Sansetab/Sansestimulering

SEMINAR 3

Hvordan identificerer vi om der er tale om demens og/eller funktionel davblindhed? Hvilke mu-
ligheder er der for at optimere kommunikationen og samarbejdet med en borger med dobbelt

sansetab (syns- og hgrenedsaettelse)?

Karin Moreau Andersen, dgvblindekonsulent, CFD Radgivning og Rikke Norup Christiansen, dovblindekonsulent, CFD Radgivning

Seminaret starter med en gvelse, hvor deltagerne
far fornemmelsen af, hvad det vil sige at have en
kombineret hgre- og synsnedsaettelse. De paferes
briller, som viser forskellige former for gjensygdom-
me og hgrepropper. Deltagerne ledes ind i et
ukendt rum, hvor der pa pladserne er lagt forskelli-
ge genstande, som de skal identificere.

Efter gvelsen, sparger Karin M. Andersen:
"Hvordan var det, hvad synes i?” — en deltager sva-
s rer: "Det var tankevaekkende at prgve”. Efterfalgen-

® de sparger Rikke Christiansen: "Ser her anderle-
des ud, end i havde forstillet jer?” En deltager sva-
rer: "Ja, her er Iysere 0g jeg havde en opfattelse af, at veere lukket inde,
eller ude fra noget. Rummet virker anderledes nu.”

Hore- og synsnedsattelse

Rikke Christiansen starter med en anatomisk og fysiologisk forklaring pa
hgrenedseaettelse, som bl.a. kan veere aldersbetinget, skyldes skader forar-
saget af f.eks. stgj, medicin, blgdninger, blodpropper, sygdom (Meniérs),
betaendelse, arvaev pa trommehinde og grevokspropper. Tegn pa herened-
seettelse, som let kan opfanges er, at personen ofte har sveert ved at:

e Samtale med flere personer

e Hore radio, TV, telefon og ringklokke

e Hgre hvad personer siger med ryggen til

e Hore almindelige lyde i omgivelserne

o Kommunikere i stgjfyldte omgivelser

Arsager til synsnedszettelse er bl.a.: Aldersrelateret degeneration (AMD),
gren og gra steer, diabetes, bladninger og blodpropper, ulykker, arvelig

23

gjensygdom. Tegn pa synsnedsaettelse, som let kan opfanges er, at perso-

nen ofte vil have sveert ved at:

e Laese post, avis og undertekster pa tv

o Genkende folk, og finde tabte ting, eller ting som ikke ligger pa fast
plads

o nsker meget lys og undgar modlys/genskaer

e Se mad pa tallerkenen og pletter pa tgj

¢ Nedsat gang og usikker gang

o Utryghed ved at feerdes ude og i trafikken

Dovblindhed

Dgvblindhed er en kombination af hare- og synsnedseettelse. Det handler
ikke ngdvendigvis om at veere helt dav eller helt blind. Som devblind med-
forer det kombinerede sansestab problemer i dagligdagen, bl.a. i forbindel-
se med kommunikation, informationer og det at kunne feerdes selvsteendigt,
hvilket medfarer en hgj risiko for social isolation. Med dobbelt sansetab,
som ved devblindhed, er det vaesentligt at huske, at med de nedsatte funk-
tioner, sa vil resultatet let opleves og komme til udtryk ved et negativt reg-
nestykke, hvor 1 + 1 = 3. Oplevelsen forsteerkes altsa af de manglende
sanser.

| Danmark rammes en stor gruppe af +80-arige af dgvblindhed. En raekke
internationale studier papeger, at 5 pct. af eldre over 80 ar har en kombi-
neret hgre- og synssvaekkelse. De mest hyppige arsager til dgvblindhed
blandt disse eeldre, er en kombination af aldersrelateret hgre- og synstab -
kendt som aldersrelateret Macula Degeneration (synet), og Presbyacusi
(harelsen). Ifglge Karin M. Andersen er én af arsagerne til hgrenedseettelse
blandt generationen af +80-arige i vore dage, hgj staj, som fglge af ar-
bejdslivet. Rikke Christiansen pointerer, at borgere, der er ramt af begge
sansenedsaettelser, kan have sveert ved at kompensere den ene sans med



den anden, derfor er social isolation ofte meget udbredt. Der findes mange
eksempler pa, hvordan et dobbelt sansetab kan opfanges nar en person
isolerer sig, f.eks. ved at den zeldre borger:

Ikke laengere ter at ga ud i sin have, eller pa gaden

Ikke har lyst til at spise sammen med andre, eller deltage i feelles aktivi-
teter

Fraveelger at invitere pargrende eller besgge dem

Bliver mere triste, deprimerede og ensomme

Dobbelt sansetab og demens

At have et dobbelt sansetab og desuden lide af demens er komplekst. Det
er en gruppe, som er hardt ramt, hvilket de to oplaegsholdere igen illustrere
med et negativt regnestykke, 1 + 1 +1 = 6. Der er altsa tale om en meget
omfattende forstaerket oplevelse af de manglende sanser.

| CFD har man veeret opmeerksomme pa borgere med dobbelt sansetab og
demens siden ca. 2007, hvor de oplever en stigning i antal, og pludselig er
spergsmalet presserende: Hvad skal vi stille op med disse borgere? - Hvad

24

er dgvblindhed, og hvad er demens? Hvis vi ved, at personen er dgvblind,
hvordan finder vi s& ud af om personen er dement? Hvordan er udrednin-
gen heraf? Nar man har demens og skal udredes, sa omfatter dette en del
tests, som kreever et forholdsvis godt syn og en god hgrelse. | 2008 indled-
te CDF derfor et samarbejde med neuropsykolog Peter Bruun, hvor man
over en arreekke udvikler et "testbatteri”.

Et testbatteri rummer en del tests, som man har haft erfaring med i neuro-
psykologien, nar man udreder for demens. Spgrgsmalet er, om det er mu-
ligt at lave disse tests om til taktile tests — altsa tests der kan udfgres med
nedsat hgrelse og syn. Det lykkedes at lave et batteri af taktile tests. Men

det er fortsat et meget komplekst udredningsredskab, som er vanskeligt at
fa udbredt.

Som demenskoordinator kan man alligevel godt fa hjeelp i de karakteristika,
som ogsa er en del af arbejdet med testbatteriet. Faelles karakteristika, for
bade devblinde og demens er:

Darlig hukommelse

Darlig til at genkende

Darlig til at orientere sig i tid og sted
Treekker sig fra sociale sammenhaenge
Undgar/ophagrer med aktivitet og hobby
Darlig orientering — kan ikke finde rundt
Hallucinationer/illusioner

Pavirket stemmeleje og humer

Nedsat personlig hygiejne

Sprog

Hjeelp til borgere med dobbelt sansetab

Rikke Christiansen giver et praksiseksempel fra CFD om den sldre mand
Egon. En mand der er, og altid har veeret, meget videbegeerlig. Tidligere
lzeste Egon meget og holdt meget af at opholde sig i naturen, men nu ma
han treekke meget pa hustruens ressourcer, og dette skaber efterhanden
ofte konflikter. En dgvblindekonsulent fra CFD bliver kontaktet, og hun vur-



derer, at Egon nu bade har en svaer syns — og hgrenedsaettelse og ma be-
tragtes som funktionel dgvblind.

Karin forteeller, at man som demenskoordinator bgr vide, at med denne di-
agnose abner der sig nye muligheder for en borger som Egon. Borgere
med dobbelt sansetab kan nemlig sgge hjeelp og vejledning efter servicelo-
vens § 98. Med servicelovens § 98 abner der sig mulighed for, at Egon kan
fa noget af sin tabte livskvalitet tilbage, bl.a. i form af at fa tilknyttet en kon-
taktperson. Loven tillader typisk, at kontaktpersonen kan tilknyttes et vist
antal timer dagligt. Fokus er at nedbryde isolation for borgere med dav-
blindhed. Dette sker bl.a. ved at kontaktpersonen far den rolle, som ens syn
og herelse tidligere hjalp én med. | Egons tilfaelde betyder det, at han far
leest hgijt, far stgtte til at faerdes i naturen’, m.m.

Med tiden bliver Egon meget mere rastlgs og gar meget hvilelgst rundt.
Han bruger ikke lzengere sin lydbogsafspiller. Egon har vaeret og er meget
glad for sin kontaktperson, men desveerre sker der ofte det, at nar f.eks.
hustru og kontaktperson taler sammen, sa bliver han vred, fordi "tingene”
gar ham over hovedet. Desveerre bliver Egons hustru ogsa mere og mere
glemsom, og det bliver tydeligt, at nar begge har darlig hukommelse, sa
bliver alt meget vanskeligt at klare for dem.

Heldigvis bliver mange af de professionelle, som kommer i hjemmet, plud-
selig opmeaerksomme pa problemerne. Resultatet bliver et starre made med
leege, pargrende, hiemmesygepleje, kommunens visitation, kontaktperson
m.fl. Der bliver lavet en god plan for fremtiden i eget hjem. De tveerfaglige
kompetencer er en forudseaetning for, at der netop bliver skabt disse gode
rammer — er pointen fra Karin M. Andersen. Hun efterlyser dog i dette ek-
sempel, at en demenskoordinator ogsa med fordel sikkert ville kunne have
deltaget.

Som fglge af dgvblindhed kan man have stor gavn af at fa kontakt til en
dagvblindkonsulent (CFD), som har mulighed for at radgive borgere, parg-
rende og fagfolk. CFD har indgaet kontrakter med de fleste af landets kom-
muner om daekning af udgifter til seldrevejledning.
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Indlaegget slutter med at opsummere, at som demenskoordinator, er der
noget, der kan gares, nemlig at sikre:

Radgivning og vejledning

Hjeelpemidler og kurser

Kommunikation

Kontaktpersonordning — serviceloven § 98
e« FDDB - Foreningen Danske Dgvblinde

DKDK pa Facebook

DKDK har oprettet en Facebookside for fagpersoner, der er interesse-
rede i DKDKs arbejde, og de emner vi beskaeftiger os med.

Siden vil fungere som et vidensforum, hvor der bl.a. vil blive delt artik-
ler fra DKDK nyhedsbreve, samt vaere et forum for udveksling af erfa-
ringer og drgftelse af aktuelle emner inden for demensomradet og de-
menskoordinatorens arbejdsfelt.

Like os pa Facebook og falg med her.



https://www.facebook.com/DemensDKDK/?fref=ts

