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Slutrapport fran samt redogorelse for ar tre av det treariga projektet
Rehabilitering for aldre personer med synnedsattning och utveckling
av syncentralernas specialistfunktion — Syntesprojektet

Sammanfattning

Syftet med Syntesprojektet var att 1 en forsoksverksamhet prova maojlig-
heterna till rehabilitering 1 nadrmiljo for dldre personer med lindrigare syn-
nedsattning. Arbetsterapeuter 1 priméarvard eller kommun skulle efter viss
fortbildning erbjuda sadan rehabilitering. Hypotesen var att denna skulle
ske med hogre kvalitet 4n den traditionella pa syncentral. Syftet var ocksa
att stodja utvecklingen av specialistkompetens pa syncentralen.

Erfarenheterna for forsoksverksamhet, som framforallt bedrivits vid ett antal
primarvardsenheter 1 Dalarna, ar positiva. Farre resor, kortare vantetider och
fler hembesok ar nagra av fordelarna for brukarna. Manga av dessa har utéver
synnedsittningen ocksa andra funktionsnedséattningar och har ofta kontakt
med primérvard eller kommunens hemtjanst. Arbetsterapeuterna, som ansva-
rade for insatserna pa basnivan, sag fordelar med att fa arbeta med en storre
helhet kring patienten och att deras ékade kunskap inom synomradet ocksa
kom andra aldre till del. Ett problem, som aterstar att 16sa, ar hur ”vanliga”
optiker ska kunna erhalla en 6kad kunskap pa synsvageomradet sa att sam-
verkan kan ske med dessa sa att optikern pa syncentralen inte behover anlitas
for de patienter som fors 6ver till basnivan.

En utvardering av forsoksverksamheten har genomforts av Héogskolan
Dalarna. Den ger stod till att rehabilitering for patienter med lindrigare
synnedsattning bor kunna ske pa basniva. Landstinget Dalarna har efter den
avslutade forsoksverksamheten beslutat att arbetsmodellen fran Syntes ska
implementeras i hela priméarvarden i Dalarna.

En rapport med erfarenheter och slutsatser fran forsoksverksamheterna i
Syntesprojektet har tagits. Dar finns ocksa en sammanfattning av ett forslag
till arbetsmodell for rehabilitering pa basniva for personer med lindrigare
synnedsittning. Rapporten anvinds pa olika satt for att 1 hela landet sprida
kunskap om erfarenheterna fran Syntesprojektet.

Ett syfte med Syntes har varit att skapa en béattre balans mellan specialist-
niva och basniva. Om patienter med lindrigare synnedsittning kan erhalla sin
rehabilitering pa basniva kan syncentralerna erbjuda mer resurser till patien-
ter med grava synnedséttningar. Preliminira resultat fran projektet visar

att kanske 20 % av nybesoken vid en syncentral kan foras 6ver till basnivan.
For att stodja utvecklingen av specialistkompetens vid syncentral har Syntes
kunna ge medel till ett 30-tal projekt. De har handlat om metod- och kun-



skapsutveckling, utveckling av verksamheten och framtagande av informa-
tions- och utbildningsmaterial.

1 Inledning

Foreliggande rapport avser det tredje aret av rubricerade treariga projekt
och omfattar perioden 2006-04-01-2007-03-31. Beslut om medel fran
Arvsfondsdelegationen for det tredje aret erholls 2006-06-08. Ursprungligen
skulle en redovisning vara Arvsfondsdelegationen tillhanda senast den

1 november 2007, men efter anhallan om uppskov har detta datum &ndrats
till den 31 december 2008. Rapporten innehéaller darfor ocksa en redogorelse
for vad som hant, framforallt pa nationell niva, inom projektet fram till
hosten 2008.

Avtal har slutits for det tredje aret med férvaltningar inom Dalarnas och
Gavleborgs lans landsting, dar projektets forstksverksamhet agt rum.
Nedan presenteras redogorelser fran dessa forsoksverksamheter for perio-
den 1 april 2006 — 31 mars 2007.

En utforlig redogorelse med slutsatser och rekommendationer fran forsoks-
verksamheterna for hela projektperioden presenteras i en separat rapport,
Rehabilitering i ndrmiljé for personer med synnedsdttning. Slutrapport
fran Syntesprojektet. Hjalpmedelsinstitutet 2008.

Nedanstaende redogorelse foljer 1 princip dispositionen i projektansékan
till Arvsfondsdelegationen 2003-06-18 och dispositionen 1 de tidigare del-
rapporterna.

Sammanfattningen ovan liksom avsnittet om delprojekt (Avsnitt 4. Sarskilda
utvecklingsmedel) avser hela projektperioden.

2. Genomforande
2.1 Forsoksverksamheten 1 Dalarna ar tre

o Att forsoksverksamheten vid basenheterna fortsatter, utvecklas
och dokumenteras

Forsoksverksamheten har fortsatt vid primérvardsenheterna i Falun,
Borlange, Rattvik, Ludvika och Séater. Remisser har forts 6ver regelbundet.
Det har géllt patienter med nyupptickt torr makuladegeneration som ser
0,1 eller battre och som bor 1 eget boende. Totalt har det varit 262 remisser
under Syntesprojektets hela period. Av dessa har 80 gallt méan och 182
kvinnor. Totalt 137 patienter har remitterats till basnivan (49 mén och 88
kvinnor). Deltagare 1 gruppinterventionen har varit 51 patienter och 86
patienter har valt bort gruppverksamheten av olika skal.



Totalt har 11 gruppverksamheter genomforts under projektettiden. Fem
grupper har genomforts 1 Borlange, fyra 1 Falun och en grupp i Rattvik och
Ludvika men ingen gruppverksamhet har forekommit 1 Sater. I Borldnge
har en kortare gruppintervention genomforts under hosten 2006. Ludvika
har startat sin forsta gruppverksamhet under varen 2007.

e Att arbetssatt, modeller och metodik som anvands for olika
grupper patienter pa basnivan utvecklas och sammanfattas i
sarskilda dokument

Forsoksverksamheten har framforallt riktat sig till patienter med nyupptéackt
torr makuladegeneration. Folkhilsoprogrammet "Att finna nya viagar" bestar
av instrumentet "Upplevd sdkerhet” och AMD-formuléret, vilka anvands for
att kartlagga patientens problemomraden samt for att formulera rehabilite-
ringsmal. Programmet innehéaller en handledning, en brukarbok och en video-
film.

Individuella insatser har sin utgangspunkt i1 kartlaggningen och bedémningen.
Interventionen riktas mot de aktivitetsomraden som patienten upplever sig ha
problem med. Den bestar av ett forsta samtal och en till tva rehabiliterings-
tillfallen samt en utviardering. Rehabiliteringen bestar av fardighetstraning
samt information om sjukdomen och dess konsekvenser. Man fokuserar pa
patientens mal. Detta avslutas med en uppf6ljning och med en utvirdering.

Trots att folkhalsoprogrammet dr komplett finns ett behov av ytterligare
dokument. Ett dokument for att tydliggéra och beskriva vad de s.k. indi-
viduella insatserna innebar.

e Att prova att utarbeta en kortare insats med liknande innehall
som "Att finna nya vagar"

Borliange Rehabcentrum har tillsammans Koppjark 1 Rattvik och synpedagog
Annika Sodergren tagit fram en modell fér en kortare gruppintervention,
Syngruppen som bestar av tre tematraffar. I Syngruppen ges information

och fakta om sjukdomen makuladegeneration och om optik. Patienterna far
mojlighet att diskutera hur man kan fortsatta att l1dsa och far information om
belysning. Innehéllet anpassas ocksa utifran vad som framkommer genom
“"Upplevd siakerhet” och AMD. Syngruppen ar prévad 1 Borlange.

e Att distriktsarbetsterapeuter, DAT, paborjar forskrivning av
vissa hjalpmedel

Nagon forskrivning av hjalpmedel pa basnivan har inte kommit till stand.
Foljande hjalpmedel borde kunna férskrivas pa basnivan: handhallet for-
storingsglas 3X, handhallet forstoringsglas 4X, belysningslupp 3X, belys-
ningslupp4X, visolettlupp, fickljuslupp, lupplampa och férstoringsglas pa fot.
En viktig uppgift 4r att arbeta vidare med att distriktsarbetsterapeuter far
forskrivningsratt pa foreslaget bassortiment. Idag har samtliga patienter



1 forsoksverksamheten fatt sina optiska hjalpmedel forskrivna av optiker pa
syncentralen.

e Att metoder utvecklas for hur DAT pa basniva kan stodja och folja
upp personer som fatt insatser pa syncentral

Arbetet med att stodja och félja upp personer som fatt insatser pa syncentral
har férekommit 1 mycket liten skala. Distriktsarbetsterapeuterna har riktat
all sin uppmérksamhet pa gruppen patienter med makuladegeneration. Andra
patientgrupper har inte kunnat introduceras pa basnivan. En del insatser

har erbjudits patienter med synnedséttning, som inte har varit kinda pa syn-
centralen.

e Att medverka i processen att finna samverkansformer mellan
DAT och syninstruktorer

I Borlange och Ludvika har syninstruktéren bjudits in till gruppverksam-
heten. I Siater har man ocksa paborjat ett samarbete. Rattvik och Falun
saknar syninstruktorer.

Samarbetet mellan syncentral och syninstruktorer har under flera ar varit
foremal for diskussion savéal 1 Dalarna som 1 6vriga Sverige. Det har varit
svart att pa lokal niva fa kreativa diskussioner. Syninstruktoérerna finns i
sju kommuner i1 Dalarna och har olika organisatorisk tillh6righet.

For att forbattra samarbetet har syn- och horcentralen tillsammans med LD
Hjalpmedels chef Arne Thureson bjudit in till méten for att forbéattra och
tydliggéra respektive enhets uppdrag. Aven Region Dalarna, f.d. Kommun-
forbundet, har bjudits in da de ansvarar kompetensutveckling for sin personal.
Gruppen har kommit fram till att det idag bor finnas méten pa tre nivaer:
1 syn- och horselinstruktorerna har egna moéten som syftar till
att ge stod till varandra
2 syn- och horselinstruktorerna har méten tillsammans med
representanter fran syn- och hércentralen, som syftar till
erfarenhetsutbyte och kompetensutveckling
3 moéten med syn- och horselinstruktorerna, deras chefer samt
chefer och personal fran LD Hjalpmedel (syncentral, horcentral,
pedagogisk horselvard, ledning), som syftar till att lyfta vissa
fragor t.ex. kompetens, hitta samverkansformer.

e Att sammanstéllningen 6ver vilka som erhallit insatser vid
syncentralen 1 Falun ar 2003 fardigstélls och redovisas samt att
en ny kartlaggning av insatser vid syncentralen 2006 genomfors

Tillfalliga projektarbetare har anstillts for att genomfora kartlaggningen
avseende ar 2003 och 2006. Framtagning av samtliga data sker manuellt
eftersom datajournal fortfarande saknas, vilket innebér att kartlaggningen



ar en mycket tidskravande uppgift. Visionen ar att kartlaggningen ar klar
sommaren 2007.

e Att nagon eller nagra optiker utanfér syncentralen har bérjat ge
insatser till basrehabiliteringens malgrupp

Ett optikerbesok for malgruppen tar langre tid dn ett vanligt kundbesok
(refraktion och utprovning av optiska hjalpmedel). En mangd fragor uppstar:
Vem betalar ett kundbesok som tar langre tid? Vem betalar hjalpmedlet?
Vem betalar resan? Hur manga optiker skall man samverka med? Vilka
hjalpmedel skall optikern forskriva och vilka hjalpmedel skall distriktsarbets-
terapeuten forskriva? Vad hander med hjalpmedelsutredningen och vad sker
med egenvardsartiklarna dvs. de hjalpmedel som patienten képer sjalva?
Kommer enklare optiska hjalpmedel att bli egenvardsartiklar? Svarigheten
har varit att ha en pagdende diskussion och att inte veta var och av vem som
besluten skall fattas.

e Att, om mojligt, fortbildning i form av en 5p kurs ges till arbets-
terapeuter vid de nya basenheterna samt att fortbildningen ocksa
erbjuds intresserade 1 6vriga landet

Den tredje uppdragsutbildningen planerades med start januari 2007.
Kursen var planerad och klar men da det blev for fa sokanden stalldes
kursen in. Under tiden fick Orebro universitet nya utbildningsplatser vilket
innebar att de kunde tdnka sig genomfora tva fristaende kurser med samma
kursinnehall: Synnedséttning 5p med start hosten 2007 och varen 2008.
Idag finns 22 s6kanden till hostens kurs.

e Att forandringarna av specialistfunktionerna vid syncentralen
1 Falun dokumenteras och utvarderas

Annu har inte ¢kad tid kunna beredas syncentralens specialistpatienter.
Mer resurser dn tidigare laggs dock medvetet pa grupper som har ett stort
behov av insatser t.ex. gravt synskadade. Kartlaggningen avseende ar 2003
visade att personer med grav synskada fick vildigt lite insatser.

Ett arbete pagar med att diskutera och argumentera for insatser som saknar
evidens. Vilka argument finns for att fortsiatta erbjuda icke evidensbaserade
insatser for syncentralens patienter? Kanske ar det erfarenhet och beprévad

erfarenhet? Hur g till viaga for att fa nagon att ta reda pa om insatserna ger
effekt.

Under projekttiden har de tre teamen tydliggjorts: barn- och ungdomsteamet,
vuxenteamet samt seniorteamet. Varje team har en ansvarig och teamet tar
emot remisser och beslutar om vilka medarbetare som skall méta patienten.
De instrument som anvéinds for att kartlagga patienternas behov ar fram-
forallt: upplevd sdkerhet, COPM och ADL-taxonomin. Det dr viktigt att géra
en god kartlaggning for att komma fram till vad patienten onskar for hjalp.



I dessa instrument finns ocksa en uppféljning/utvirderingsdel for att ut-
véardera effekten av insatserna.

Syncentralen i Falun har en vision om att vara en hélsofrdamjande syncentral
och arbetar for det pa olika séatt. En del 1 det ar att satsa pa ménniskors
friskfaktorer t.ex. hdlsoframjande samtal.

Under projekttiden har ocksa kuratorerna fatt mojlighet att tréaffas for att
tydliggora sin del av rehabiliteringsprocessen. En grupp kuratorer har tagit
fram ett dokument kring psykosocialt arbete pa syncentralerna.

Under projekttiden har provats att erbjuda personer med grav synskada en
grundrehabiliteringsinsats. Patienterna ar néjda men det ar ganska svart att
organisatorisk fa till en bra gruppverksamhet p.g.a. de langa avstanden 1
lanet.

Projektet Jag diger min egen process ar en halsofrimjande verksamhet fér unga
vuxna som planeras att genomforas igen under hésten 2007. Ett andra projekt
Basal kroppskdnnedom, (BK) ar idag en del av orienterings- och forflyttnings-
traningen och en lokal standard om kvalitetsmal féor BK pa syncentralen 1
Falun har tagits fram. En grupp arbetar med Mojligheternas aktivitets-
trdadgard, att synliggéra naturen och tradgarden som ett behandlingsrum.
Detta sker 1 samverkan med syncentralen 1 Lund och dven syncentralen 1
Visby ar delaktig.

Gruppinformation ar en av syncentralens gruppverksamheter. Malgrup-
pen ar forstagangsbestkare som kallas tillsammans med nérstaende.
Gruppinformationen ar en halvdag med information och man far prova ett
enklare forstoringsglas. Patienten far med sig en kallelse till syncentra-
lens optiker. Behovet av Gruppinformation har minskat och under 2006
har endast tre patienter fatt denna insats.

Rehabilitering i grupp erbjuds dldre personer med internatboende 1 fyra
till fem dagar. Patienterna skall vara "sjalvgaende” och klara med primér
ADL. De bor ha god psykisk status och gott allméntillstand. Tanken &r att
behoven skall vara kartlagda med hjalp av ADL-taxonomin, vilket A&nnu
inte uppnatts. Under 2006 genomfordes tva grupper och under varen 2007

en grupp.

e Att viktiga steg tas i1 forankringen av projektet inom priméarvard
och kommuner och en plan for arbetet med basrehabiliteringens
efter projektets slut har tagits fram

En lokal styrgrupp for Syntesprojektet har bildats bestdende ett antal hogre
chefer inom landstinget Dalarna. Ewa Nielsen informerade i januari 2007
om Syntesprojektet pa Ledningsgrupp for Halso- och sjukvarden. Man stéller
sig dar positiv till implementering av folkhéilsoprogrammet. Det beslutades
att Landstinget Dalarna ska soka de s.k. Aldrepengarna och en del av dem



kommer att anvindas for att introducera folkhalsoprogrammet med ”Syntes-
modellen” 1 6vriga delar av Dalarna. Tre av fem férstksomraden har meddelat
att de fortsatter verksamheten som tidigare medan Borlédnge och Réattvik vill
avvakta besked fran landstingsdirektoren.

Tvargruppen for arbetsterapi 1 landstinget har uttalat sig positivt till att
rehabilitering for personer med synnedsittning sker inom priméirvarden, men
att de behover stod och mentorskap fran syncentralen. Ewa Nielsen kommer
att inga 1 Tvargruppen from maj manad 2007. Tvargruppens uppdrag ar att
stodja, folja och driva aktiviteter for att utveckla kvalitet och patientsikerhet
samt bidra till anvindning av relevanta metoder och avveckla forlegade
metoder. Uppdraget ar ocksa att samordna specialitetens rutiner inom lanet.

e Att medverka i arbetet med att formulera uppdrag och specialist-
funktioner fér en syncentral

Diskussionen om syncentralernas uppdrag har funnits lika lange som syn-
centralerna sjalva. Pa syncentralschefsmotet hosten 2006 1 Stockholm infor-
merade Birgitta Larsson fran Socialstyrelsen att syncentralernas uppdrag inte
finns centralt utan varje landsting faststéller detta. Hon hédnvisade till Halso-
och sjukvardslagen (HSL) som 4r en ramlag och det finns en likformighet nér
det giller malen men inte hur man uppfyller dem. Socialstyrelsen har inga
planer pa att utarbeta nagot nationellt vardprogram for syn- eller horsel-
omradet. Socialstyrelsen tar fram metoder for riktlinjer som eventuellt kan
vara till nytta. Landstingen har uppdraget att ansvara for héalso- och sjuk-
varden 1 ldnet.

e Att1samverkan med HI och SRF sprida information om projektet
bl.a. i form av artiklar och en skrift om hur arbetet med
rehabilitering vid basenheterna sker

Personal vid syncentralen har deltagit i och genomf6rt en méangd aktiviteter
for att 1 landet sprida erfarenheterna fran forséksverksamhet 1 Dalarna.
Detta géller saval under det tredje aret som under resterande del av 2007
och 2008.

e Att medverka i den utviardering av projektet som genomfors
av hogskolan Dalarna

En nira samverkan har skett under aret med hégskolan Dalarna
som utvarderar forsoksverksamheten.

e Att samverkan fortsitter med Syntesprojektets forsoksverk-
samhet 1 Gavleborg

Samverkan med forsoksverksamheten 1 Gavleborgs ldans landsting har skett
genom de s.k. Storgruppsmoten. Syncentralen 1 Falun har bjudit in och
motena har 4gt rum i1 Falun.



2.2 Verksamheten 1 Dalarna efter ar tre

Det viktiga som hént under 2007 och 2008 ar att landstinget 1 Dalarna
fattat beslut om att Syntesmodellen” ska implementeras i hela primér-
varden 1 Dalarna. En projektgrupp har bildats for att understodja detta
arbete.

2.3 Forsoksverksamhet 1 Gavleborgs lan ar tre
Redovisningen &r disponerad enligt att-satserna 1 avtalet for ar tre.

o Att arbetssitt och modell f6r rehabilitering av dldre personer
med synnedsittning vid Rehabenheten 1 Ljusdal och vid
primarvardsenheten 1 Soderhamn utvecklas och dokumenteras

Under ar tre har inflédet av remisser som 6verforts till rehabiliterings-
enheterna 1 Ljusdal och Séderhamn varit fortsatt lagt. Detta har inneburit
att insatserna for patienterna varit individuella. Bade rehabiliteringsenheten
1 Ljusdal och S6derhamn har forsékt att fa ithop grupper, men vid genomgang
av remisser har patienter "fallit ifran” pga. annan ohélsa och da har inte
antalet patienter rackt till for att starta en grupp.

Alla remisser fran 6gonklinikerna I Géavle och Hudiksvall har bedémts pa
syncentralen. Remisser for patienter 6ver 65 ar med torr makuladegeneration
som huvuddiagnos och synskarpa 0.2 eller mer med basta korrektion boende
1 Ljusdal och S6derhamn, har skickats vidare till rehabiliteringsenheterna

pa respektive ort.

Sammanlagt har under hela Syntesprojektet inkommit 19 remisser (15 kvin-
nor och 4 mén) som 6verforts till Ljusdals rehabiliteringsenhet. 12 remisser
(5 kvinnor och 7 mén) har séants till Soderhamns rehabiliteringsenhet.

Som forsta atgard har berord arbetsterapeut traffat patienten och gjort en
kartlaggning, som har skickats till syncentralen. Frageformularet "Upplevd
sdkerhet” har anvants och 1 Ljusdal dven formulidr AMD. Patienten har sedan
traffat syncentralens optiker och rehabiliteringsenhetens arbetsterapeut pa
syncentralens filialmottagning 1 Hudiksvall eller Bollnés. Eventuella
hjalpmedel har provats ut.

Tréaning av hjadlpmedel och information angiaende belysning, ommoblering etc.
har patienten fatt av rehabiliteringsenhetens arbetsterapeut vid hembesok.
Vissa hjalpmedel har funnits hos rehabiliteringsenheten. De flesta patienter
som ingatt 1 projektet har traffat syncentralens optiker pa filialmottag-
ningarna 1 Bollnas eller Hudiksvall. I slutet av projekttiden ansléts en privat
optiker 1 Ljusdal.



e Att forankringen fortsatter inom primérvard och kommuner av
projektets idé om rehabilitering pa basniva av aldre personer
med synnedsittning samt att en plan for arbetet med basrehabi-
litering efter projektets slut har tagits fram

Under projekttiden har flera forsok fran ledningshall gjorts for att f4 andra
av primirvardens rehabiliteringsenheter att medverka 1 projektet. Detta
“varvningsarbete” har inte gett nagot resultat.

Alla forvaltningar inom Gavleborgs lidns landsting har under 2006-2007
ombildats till divisioner. Enheter har slagits ihop och vissa har bytt omra-
destillhorighet. De flesta enheter vill avvakta med att lagga till "nya”
arbetsuppgifter tills man fatt klart med organisationstillhérigheten.
Rehabiliteringsenheten 1 Ljusdal ar positiv till att fortsatta arbetet i nagon
form med rehabilitering av dldre personer med synnedséattning.

e Att ytterligare arbetsterapeuter ges fortbildning, om majligt, 1
form av en 5p kurs 1 synnedsattning

Rehabenheterna i Ljusdal och Séderhamn fick erbjudandet om fortbildning.
En arbetsterapeut fran Séderhamn hade for avsikt att ga utbildningen men
den blev instilld pa grund av for fa sckande.

e Att nagon optiker utanfor syncentralen har borjat ge insatser
till basrehabiliteringens malgrupp

En privat optiker 1 Ljusdal har knutits till projektet. Under projekttiden har
tre patienter besokt denne optiker.

e Att metoder utvecklas for hur DAT pa basniva kan stédja och
folja upp personer som fatt insatser pa syncentralen

Arbetet med att folja upp och stotta patienter som fatt insatser fran syn-
centralen har forekommit men 1 mycket begrédnsad skala. Det finns en
osdkerhet ute pa "faltet” hur man arbetar med personer med synskador.
Det har alltid funnits en samverkan mellan syncentralen och distrikts-
arbetsterapeuter 1 Gavleborgs lan.

e Att en utvardering av projektet genomforts

En utvardering av forsoksverksamheten har gjorts genom intervjuer och
sammanstillningen kommer att vara klar under juni 2007.

e Att samverkan fortsatter med Syntesprojektets forsoksverksam-
het 1 Dalarna

Samverkan har skett under hela projekttiden med forséksverksamheten 1
Falun, bl.a. genom deltagande i sk Storgruppsméten 1 Falun. Man deltog



ocksa 1 en utbildningsdag for distriktsarbetsterapeuter 2006-12-08 om
Belysning och bostadsanpassning.

e Att medverka 1 det nationella arbetet med att beskriva
specialistfunktionerna vid en syncentral

Verksamhetschefen for syncentralen har medverkat 1 det nationella arbetet
med att utforma syncentralernas uppdrag.

4., Sarskilda utvecklingsmedel

Syntesprojektet har disponerat medel for projektstod till utveckling av
kunskap, metoder och arbetssatt for rehabilitering och habilitering av perso-
ner med synnedsédttning. Totalt har drygt 30 projekt erhallit stéd. Under
det tredje och "fjarde” aret har stod utgatt till 15 projekt. Merparten av
projekten har syftat till att medverka till utveckling av specialistkompetens
vid syncentralerna. Totalt har 25 av projekten handlat om sadant utveck-
lingsarbete. Nedan beskrivs kortfattad samtliga 30-talet projekt. Rapporter
med sammanfattningar fran samtliga avslutade projekt finns pa
www.hi.se/Syntes.

4.1 Utveckling och utvirdering av metoder

Halften av projekten har syftat till att utveckla och utvardera metoder som
anvinds vid syncentralerna. Det har gallt 6kad forstaelse for och metoder for
tidigt samspel mellan fordldrar och barn med synskada och olika metoder for
att stodja unga personer med synnedséattning. Tva projekt har visat hur ékad
kroppskédnnedom och balansévningar kan anvandas vid trédning av orientering
och forflyttning for personer med grav synnedsattning. I ett annat projekt har
en framgangsrik grupprehabilitering, ocksa for personer med grav synskada,
dokumenterats. Material for syntraning och CCTV-traning har utarbetats och
metoder for optisk korrektion har utvecklats. SRF har fatt stod for att ta fram
ett material for undervisning 1 punktskrift. Férskrivning och anvindning av
datorbaserade hjdlpmedel har utvarderats. I ett projekt har beskrivits hur
tradgarden kan anvéandas i rehabiliteringen. Slutligen har tva projekt syftat
till att 6ka syncentralernas maojligheter till bedomning och behandling av barn
med CVI.

4.2 Utveckling av instrument och standard

Ett projekt har syftat till att stimulera och férenkla anviandningen av ADL-
taxonomin genom att ta fram en datorversion av instrumentet. I ett annat har
den befintliga standarden for orientering och forflyttning utvecklats och gjorts
enklare att anvénda.

4.3 Utveckling av verksamhet

I ett projekt har ett antal syncentraler stravat efter att utveckla statistiken
over verksamheten vid syncentralen. Det sker 1 samverkan med Hjalpmedels-
institutet som svarar for viss statistik inom synomradet. Delvis som en
avknoppning av detta arbete har en forstudie genomforts om férutsattningar
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for att skapa ett kvalitetsregister for insatser vid syncentraler. I ett annat
projekt har studerats problemen med samverkan mellan syncentralen och
olika huvudmaén kring elever med synnedséttning.

4.4 Utbildnings-, informations- och kunskapsmaterial

En ny och uppdaterad version har givits ut av brukarboken 1 hélsoprogram-
met "Att finna nya vagar" och en sarskild skrift har tagits fram for att 6ka
kunskapen om detta hilsoprogram. Behov har funnits att for brukare sjalva,
anhoriga och andra som kommer 1 kontakt med personer med synnedséttning
enkelt forklara olika diagnoser. Material med detta syfte har tagit fram for
makuladegeneration, glaukom, retinitis pigmentosa och CVI (visuella
perceptionssvarigheter). En skrift om ”synen pa dldre dar” har utarbetats
tillsammans med PRO. Den anviands d4ven av andra pensionirsorganisationer
och har nu tryckts 1 15 000 exemplar. Stod har givits till en uppsats om
grundlaggande teorier inom rehabilitering pa synomradet. Slutligen har ett
mer omfattande arbete resulterat i en skrift om kunskapsutveckling inom
synomradet. En skrift som kan anvéndas ocksa inom andra omraden for
habilitering och rehabilitering.

4.5 Basrehabilitering

Tva projekt har erhallit stéd for att utveckla rehabilitering pa basniva pa
motsvarande sitt som forsoksverksamheten i Dalarna och Géavleborg. Det
har skett inom priméarvarden i Norrtalje i samverkan med syncentralen 1
Stockholm och i Karlskoga kommun i samverkan med syncentralen i Orebro.
Pa bada dessa orter avser man fortsdtta med verksamheten efter projektets
slut.

5. Organisation

HI och SRF har gemensamt ansvarat for Syntesprojektet. Den gemensamma
styrgruppen har traffats regelbundet. Referensgruppen har haft ca tva méten
per ar. HI har ansvarat for administration och ekonomai for projektet.

6. Samverkan och resultatspridning

En diskussion har hela tiden forts med cheferna for syncentralerna, bade om
basrehabilitering och om syncentralernas specialistkompetens. Det har skett
vid chefstraffar, regionala méten, kvalitetsdagar m.m. Projektet har presen-
terats 1 en rad olika sammanhang, under slutfasen bl.a. vid AT-Forum, aldre-
konferenser, regionala ldakarstammor, méten med optiker, Forum Vision-
konferens m.m. Det har ocksé beskrivits i artiklar i tidningar som Aldre i
Centrum, Nordisk Geriatrik, Arbetsterapeuten, Nya Synvéarlden m.fl. En
sarskild rapport utarbetades utifran en konferens med representanter fran
syncentraler och priméarvard i Mellansverige 1 april 2006.

SRF hade under 2008 rehabilitering som ett prioriterat omrade. Under aret

har féorbundets lansavdelningar genomfort olika arrangemang riktade till
politiker och tjdnstemén for att fora fram férbundets syn pa rehabilitering
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inom synomradet. I denna syn har da ocksa legat en positiv uppfattning om
”Syntesmodellen”.

Slutrapporten fran forsoksverksamheten; Rehabilitering i ndrmiljé for
personer med synnedsdttning. Slutrapport fran Syntesprojektet har spridits
1 stor upplaga.

7. Utvardering

En utvardering av forsoksverksamheten 1 Dalarna har genomforts av
Hogskolan Dalarna. Intervjuer har genomforts med patienter, arbetstera-
peuter och syninstruktorer liksom med personal vid syncentralen 1 Falun.

Resultatet sammanfattas som att:

“Resultatet av intervjuerna visade att patienterna som erhallit rehabilitering
pa basniva och deltog i1 gruppverksamhet var mer néjda med sin rehabilitering
an de patienter som fatt sin rehabilitering pa syncentralen. Resultatet visade
ocksa att det fanns strukturella fragor som upplevdes som viktiga att 16sa och
tydliggora. Om de strukturella fragorna med en tydlig arbetsgang och arbets-
beskrivning, forskrivning av hjadlpmedel m.m. kan 16sas, pekar resultatet pa
att rehabilitering for 4ldre personer med synnedséattning bor fa sin rehabilite-
ring pa basniva”.

Erfarenheterna fran Syntesprojektet ger saledes stod for att rehabilitering for
personer med lindrig synnedsattning bor ske pa basniva. Denna rehabilitering
1 narmiljo ger en hogre kvalitet for den enskilde. Den har ocksa fordelar for
varden saval pa specialist- som basniva.

Det visade sig svart att genomféra nagon mer omfattande nytto- kostnads-
studie. Istallet gjordes en enkel berdkning éver nytta och kostnader vid
anvandning av basrehabilitering for personer med synnedséttning, se sidan 4
1 Slutrapport fran Syntesprojektet.
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