Da kénns det
skont att kunna kontakta Ar-
betsférmedlingens synpedagog
som hjélper mig vidare.

Trots fors6k och gott sam-
arbete med IT avdelningen pa
Kommunen har vissa av arbets-
platsens programvaror inte gatt
att fa att fungera val tillsam-
mans med forstoringsprogram
och det ar frustrerande forstés.
Haér har Agneta fitt hitta andra
vagar eller helt enkelt accepte-
rat att viss information pé skér-
men saknas for henne 1 forstorat
lage eller att foljningen inte
fungerar 1 vissa formulér osv.

Ritt ljus ar viktigt for henne
och hon har fétt rddgivning
bade nér det giller placering
av arbetsbordet 1 rummet med
hinsyn till dagsljusinsldapp samt
forlag pd lampliga ljusreglerbara

tak- och bordsarmaturer. Agneta
har ocksa tillgéng till en hel

del horselhjdlpmedel som hon
behover for att klara sitt arbete.

Via arbetsformedlingen har hon
hjélp av en kollega med vissa
saker pa arbetsplatsen som &r
svéra att utfora till foljd av hen-
nes funktionsnedsittning. ~Per-
sonligt bitrdde” kallas stodet
och innebdér att arbetsgivaren
kan fa ett ekonomiskt bidrag pa
upp till 60 000 kr per ér sé att
en utsedd person kan vara en
hjalp och stotta 1 de arbetsupp-
gifter som dr svéra eller omoj-
liga att utfora for den anstillde
med funktionsnedséttning.

Agneta bor 1 ndrheten av sin
arbetsplats och kan promenera
till och fran pa nagra minuter
vilket underléttar for henne da
hennes synfélt nu har begrénsats
mer och mer. [ morker ar det
sarskilt svart for henne att orien-
tera sig. Sen har hon Herman
som behdver rastas pa lunchen.
Hennes fina bruna labrador som
ar ett skont stod 1 livet.

Agneta kéinner att hennes
okande problem bade med sy-
nen och horseln gor det svérare
for henne att arbeta heltid. Det
gér at mycket energi under
arbetsdagen, men hon har stark
vilja att utfora sitt arbete fullt
ut och kommer att kimpa pa sa
lange det gar.

Ar du intresserad av att
veta mer hur det dr att arbeta
inom socialtjansten med just
detta uppdrag ndr man har en
syn- och horselnedsittning tag
direktkontakt med Agneta. ag-
neta.johansson[at]kramfors.se

Lena Soderberg
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UTBLICKAR

ltalienska ogonlakare driver
synrehabiliteringen i landet

I borjan av 1990-talet ge-
nomforde vi ett seminarium 1
Bologna fran svensk sida med
foretagen LVI och Multilens
som arrangdrer. Med pa motet
var nagra av vart lands pionji-
rer och bland dem som lyssnade
var bland andra 6gonlékaren
Mario Broggini frdn Varese en
timme frdn Milano. Han kall-
las nu ”’primero ippovidente”
eller ndgot sdédant. Mannen som
inforde synrehabilitering inom
ogonsjukvarden och varje ar
genomfor hans kollega Gio-
vanni Sato en synreha-bilite-
ringskonferens 1 Padova, och
nu den 10-11 oktober 2019 var
det dags igen 1 anslutning till
World Sight Day. Fler dn 120
Ogonldkare var dar tillsammans
med framst ortoptister. Foretag
som Centrostyle (som séljer
Multilens-produkter) och Fonda
var med pd utstédllningen. Fonda
ar uppkallat efter Gerald Fonda,
som var ogonldkare pd New
YorkLighthouse 1953.

Bakgrunden ar att man bildat
en forening f6r Low Vision
med italienska namnet Prisma,
dar fraimst 6gonlidkare dr med-
lemmar. De senaste aren har
man tagit in dven optiker (men
mycket fa) och ortoptister 1 for-
eningen. Men det dr 6gonlidkare
som driver och styr det som
gors pa ett 15-tal ”low vision
clinics” 1 Italien med cirka 60
miljoner invanare. Orsaken
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Mario Broggini

ar sdkert att man har valdigt
manga ldkare i Italien och inte
alls den brist som vi talar om

1 Sverige, och man anser att
ingen annan kan ansvara for
deras patienters rehabilitering.
Det dr ocksa symtomatiskt att
man pa den hir konferensen
inte talar s& mycket om just
rehabiliteringsmetodik, utan de
flesta foreldsningarna handlar
om medicinska diagnoser och
behandlingar. Som t ex nir

Stefania Bianchi som &r neu-
rooftalmolog och professor i
Italien beréttar om nya metoder
vid behandling av LHON.
Men orsaken till att det tog
fart i1 Italien var att dr Mario
Broggini fick ett storre EU-
projekt beviljat och samlade
ett antal ldrjungar runt sig som
Giovanni Sato fran Padova,
Alberto Grunberger fran Sar-
dinien, Francesca fran Sicilien
och sé vidare. Det dr den hir

forsta generationen som nu pro-
var ut och forskriver hjdlpme-
del. Sedan gér patienterna till en
kommersiell butiksoptiker som
bestiller och séljer (med bidrag)
hjalpmedlen till patienten som
ibland fér det 6gonlékaren for-
skrivit, ibland inte.

Det vanligaste ar att ett CCTV-
foretag placerat system hos
optiker som brukar fa synsvaga
patienter och da dr det néra

till hands att optikern visar
systemet som da blir hjdlpmed-
let istdllet for den forskrivna
optiken. En grund till misstro
mellan de hir yrkeskategorierna
och ibland starka motséttningar.

Gianfrancesco Vilani 1 Verona
ar nu den 6gonlékare fran Ita-
lien som agerar mest internatio-
nellt och dr med i styrelsen for
ESLRR och ISLRR. Han ér en
mycket sympatisk person som
besokt och studerat svenska
modellen och gérna atervinder
hit. Ogonlikare i Italien arbetar
mycket mer &n sina kollegor i
Sverige genom att de r of-
fentligt anstéllda pé ett sjukhus
till 14-tiden pa eftermiddagen
och sedan gér de till sin pri-
vata klinik och arbetar dér flera
kvillar i veckan beroende pa
patienttillstromningen. Ofta har
de ocksa mottagning pé l6rda-
gar pa sin mottagning eller pa
en annan klinik. Mario Broggini
aker till exempel till Milano och
ar specialist pa low vision pa en
privat klinik dar.

Det dr svart att forsta bidrags-
systemet till hjalpmedel, men
det finns och &r regionalt precis
som i Sverige. I Varmland beta-
lar man 500 kronor som vuxen

for ett A2-system medan det ar
utan kostnad i Stockholm och
pa manga platser i Italien.

I vart land fanns ett stort antal
ogonlikare med i syncentra-
lerna tidigare med Nilsson,

Alm och Ehinger som exempel.

Dessutom var bade fruarna

Nilsson och Alm synpedagoger.

Nu lyser de med sin frinvaro i
Sverige medan de kontrollerar
all low vision-verksamhet i
Italien. Eller som Mario Brog-
gini sdger:

— Man kan inte ldmna ett sa
stort ansvar till personer utan
medicinsk kompetens, och vi
som ldkare ansvarar for att inte
patienten behandlas felaktigt.

Det ar alltsd som den bereste
uttryckte det OC-OC: Other

countries — other Cultures. Men

vi svenskar ér alltid vilkomna

till Ttalien for det var vi som
gav dem inspiration 20 ar efter
det att vi blev inspirerade och
startade team med 0gonlédkare,
optiker och synpedagoger. Na-
got som inte ar aktuellt i Italien
— annu.

Krister Inde

Planera for en dag om

Ny Syn pa Synkraven for korkort

Resultaten frin CTD-projektet presenteras med utblickar mot
Europa och framtiden for personer med synféltsbortfall efter

diabetes, stroke, glaukom

Internationella forelidsare och den svenska bilden idag och i

morgon

Program kommer att presenteras i borjan av januari. Vi ses
mellan kl 09.30 och 16.30 den 5 mars pa VTI i Linkoping

CTD-teamet i Kalmar och VTI i Linkoping bjuder in.

Kostand inklusive fika och lunch: 1200:- for dig som kommer
fran institutioner och 1000:- for dig som deltar privat.

Anmiilan till srfkalmarlan@gmail.com fore 15 januari 2019.
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Bevara kurserna for aldre synskadade
— kan det vara sa svart?

Véren 1980 provade vi att ar-
rangera tva korta kurser for
dldre synskadade vid Kristine-
hamns Folkhogskola med stod
frdn Skoloverstyrelsen., Orsaken
var att Ingemar Ebers, Lennart
Nolte och jag sjilv hade varit

1 Norge och sett hur man pa
Kvikne Kursgard sdder om Oslo
drev just kortkurser for nysyn-
skadade. Innovationstanken
vécktes av att AMU inte langre
tyckte att man kunde husera
kurserna inom arbetsmarknads-
utbildningen.

Vi hade sammanstillt en
utredning med intrycken fran
Norge och véra egna tankar om
dldrekurser samtidigt som hem-
instruktdrerna uppstatt som ett
arvsfondsprojekt och behovde
en kortare utbildning och det
skulle — tyckte vi — passa bra pa-
rallellt med dldrekurserna inom
folkhdgskolan.

Skoloverstyrelsen gick ut med
en inbjudan tillsammans med
SREF till landets folkhogskolor,
dar Glimékra, Harnosand, Haga-
berg, Adelfors (som senare blev
Fristad) och Kristinehamn och
senare dven Vindeln fanns med
vad jag minns som intressenter.

Syncentralerna som utgangs-
punkt

I den bésta av virldar kommer
man med hjélp av en remiss till
syncentralen. Darifrdn kommer
manniskor till féljande uppfol;-
ningar: vuxna till Arbetsférmed-
lingen, barn till SPSM och de
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aldre patienterna till folkhog-
skolorna.

Varst for de aldre

For de unga och for de vuxna
kan man hoppas pa att man tar
sitt fornuft till finga och utveck-
lar stodet 1 skolan och végen till
arbete. Men var ska éldre ta va-
gen nér och om folkhogskolorna
inte klarar att halla sig flytande.
Hagaberg har halverat sitt intag
trots att man inte har ndgon brist
pa deltagare, medan de andra
skolorna har svért att samverka
med regionerna och darmed

har ett sviktande underlag med
anmadlningar och finansiering.

Det tog 40 ar att langsamt och
malmedvetet underminera den
verksamhet som for de éldre
innebdr att man triaffar andra
1 samma situation, att man lar
kénna nya vinner, och far det
vi 1 dldre skrifter kallade for
Aktivitet, Bildning och Reha-
bilitering. En géng 1 tiden sa en
dldre man till mig, att kursen var
bra trots ldrarna, och det var ett
bra betyg.

En Oppen friga idag gar till
SRF och de olika huvudménnen
for folkhogskolorna. Hur ska det
g4 infor framtiden?

Ta tag 1 det hir nu och se till
att dldre som har en synnedsétt-
ning kan f& mdéta andra och lédra
sig mer om sin situation och
sina mojligheter efter att man
vid nagra tillfdllen ensam mott
professionella vid en syncentral,
optiker, synpedagog och kurator.

Men det ricker inte. Man méste
fa komma till Hagaberg for att
fortsitta Se daligt och Ma bra.

En ny generation aldre
P& 1980-talet motte vi manga
aldre kvinnor som hade varit
hemmafruar och inte ménga
hade akademisk utbildning.
I f6rra veckan pa Hagaberg
motte jag ett kunnigt, erfaret och
vaket gidng som kunde ta till sig
information och som ténkte leva
lange som synskadade och leva
ett liv med alla de gladjeimnen
och sorger som livet ger. Tack
vare flera kurser pd en folkhog-
skola som anpassats och utveck-
lats for just dem.

Det dr de vérda.

Krister Inde

WWW.LVI.SE

i
-

MagniLink TAB ar ett komplett laskamerasystem som ger tillgang till allt du kan tanka dig — lasning,
avstandsvisning, OCR-bearbetning med text till tal-funktion och alla vanliga datorapplikationer. Enheten
har mycket hég prestanda samtidigt som den ar enkel att anvanda, flexibel och smidig att béra med sig
— perfekt for dig som ar i farten!

0470-72 77 00

LOW . :
B f? ! VI VISION |nfo@|vl|4se
INTERNATIONAL www.lvi.se
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Posttidning A

Kalendern

2020

9-13 mars

35th CSUN Assistive Techno-
logy Conference

Anaheim, California
https://www.csun.edu/cod/
conference/

18-19 mars
Synmiéssan
Goteborg
www.svensksyn.se

25-26 mars
Synmiéssan
Malmo
www.svensksyn.se

30-31 mars
Synmiéssan
Stockholm
www.svensksyn.se

16-17 april

SHIF konferens
https://synhorsel.wordpress.
com/

19-24 juni
WBU-ICEVI General
Assembly

Madrid

http://icevi.org/2020-wbu-icevi-

general-assembly/

Ett program som du sjdlv kan komplettera finns pad www.ffss.se/konferenser

22-25 juni

17th, International Mobility
Conference, IMC 17, 2020
Goteborg
www.ips.gu.se/imcl7

12-16 juli

Low Vision Conference 2020
Dublin, Irland

www.islrr.org

2021

8-12 aug

10th Conference, ICEVI
Europe

Jerusalem

http://icevi.org

datum ej beslutat

Nordisk kongress synpedago-
gik/ FFS

Billund, Danmark
www.nordisksynkongress.com/



	Redaktionsruta
	Innehåll
	FFS — Föreningen För Synrehabilitering
	Inledare: Årets FFSare – SIUS-konsulent på Arbetsförmedlingen
	Register, vårdprocess och hundar påhöstens synchefsmöte
	Ännu är SKRS för litet
	Äldremed syn- och hörselproblemutredda
	Mer om NKCDB:s äldrekurs
	Synutbildningen i Örebro
	Barn blir rättighetsbärare, inte baraskyddsvärda
	Usher och hjärnskador på LVI
	Projekt Öva Taktilt Teckenspråk, PÖTT
	Tidig introduktion av punkt
	Punktskriftsmöte inskärper tidiginlärning
	Vad händer på arbetsförmedlingen?
	Porträtt från arbetslivet
	Italienska ögonläkare driversynrehabiliteringen i landet
	Planera för en dag omNy Syn på Synkraven för körkort
	Debatt: Bevara kurserna för äldre synskadade– kan det vara så svårt?
	Kalendern



