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/ldre med kombineret syns- og hgretab

HVAD SIGER FORSKNINGEN?

CFD takker Nasjonal kompetansetjeneste for dgvblinde for at fa lov til at oversaette og forkorte
denne rapport, som kan leeses i sin fulde udstreekning her.

Sandra Ochoa fra Statped og Irene Fgrde Bondahl fra Signo har for Nasjonal
kompetansetjeneste for dgvblinde i Norge fundet 97 forskningsartikler om aeldre med
kombineret syns- og hgretab.

Formalet har veeret at samle relevant forskningslitteratur om aeldre med kombineret syns-
og hgretab for at belyse de udfordringer, denne gruppe har, og hvordan serviceapparatet
handterer dem.

Forskningen viser, at sansetab hos aldre ofte medfarer alvorlige sundhedsmaessige og
sociale konsekvenser, og samtidig peger forskningen pa, at eksisterende tjenester ikke er
tilstreekkeligt koordinerede, og at fagpersoner ofte mangler den ngdvendige viden og
kompetence til at identificere og imgdekomme denne gruppes specielle behov.

Ochoa og Bondahl udvalgte 70 artikler, som de sa neermere p4, og i det falgende
beskrives, hvad disse siger om dels udfordringer, seldre med et kombineret syns- og
hgretab har, og hvordan serviceapparatet mgder disse udfordringer, med referencer til de
forskellige studier og artikler i litteraturlisten.

Konsekvenser af et kombineret syns- og hgretab hos aldre

Et kombineret syns- og haretab pavirker mange forskellige aspekter af livet, hvilket
bekreeftes af de artikler, vi har gennemgaet i dette arbejde. Dette stemmer ogsa overens
med vores erfaringer som radgivere i praksis.

Flere artikler behandler de specifikke udfordringer, som den nordiske definition af
devblindhed beskriver: kommunikation, informationsadgang og fri bevaegelighed.
Artiklerne bekraefter, at seldre med et kombineret syns- og hgretab oplever vanskeligheder
med at kommunikere med omgivelserne [12, 45, 54, 61, 68, 71], fa adgang til information
[24, 35] og bevaege sig trygt og frit [13, 17, 20, 61, 78]. Disse udfordringer pavirker
individets mulighed for at veere aktiv og deltage i samfundet [8, 15, 29, 30, 40, 42, 45, 50,
52, 54, 61, 80, 86].

Disse problemer kan fare til alvorlige negative sundhedseffekter. Flere studier viser, at
aeldre med et kombineret syns- og hgretab scorer darligere pa alle sundhedsparametre
sammenlignet med eeldre uden sansetab eller med kun nedsat syn eller hgrelse. Dette
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omfatter en gget risiko for angst og depression [5, 10, 30, 36, 41, 46, 55, 70, 80, 87, 20],
kognitive udfordringer [5, 11, 12, 14, 22, 26, 30, 44, 45, 47, 56, 66, 80, 97], eksistentielle
udfordringer [2, 25, 49, 61] samt gget dgdelighed [46, 66, 89, 93, 96].

Desuden har aeldre med et kombineret syns- og hgretab stgrre vanskeligheder med fysisk
funktion [4, 17, 20], og deres sikkerhed er truet, blandt andet pa grund af udfordringer med
at registrere alarmer og en gget risiko for fald [28, 72].

/ldre med kombineret syns- og hgretab og deres erfaringer med
serviceapparatet

Otte studier [1, 15, 23, 29, 33, 34, 49, 61] beskriver de oplevelser, seldre med kombineret
syns- og hgretab har i mgdet med serviceapparatet. De serviceydere, der refereres til i
disse studier, omfatter blandt andet rehabiliteringstjenester, der enten fokuserer pa syn
eller harelse (f.eks. hagreklinikker eller synscentraler, gjenlaeger og optikere), Medicare-
modtagere og plejehjem.

Flere studier fremhaever, at opbygning af gode relationer mellem de aeldre og leverandgrer
af tjenester er en vigtig faktor, der pavirker aeldres oplevelse og motivation for at bruge de
tilgeengelige tjenester.

Lundin et al. (2022) [1] konkluderer, at fagpersoners holdninger spiller en vaesentlig rolle.

Assi et al. (2020) [33] viser, at seldre med kombineret syns- og hgretab har stagrre
sandsynlighed for at rapportere lav tilfredshed med alle aspekter af sundhedsydelserne,
herunder kvaliteten af plejen og adgangen til sundhedsinformation, sammenlignet med
eeldre uden sansetab.

Blandt mange forskellige konsekvenser saetter Jaiswal et al. (2020) [29] fokus pa social
deltagelse. Studiet viser, at social stgtte, adgang til transporttjenester og brug af tekniske
hjeelpemidler var de vigtigste faktorer, der pavirkede deltagelsen.

Lieve et al. (2017) [61] identificerede 122 udfordringer, som aldre med kombineret syns-
og hgretab oplever.

Opsummering af resultaterne

Resultaterne viser en bred vifte af konsekvenser, som aeldre med kombineret syns- og
hgretab oplever, samt en stor variation i de behov, der fglger heraf.

Aldre med kombineret sansetab scorer darligere pa sundhedsparametre sdsom angst,
depression samt fysisk og kognitiv funktion sammenlignet med aeldre uden sansetab eller
med enten syns- eller hgretab alene. De specifikke udfordringer, som aeldre med
kombineret syns- og hgretab oplever, forveerrer de almindelige aldersrelaterede
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udfordringer, herunder problemer med at beveaege sig frit, laere kompenserende teknikker
og anvende teknologiske hjeelpemidler [54].

Muligheden for selvsteendighed og deltagelse for seldre med kombineret syns- og hgretab
afhaenger i hgj grad af tilpasset kommunikation, adgang til hjeelpemidler,
transporttjenester, ledsagelse samt leering af nye strategier og tilpasning af teknologiske
lgsninger.

Det papeges, at plejeplaner ofte er tienesteydernes ngglevaerktgj for at yde pleje, men at
disse ikke er tilstraekkeligt udfyldt for denne malgruppe [6]. Sansetab og demens udggr en
stor udfordring, og ofte rettes fokus mod demens frem for interventioner i forhold til syns-
og hgretab [6].

Gode holdninger, opbygning af relationer og tillid samt at blive set og forstaet er faktorer,
der i forskningslitteraturen fremhaeves som afggrende for oplevelsen af god omsorg [1, 49,
25, 6].

Forskningen understreger vigtigheden af, at tienesteydere identificerer behovene hos
eeldre med kombineret syns- og hgretab, adresserer dem og iveerkseetter tiltag for at
forbedre deres selvsteendighed, livskvalitet og oplevelse af god omsorg [29, 61]. Dette
forudseetter, at tienesteydere har viden og kompetence om kombineret sansetab og er i
stand til at tilpasse kommunikationen til malgruppen.

Forskningslitteraturen viser, at tienesteydere, der mgder aeldre med kombineret syns- og
hgretab, ofte ikke har de ngdvendige ressourcer til at imgdekomme gruppens mangfoldige
behov. Tjenesteydere giver udtryk for utilstraekkelighed, udfordringer med at identificere
behov samt tidspres, mangel pa ressourcer og begreenset kompetence [25, 6, 43, 57, 75].
Dette stemmer ogsa overens med vores egne erfaringer.

Ergoterapeuter i Canada [75] rapporterer, at de ofte mgder seldre med synstab, hgretab
og kombinerede sansetab. Baseret pa vores erfaring er dette ogsa tilfaeldet i Norge.
Ergoterapeuters viden om de behov, som aldre med kombineret syns- og hgretab har,
kan derfor veere afgarende i mgdet med en stor del af deres malgruppe. Ikke desto mindre
peger forskningslitteraturen pa, at emnet kombineret syns- og hgretab ofte er fraveerende i
ergoterapeutuddannelsens leereplan [57, 75], selvom det er en uddannelse, der har til
formal at uddanne generalister.

Forskningslitteraturen viser, at tjienesterne ofte er opdelt i enten syns- eller
hgrerehabilitering [27, 76, 83, 84]. Flere studier viser dog, at der er udviklet
kortleegningsveerktgjer, som kan bruges i rehabiliteringstjenesterne til at identificere
kombineret syns- og hgretab [62, 73, 84, 88], og som dermed kan sikre relevante og
tilpassede tiltag. Alligevel viser forskningslitteraturen og vores erfaring, at sddanne
veerktgjer ikke bliver brugt konsekvent, hverken i specialiserede sundhedstjenester eller i
den kommunale sundhedssektor.
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Et eksempel fra Norge er, at kortlaegningsskemaet, som blev udarbejdet af Svingen og
Lyng (2001)%, ikke er blevet anvendt systematisk. Det er det samme kortleegningsveerktgj,
der er blevet oversat og anvendt i Holland af Roets-Merken et al. (2014) [85], hvor
sygeplejersker og plejepersonale rapporterede, at det var let at anvende.

Lundin et al. (2022) [1] papeger, at der er behov for at udvikle rehabiliteringstjenester, der
er tilpasset aeldre med kombineret syns- og hgretab, for at imgdekomme gruppens
forskellige behov.

Vi mener ogsa, at det er ngdvendigt at udvikle bedre tilpassede rehabiliteringstilbud, nar vi
ser pa forskningslitteraturens fund om, hvilke behov aeldre med kombineret syns- og
hgretab har, og hvordan tjenesteydere handterer disse behov.

1 Kolbein Lyng og Else Marie Svingen: Kartlegging av alvorlig, kombinert sansetap hos eldre, NOVA Rapport 9/01
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