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- forhgjet blodtryk 1,5 gange sa stor
- hjerteproblemer 2,4 gange sa stor
- hjerneblgdning 3,6 gange sa stor
- gigt 2,2 gange sa stor

- diabetes 2,1 gange s stor

Undersggelser tyder ligeledes pa, at
dgdeligheden blandt seldre med kom-
bineret hgre- og synsnedsaettelse er
hgjere end blandt andre ldre (Lam et
al. 2006).

Der er iser tre mulige forklaringer pa
den ggede forekomst af sygdom og dg-
delighed, uden at nogen af dem dog er
bevist.

Den ene er, at man kan vaere genetisk
disponeret for forskellige lidelser pa
méder, som ikke er kendt p& nuveaeren-
de tidspunkt. Der er pdvist en sammen-
haeng mellem aldersbetinget hgrened-
seettelse og AMD, der tyder p3, at &ldre
med AMD kan have en stgrre risiko for
0gsa at have en hgrenedsettelse end
zldre uden AMD (Klein et al. 1998).
Hvis denne sammenhang er genetisk,
kan man forestille sig, at den ogsé kan
medfgre problemer i andre organer.
Den anden mulighed er, at man gen-
nem livet kan have vaeret udsat for fak-
torer - som fx rygning eller toksisk
pavirkning - som bade kan have indfly-

delse pa syn og hgrelse og pa udvikling
af visse sygdomme.

Og den tredje mulighed er, at en kom-
bineret hgre- og synsnedsettelse pa-
virker den generelle livskvalitet, humg-
ret, funktions- og aktivitetsniveauet og
de sociale relationer - alt sammen fak-
torer, som har en afggrende indflydelse
pa sygdom og dgdelighed blandt eeldre.

Kognitive problemer

For seldre med kombineret hgre- og
synsnedsattelse kan situationen for-
veerres yderligere pga. kognitive pro-
blemer. Kognitive problemer forekom-
mer to-fire gange hyppigere blandt
xldre med kombineret hgre- og syns-
nedseettelse end blandt deres jeevnal-
drende normalthgrende og normalt-
seende. 0gsa i forhold til sldre, som
“"kun” er synshammede eller hgre-
haemmede, er forekomsten hgjere hos
2ldre med kombinationen af de to
sansetab. (Crews et al. 2004, Brennan
et al. 2006)

Ligesom tilfeeldet er med somatisk
sygdom, er arsagerne til sammenhan-
gen mellem kognitive problemer og
kombineret hgre- og synsnedsattelse
ikke endeligt fundet. En neerliggende
forklaring er dog den isolation og pas-
sivitet, som mange aldre med kombi-

| flere af landets kommuner har Videnscentret for
Dgvblindblevne indledt et praktisk samarbejde med de
forebyggende medarbejdere samt de lokale dgvblinde-
konsulenter, med henblik pd at opspore ®Idre med
kombineret hgre- og synsnedsattelse

Fem procent af alle ldre over 80
ar lever med en kombineret hgre-
og synsnedsattelse, som er sa
alvorlig, at den pafgrer dem pro-
blemer i dagligdagen i forhold til
at kommunikere, tilegne sig infor-
mation og det at feerdes pa egen
hénd.

Undersggelser viser en hgjere
forekomst af sdvel somatiske som
psykiske helbredsproblemer hos
disse &ldre end hos aldre, der
ikke er ramt p& bade syn og hg-
relse. Videnscentret for Dgvblind-
blevne arbejder malrettet sam-
men med landets dgvblindekon-
sulenter for at gge kendskabet til
den kombinerede hgre- og syns-
nedsattelse og dermed gore
savel relevante faggrupper som
pargrende og den zldre selv op-
marksomme pa eksisterende
rédgivningstilbud og tiltag i for-
hold til hjeelpemidler.

Ole E. Mortensen er cand.comm.
og leder af Videncentret for Dgv-
blindblevne, som er en del af
VISOs vidensfunktion under Ser-
vicestyrelsen. oem(@dbcent.dk

Bettina Ugelvig Mgller er cand.
mag. og ansat som informations-
medarbejder p& Videnscentret for
Dgvblindblevne. bum@dbcent.dk
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Videnscentret for Dgvblindblevne vurderer, at forekomsten af
alvorlig kombineret hgre- og synsnedsattelse ligger pa fem % i
gruppen af ®ldre over 80 ar, stigende til 10 % hos a&ldre over
90 ar. Det svarer til, at der i Danmark lever over 10.000 &ldre
med en kombineret hgre- og synsnedsattelse, som giver dem
alvorlige problemer i dagligdagen

neret hgre- og synsnedsattelse ople-
ver, med ingen eller kun vanskelig kom-
munikation med andre og begraenset
adgang til nyheder og anden informa-
tion. At veere afskaret fra input og ydre
stimuli kan have indflydelse pa en per-
sons kognitive formaen.

Dette understreger vigtigheden af, at
man er ekstra opmaerksom pa risikoen
for kognitive problemer blandt aldre
med en kombineret hgre- og synsned-
saettelse. Og at man samtidig er op-
marksom pa, at kombinationshandi-
cappet ofte kan forveksles med kogni-
tive problemer.

Flere underspggelser peger desuden pa
en markant gget forekomst af depres-
sive symptomer hos aldre med kombi-
neret hgre- og synsnedsaettelse. Om-
kring dobbelt s& mange af disse aldre
har depressive symptomer sammenlig-
net med aldre uden sansetab. (Capella-
McDonall ME 2005)

Der kan ggres noget
Da det dobbelte sansetab som oftest
kommer snigende over flere ar, kan det
vaere vanskeligt at opdage for savel den
handicappede person selv som for om-
givelserne.
Det betyder, at processen med at f& den
handicappede person til at fungere op-
timalt bremses bade set i forhold til at
kompensere for funktionsnedseettelser-
ne for eksempel med de rette hjaelpe-
midler og den rette professionelle stgtte,
og - ikke mindst - i forhold til hans el-
ler hendes egen opfattelse. Men der
kan ggres noget, og herhjemme er der
en rekke hjelpe- og stgttemuligheder.
En forudsaetning for, at hjaelp kan saet-
tes ind, er dog, at den kombinerede hg-

re- og synsnedsattelse opdages. Og det
kan som naevnt vaere svaerere, end man
umiddelbart skulle tro. Videnscentret
for Dgvblindblevne har de seneste ar
arbejdet malrettet med at informere om
gruppen af aldre med kombineret hgre-
og synsnedseettelse til relevante fag-
folk, pargrende og de eldre selv.

| flere af landets kommuner har Vi-
denscentret for Dgvblindblevne indledt
et praktisk samarbejde med de fore-
byggende medarbejdere samt de lokale
dgvblindekonsulenter med henblik pd at
opspore &ldre med kombineret hgre-
0og synsnedsattelse. Disse kommunale
indsatser bygger pd vidensopkvalifice-
ring af de forebyggende medarbejdere,
der informeres om funktionsnedsaettel-
se og efterfglgende udrustes med et
vaerktgj; en spgrgeguide med simple
spgrgsmal om syn og hgrelse, som vil
afslgre, om der er tegn pa problemer.
Hvis det er tilfeldet, kan den forebyg-
gende medarbejder efter aftale med
den handicappede henvise til den rele-
vante radgivningsinstans. | tilfeelde af,
at der bade er syns- og hgreproblemer,
er det oftest den landsdaekkende dgv-
blinde-konsulentordning, som kommer
pa banen for at foretage den endelige ud-
redning og saette relevante tiltag i gang.
Hvis den zldres hgre- og synsnedsaet-
telse er sa udtalt, at vedkommende fal-
der ind under definitionen pa dgvblind-
hed, kan det bl.a. komme pa tale, at den
2ldre skal tilbydes en serlig kontakt-
person. Det er en kommunalt aflgnnet
person, som vil kunne vaere behjalpelig
med for eksempel at laese post, avis,
ledsage pa indkgb eller bare kommuni-
kere med det aldre menneske - aktivi-
teter, som ikke har med personlig pleje
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eller praktisk hjaelp at ggre. Erfaringer
viser med tydelighed, at en kontaktper-
son har stor veaerdi og kan vaere med til
at bryde isolationen og ggre den aldre
mere aktiv.

En reekke tekniske hjaelpemidler kan
desuden komme pa tale. Der vil ofte
veere tale om hjelpemidler, som ggr det
lettere for den a&ldre at kommunikere,
at leese eller udfgre sine fritidsinteres-
ser eller at fungere i eget hjem, for ek-
sempel i kgkkenet. Her er udfordringen
at finde hjeelpemidler, som bade tager
hgjde for syns- og for hgrenedsaettelsen.
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Videnscentret for Dgvblindblevne blev op-
rettet i november 1993 som det fgrste af en
rekke videnscentre pd handicapomradet.
Baggrunden for videnscentrene var et gnske
om at sikre et ensartet og hgjt vidensniveau
blandt fagfolk i alle dele af landet pa de
pageldende handicapomrader.

Videnscentret for Dgvblindblevne har til for-
mal at indsamle, bearbejde og udvikle viden
om dgvblindblevne og — som det vaesent-
ligste — at formidle denne viden for at kun-
ne bidrage til at sikre kvaliteten i den kom-
munale, regionale og nationale indsats for
mennesker, der har fadet en alvorlig kombi-
neret hgre- og synsnedsattelse.

Videnscentret tilbyder landets kommuner
hjaelp i forhold til at opspore gruppen af
®ldre, der lever med en kombineret hgre-
og synsnedsattelse, sdledes at de kommu-
nale medarbejdere far skaerpet opmaark-
somhed pa og viden om den kombinerede
hgre- og synsnedsattelse, og at de er klar
over hvilke handlemuligheder de har, nar
de stgder pd et &ldre mennesker med dob-
belt sansetab.

Laes mere om Videnscentret for
Dgvblindblevne pd www.dbcent.dk
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