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Innledning
Det er godt dokumentert at forekomst av syns- og hgrselsvansker gker med alderen (Kline &
Scialfa, 1996). Logisk sett tilsier dette at ogsa forekomsten av alvorlig, kombinerte sansetap gker
med stigende alder.
Det er anslatt at s3 mange som 1% av befolkningen over 67 ar i Norge vil ha alvorlig, kombinerte
sansetap i grad og omfang som kvalifiserer til rettigheter som dgvblind (Lyng & Svingen, 2001;
Lyng 2001). De fleste av disse vil befinne seg i aldersgruppen over 80 ar.
Ettersom aldersrelaterte syns- og harselsvansker er av progredierende karakter, er det viktig a
oppdage tilstanden tidlig for a kunne sette inn tiltak som kan motvirke alvorlige praktiske og
psykososiale konsekvenser for personen.
Tiltak som tar sikte pa a optimalisere funksjoner ved a utnytte syns- og harselsrester betinger
0gsa at syns- og harselsvanskene utredes pa en tilfredsstillende mate.

Alvorlig, kombinerte sansetap kan identifiseres ved det kartleggingsinstrumentet som er
beskrevet her. Instrumentet er laget for & kunne brukes av personalet som arbeider i pleie- og
omsorgstjenestene.

Sjekklisten (del A) og de pafalgende spgrsmalene (del B) danner basis for henvisning til aktuelle
utredninger og undersgkelser i samrad med den enkelte. Den kan ogsa danne grunnlaget for
videre henvisning til rehabilitering, blant annet kompetansenettverket for dgvblinde.

Sjekklisten brukt i kombinasjon med de pafalgende sparsmalene har en sensitivitet pa 100% og
en spesifisitet pa 77% nar det gjelder a finne alvorlig, kombinerte sansetap. Den positive
prediksjons verdien av kartleggingsinstrumentet er 84% (Lyng Svingen, 2003).

Metode
Kartleggingsmaterialet bestar av to deler. Del A, sjekklisten, inneholder syv spgrsmal for hver
sansemodalitet. Del B inneholder to spgrsmal om personens egne vurderinger av sansetapene.

Sjekklisten er utviklet for bruk blant pleie- og omsorgspersonale som kjenner brukerene godt fra
det daglige liv. Spgrsmalene i sjekklisten refererer til typiske atferdsmessige kjennetegn for
alvorlig synshemming og alvorlig hgrselshemming, samt ett sparsmal om besittelse av tekniske
hjelpemidler for syn eller harsel.

Del B skal brukes hvis personen som undersgkes oppnar minimum ett kryss for bade syn og
hgrsel. Resultatene av del A og B gir grunnlag for videre henvisning.

Skaring
Del A. Antall avkrysninger beregnes for hver sansemodalitet. Pa denne maten oppnas en
sumskare for synshemming og en sumskare for hgrselshemming. For personer som har kryss for
bade syns- og hgrselshemming summeres kryssene for begge modaliteter. Dette gir tre kategorier
funksjonsvansker; unimodal synshemming, unimodal hgrselshemming og kombinert syns- og
hgrselshemming.
Antall kryss kan sees som en indikasjon pa hvor omfattende funksjonshemmingen er.

Del B.
Personens vurdering av egen syns- og hegrselsfunksjon sammen med del A, danner grunnlaget for
klassifikasjon og videre henvisning til medisinsk utredning og rehabilitering. Personer som

vurderer synet sitt som “darlig” eller “sveert darlig” og herselen sin som “ikke sa god”, “darlig”
eller “sveert darlig” ber henvises for videre utredning.
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Del A

Instruks for bruk

Pleie- og omsorgstjenestene.

Pleie- og omsorgstjenestens brukeroversikt danner grunnlag for kartleggingen.
Sjekklisten skal fylles ut av en person i personalgruppen som har ansvaret for regelmessig
kontakt med bruker gjennom tjenestetilbudet (f. eks. primarkontakt).

Ga gjennom brukeroversikten og fyll ut en sjekkliste for hver person du har ansvaret for.

For hver sansemodalitet; kryss av for de funksjonelle beskrivelsene som stemmer overens med
observerte syns- og harselsvansker hos personen. Kryss ogsa av hvis personen har tekniske
hjelpemidler for syn eller harsel (selv om hjelpemidlene ikke benyttes).

Fyll ut feltet for informasjon om alder, kjgnn og dato for registrering. Sjekklisten signeres av den
personen som har statt for utfyllingen.

| alders- og sykehjem.

Institusjonens oversikt over beboerene danner grunnlaget for kartleggingen.

Sjekklisten skal fylles ut av en person i personalgruppen som har ansvaret for regelmessig
kontakt med beboeren (f. eks. primarkontakt).

Ga gjennom oversikten over beboerene og fyll ut en sjekkliste for hver person du er primeer-
kontakt for.

For hver sansemodalitet; kryss av for de funksjonelle beskrivelsene som stemmer overens med
observerte syns- og harselsvansker hos personen. Kryss ogsa av hvis personen har tekniske
hjelpemidler for syn eller harsel (selv om hjelpemidlene ikke benyttes).

Fyll ut feltet for informasjon om alder, kjgnn og dato for registrering. Sjekklisten signeres av den
personen som har statt for utfyllingen.



SJEKKLISTE FOR IDENTIFIKASJON AV ALVORLIG, KOMBINERT SYNS- OG
HORSELSNEDSETTELSE HOS ELDRE

Navn:
Fadselsdato:
Sted:

Dato:
Kartlagt av:

SYN:

S1[] Du blir ikke gjenkjent nar du kommer uventet pa besgk
(han/hun har vansker med a gjenkjenne ansikter pa avstand, f. eks. pa tvers av rommet).

S2 [ ] Han/ hun har problemer med & lese avisen og se bildet pa TV
(sitter f. eks ofte sveert neer TV skjermen).

S3[] Han/ hun mé ha hjelp for & finne igjen gjenstander som er mistet

S4[ ] Han/ hun har problemer & falge med tiden, fordi det er vanskelig
a se urskiven

S5[ ] Han/ hun trenger ledsager eller er usikker ved ferdsel
utendgrs og/eller innendgrs pa ukjente steder
(uten at dette skyldes gangbesver eller annen reduksjon i fysisk funksjon).

S6 [ ] Han/hun har klaget pa problemer vedrgrende darligere syn

S7 ] Han/ hun har fatt tildelt et eller flere hjelpemidler for nedsatt syn.
(f.eks. lupe eller annen svaksynt optikk, ekstra belysning, hvit stokk,
kassettspiller eller annet).

SUM SYN S1 - S6 Antall kryss for synsvansker SSUM (Max 6)




HORSEL:
H1[] Han/hun hgrer ikke at du banker péa eller ringer pa deren.

H2 [ ] Du ma snakke spesielt hayt, tydelig og/eller langsomt for at han/hun skal oppfatte hva
som blir sagt (selv om det er stille rundt dere).

H3[] Han/hun har vansker med & oppfatte hva du sier nar det er stgy i rommet. (f.eks. lyd
fra radio som star pa, brak fra stgvsuger, trafikkstay, etc.)

H4 [] Han/hun har vansker med & falge med i en samtale nar det er flere
personer tilstede

H5 [ ] Han/hun har vansker med & oppfatte det som sies i radio/TV eller kassettspiller (sitter f.
eks. sveert neer lydkilden og/eller foretrekker hgy lydstyrke)

H6 [_] Han/hun har klaget over problemer med darligere hgrsel

H7 [] Han/ hun har fatt tildelt et eller flere hjelpemidler for nedsatt harsel
(f.eks. hgreapparat, teleslynge, samtaleforsterker, lyssignal eller vibrator
tilkoblet ringeklokke, telefon, dagrklokke eller vekkerklokke).

SUM HZRSEL H1 - H6 Antall kryss for hgrsel: HSUM (Max 6)
Sum: Totalt antall kryss (SSUM+HSUM) TSUM (Max 12)
Kategori:

Unimodal synsnedsettelse ............c.covvvvevevereennnn. [ ]Ja [ ]Nei

Unimodal hgrselsnedsettelse ............cccocveueeeeneee. [ JJa [ ]Nei

Kombinert syns- og harselsnedsettelse ................ [lJa  []Nei
Hielpemidler

Tekniske hjelpemidler p& synsomradet ................. [lJa  []Nei

Tekniske hjelpemidler p& hgrselsomradet ............ [lJa  []Nei

Behov fOr NENVISNING .....onieie e e e e e e e e e e e



DEL B

Etter at sjekklistene er fylt ut skal falgende spgrsmal besvares av personer som skaret en eller
flere spgrsmal for bade syn og harsel.

B1l. PERSONENS EGEN VURDERING AV SYN OG HZRSEL.
Merk av for de alternativer som passer.

G1. Hvordan bedgmmer du synet ditt sammenlignet med andre pa din alder?

Ser godt Ikke risk
Ser ikke sa godt RISK
Ser darlig RISK
Ser sveert darlig RISK

G2. Hvordan bedgmmer du hgrselen din sammenlignet med andre pa din alder?

Hearer godt Ikke risk
Harer ikke sa godt RISK
Harer darlig RISK
Harer sveert darlig RISK

B2. OPPSUMMERING.

Ikke risk Risk
\urdering av egen synsstatus Ja/nei Ja/nei
Vurdering av egen hgrselsstatus Ja/nei Ja/nei

Personer som vurdere synet som “darlig” eller "svaert darlig” og harselen som "ikke sa god”,
darlig” eller "svaert darlig”, skal anbefales videre henvisning til spesialisttjenester (medisinsk
og funksjonelle utredning av syn og harsel og kompetansenettverket for dgvblinde).

Henvisning til spesialist : | Henvisning til hvem: Dato

Dyelege/INH-lege

Regionsenter for
devblinde

Andre instanser

Dato............ NAVN ;==




Personens vurdering av egne syns- og hgrselsvansker.

Ved besvarelsene av spgrsmalene nedenfor skal du sette en ring rundt tallene til hayre for det svaralternativet personen velger.
Deretter summeres tallene for hver modalitet og skrives i de respektive felter kalt SUMSYN og SUMH@JRSEL.

Spgrsmal om syn syn

V1. Kan du lese vanlig skrift i avisene?
Ja, det gér greit
Det er av og til vanskelig
Det er sveert vanskelig
Nei, jeg kan ikke lese

A WN P

V2. Kan du lese vanlig skrift i aviser?
Ja, det gar greit
Det er av og til vanskelig
Det er sveert vanskelig
Nei, jeg kan ikke lese

A WN P

V3. Ser du godt nok til & skrive (f. eks. skrive eget navnetrekk ) ?
Ja, det gar greit
Det er av og til vanskelig
Det er sveert vanskelig
Nei, jeg kan ikke skrive

A WN P

V4. Kan du lese teksting pa TV eller filmer?
Ja, det gar greit
Det er av og til vanskelig
Det er sveert vanskelig
Nei, jeg kan ikke lese teksting

A WN P

V5. Er det pa grunn av synet vanskelig a gjenkjenne personer du tilfeldig mater pa
gaten eller som uventet kommer pa besgk?
Nei
Vanligvis ikke
Ja, av og til
Ja, ofte/ jeg kan ikke visuelt gjenkjenne folk

A WDN P



V6.

V7.

V8.

Opplever du i det daglige liv at du skumper borti eller snubler i gjenstander,
dgrkarmer, mgbler eller lignende?
Nei

Vanligvis ikke

Ja, av og til

Ja, ofte

A WN P

Er synet til hinder for & ta seg fram innendgrs pa ukjente steder?
Nei

Vanligvis ikke

Ja, av og til

Ja, ofte

A WN P

Skaper et evt. synsproblem vanskeligheter med & utfgre daglige, praktiske
gjgremal?

Nei

Vanligvis ikke
Ja, av og til
Ja, ofte

A WN P

| SUMSYN |




H1.

H2.

H3.

H4.

H5.

H6.

Har du noen ganger problemer med a forsta personer du snakker med?

Nei

Vanligvis ikke
Ja, av og til
Ja, ofte

Spgrsmal om hgrsel

Synes du at personer du snakker med ofte snakker for lavt, for fort eller

utydelig?
Nei

Vanligvis ikke
Ja, av og til
Ja, ofte

Synes du det er vanskelig & oppfatte hva som blir sagt nar det snakkes en

dialekt enn den du er vant til?
Nei

Vanligvis ikke

Ja, av og til

Ja, ofte

Er det vanskelig & oppfatte hva som blir sagt under en telefonsamtale?

Nei

Vanligvis ikke
Ja, av og til
Ja, ofte

A WN P

A WN P

annen

A WDN P

A WDN P

Er det vanskelig & oppfatte hva som blir sagt nar det er mange tilstede, f. eks. nar

du er i selskap?
Nei

Vanligvis ikke

Ja, av og til

Ja, ofte

Skaper hgrselen problemer for deg i mgte med nye mennesker?

Nei

Vanligvis ikke
Ja, av og til
Ja, ofte

10

A WN P

A WN P

SUMH@RSEL




B4. OPPSUMMERING.

Ikke risk Risk
Vurdering av egen synsstatus Ja/nei Ja/nei
Vurdering av egen hgrselsstatus Ja/nei Ja/nei
Sumskare for rapporterte synsvansker (SUMSYN) Ja/nei Ja/nei
Sumskare for rapporterte hgrselsvansker (SUMH@RSEL) Ja/nei Ja/nei

Personer som vurdere synet som darlig eller svert darlig og harselen som ikke sé& god, darlig eller svert darlig, skal
anbefales videre henvisning til spesialisttjenester (medisinsk og funksjonelle utredning av syn og hgrsel og

kompetansenettverket for dgvblinde).

Personer som rapporterer synsvansker utover en sumskare pa 13 (>13), og samtidig rapporterer harselsvansker
utover en sumskaére pa 14 (>14), skal anbefales videre henvisning for utredning av spesialisttjenester ( medisinsk og

funksjonelle utredning av syn og harsel og kompetansenettverket for dgvblinde).

Henvisning til spesialist :

Hvem

Dato

@yelege/BNH-lege

Regionsenter for devblinde

Andre instanser

11




