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Bakgrunn

Vi star ovenfor en samfunnsendring hvor vi i 2030 vil veere flere eldre enn barn i Norge
(Statistisk sentralbyra, u.a), altsd det mye omtalte demografiske skiftet, ogsa kalt
‘eldrebglgen’. | en aldrende befolkning vil stadig flere fa funksjonsnedsettelser hvor
blant annet flere sanser og funksjoner blir rammet samtidig. Dette kan fglgelig fgre med
seg alvorlige negative helseeffekter.

Tiltross for at det foreligger en relativt omfattende forskningslitteratur som omhandler
sansetap og aldring, er negative helseeffekter forbundet med syns- og harselstap,
enkeltvis eller i kombinasjon, underdiagnostisert hos eldre personer.

The World Federation of Deafblind (WFDB. 2023:28) identifiserer fire subgrupper
innenfor gruppen eldre personer med dgvblindhet:

De som har ervervet dgvblindhet fra tidligere i livet

De som er dgve og far et aldersrelatert synstap

De som er blinde og far et aldersrelatert hgrselstap

De som er seende og hgrende inntil de begynner & fa aldersrelaterte syns- og
hgrselstap senti livet

PoOobd=

Det er den fjerde subgruppen, eldre med dgvblindhet pa grunn av aldersbetingende
syns- og hgrselstap, som utgjgr den stgrste gruppen (WFDB, 2023:29). | kontrast til de
tre andre gruppene, er denne gruppen ukjent med alternative kommunikasjonsmetoder
og kompenserende strategier fra tidligere i livet, og vil sddan ha darligere forutsetninger
for & opprettholde god kommunikasjon med sine omgivelser, fa tilgang til informasjon
og kunne bevege seg trygt og fritt omkring (ibid).

Nasjonal kompetansetjeneste for dgvblinde (NKDB) gir radgivnings- og
veiledningstjenester til personer med alvorlig kombinert syns- og hgrselstap (definert
som davblindhet) og deres nettverk med mal om a bygge opp kompetanse som bidrar til
gode betingelser for aktivitet og deltakelse. Kunnskap om konsekvensene av kombinert
syns- og hgrselstap/dgvblindhet er begrenset, og hvilke tiltak som kan avhjelpe
situasjonen er derfor lite kjent. Kompetansebygging i kommunale tjenester og
spesialisthelsetjenester er derfor en del av dette arbeidet for 4 bidra til at tjenestene blir
malrettede og hensiktsmessige for personer med kombinert syns- og
hgrselstap/dgvblindhet.

NKDBs individrettede tjenesteyting retter seg mot personer med medfadt eller tidlig
ervervet dgvblindhet (eller der ett av sansetapene er medfadt eller tidlig ervervet). Det
innebeerer at de tre farste subgruppene hos WFDB har rett pa individtjenester fra NKDB,
mens den fjerde og starste gruppa faller utenfor.

Vare erfaringer tilsier at tjenestetilbudet til eldregruppen er fragmentert og
imgtekommer ikke deres behov. Haresentraler og gyeleger/optikere fokuserer pa hvert



sitt fagomrade, og tekniske hjelpemidler er utviklet for personer som enten har syns-

eller harselstap. Det er heller ikke uvanlig at primaerhelsetjenesten gir uttrykk for at de
ikke prioriterer sansetap. Dette kan vaere pa grunn av arbeidspress, men trolig ogsa en
undervurdering av utfordringene som kan oppsta ved nedsatt syn og hgrsel sent i livet.

Ifalge Nordisk definisjon av dgvblindhet (2024) regnes devblindhet som en egen
funksjonshemning, som pavirker muligheten for 8 kommunisere med omgivelsene,
innhente informasjon og bevege seg trygt og fritt omkring. Dette vil videre begrense
muligheten for aktivitet og deltakelse. Simcock og Wittich (2019) beskriver hvordan
personer med dgvblindhet faller utenfor FNs prinsipper for deltagelse og knytter dette
spesielt til personer med davblindhets behov for bistand fra et annet menneske for a
sikre kommunikasjon, informasjon og mobilitet. Aldring forsterker dette behovet, og
videre argumenterer de for at mangel pa tolk-ledsager for eldre med et alvorlig
kombinert syns- og hgrselstap bidrar til at denne gruppen faller ytterligere ut (Simcock &
Wittich, 2019).

WHO (2019a) poengterer at deltakelse er avgjarende for var opplevelse av livskvalitet,
og livskvalitet har ingen aldersgrense. Skal personer med aldersbetingede syns- og
harselstap kunne delta og oppleve det WHO (2015) kaller sunn aldring (WHO 2015:28),
ma samfunnet klare & systematisere og koordinere tjenester for & identifisere, forebygge
og sette inn nadvendige tiltak. Erfaring tilsier at det finnes tiltak som kan bidra til &
forbedre eller opprettholde muligheten for aktivitet og deltakelse.

Formal

Formalet med dette litteraturarbeidet har veert &4 samle eksisterende forskning om eldre
med et kombinert syns- og harselstap for & synliggjare hvilke utfordringer denne
gruppen star overfor og hvordan samfunnet mgter dem. Med dette som utgangspunkt
har vi utarbeidet fglgende problemstilling:

Hva sier forskningslitteraturen om:

1. Utfordringene eldre med et kombinert syns- og harselstap har?
2. Hvordan mgater tjenesteapparatet disse utfordringene?

Metode og oppbygging

| dette arbeidet har det blitt gjort litteratursgk, sortering og gjennomlesing av inkludert
litteratur. Gitt tidsbegrensningene og ressursene tilgjengelig, har det ikke veert anledning
til & utfgre en detaljert kritisk vurdering av hver enkelt studie eller diskutert forskningens
styrker og svakheter i dybden. Arbeidet er basert pa forskningsartiklenes sammendrag.

Hensikten har veert & samle relevant fagfellevurdert forskningslitteratur om eldre med et
kombinert syns- og hgrselstap, for deretter & belyse utfordringer denne gruppen har og
hvordan tjenesteapparatet mgter disse utfordringene.



For a finne relevant forskningslitteratur, har arbeidsgruppen brukt resultatene fra
litteraturoversikten i rapporten ‘Kunnskapsgrunnlaget pa devblindfeltet’ (Svinndal et al.,
2023, upublisert). | deres arbeid ble det gjort totalt 15 litteratursgk, hvor det ble brukt
falgende databaser: Embase, Eric, PsycNet, PubMed og Web of Science. Deres fgrste
sgk ble gjennomfart i juni 2022 og det siste i april 2023.

Sekene i vart arbeid ble giennomfart i desember 2023, ved hjelp av referanseverktayet
Zotero. Sgkene bestod av fglgende sgkeord:

e Older persons, older adults, older individuals, older population
e Eldery, very elderly, retirement, 65+
e Longterm care, home care, nursing homes

Sokeresultatene ga totalt 146 forskningsartikler som var publisert mellom 2013 og 2023.
Basert pa titlene til artiklene, ble disse sortert i tre mapper. Hensikten var & skille ut
artikler som ikke inneholdt fglgende inklusjons- og eksklusjonskriterier i tittel eller

sammendraget:

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Eldre med et kombinert syns- og Andre arsaker til davblindhet som f.eks.

harselstap/dgvblindhet medfadt dgvblindhet og studier som om
handler spesifikke syndromer

*Eldre 60+ Konsekvenser av korona-tiden

Utfordringer knyttet til eldre med et Spesifikke tekniske hjelpemidler

kombinert syns- og hgrselstap

Ulike fagpersoner som mgter eldre med Syns- eller hgrselstap isolert sett

et kombinert syns- og hgrselstap

Alle forskningsdesign

*Med unntak av studier som omhandlet neerpersoner. Personer med kombinert syns- og hgrselstap er i
disse studiene definert som ‘older adults’.

* Det er ogsa tatt med tre langtidsstudier hvor de yngste deltagerne var 55+ nar studien startet og 65+ nar
resultatene ble registrert (nummer 26, 72 og 93).

Denne sorteringen ga totalt 97 forskningsartikler. Det ble utarbeidet ti kategorier for &
sortere artiklene ytterligere. For a effektivisere denne prosessen ble Open Al brukt med
folgende sparsmal: ‘Hvilke utfordringer opplever eldre som har et kombinert syns- og
harselstap’. Forslagene ble diskutert i arbeidsgruppen. Sammendragene til de 97
artiklene ble lest, og det ble utarbeidet en detaljert oversikt hvor innhold og funn ble
beskrevet. Dette bidro til gkt kunnskap om nyansene i resultatene og temaene i
artiklene og farte til at noen navn pa kategorier ble endret og noen nye kategorier ble
utarbeidet. | dette arbeidet ble det til slutt inkludert 70 artikler som refereres til i
resultatene. Oversikt over artiklene fglger i vedlegget.



Resultater

| dette kapitlet presenteres resultater. | forste del presenteres hva forskningen sier om
konsekvensene av et kombinert syns- og hgrselstap hos eldre, generelt. Deretter sees
det naermere pa tjeneste som gis, hvor det gds mer i dybden.

Konsekvenser av et kombinert syns- og hagrselstap hos eldre

Et kombinert syns- og hgrselstap pavirker mange ulike aspekter av livet, noe som
bekreftes av artiklene vi har sett pa i dette arbeidet. Dette stemmer ogsa overens med
det vi som radgivere erfarer i praksis.

Flere artikler tar for seg det den Nordiske definisjon av dgvblindhet beskriver som
spesifikke vanskeomrader: kommunikasjon, informasjonstilegnelse og fri bevegelse.
Artiklene bekrefter utfordringer eldre med et kombinert syns- og hgrselstap opplever nar
det gjelder 8 kommunisere med omgivelsene'2455461.6871 "innhente informasjon?*%, og
bevege seg trygt og fritt omkring'®17:2061.78 Disse utfordringene har ogsa direkte

innvirkning pa individets evne til & veere aktiv og delta i samfunnet?®15:29.80.40.42.45,50,52,
54,61,80,86.

Disse utfordringene kan fagre til alvorlige negative helseeffekter. Blant annet viser flere
studier at eldre med et kombinert syns- og harselstap skarer darligere pa alle
helseparametere sammenlignet med eldre uten sansetap, eller med kun nedsatt syn
eller hgrsel. Det inkluderer stgrre grad av angst og depresjon®:10:30.36.41,46,55,70,80,87.20
kognitive utfordringer®1.12:14,22,26,30,44,45.47,56,66,80.97 " g ksistensielle utfordringer?254%6! og gkt
dadelighet*®:66:8993% FE|dre med et kombinert syns- og harselstap har ogsa starre
utfordringer med fysisk funksjon*'7:2°, og sikkerheten deres er truet ved blant annet
vansker med a registrere alarmer og fare for fall?®72,

Digitaliseringen av samfunnet har fgrt med seg ny teknologi som har gitt personer med
et kombinert syns- og hgrselstap nye muligheter i kommunikasjon,
informasjonstilegnelse og fri bevegelse. Samtidig viser bade forskning og erfaring at det
kan vaere utfordrende a leere seg a bruke ny teknologi og digitale tjenester nar man blir
eldre, og at utfordringene forsterkes nar sansene svekkes?%:5477, Dette gjelder ogsa
mulighet til & utfare daglige aktiviteter'®15:41:54.61.71.77.78,88

Studier hvor naerpersoner er deltakere®'***" viser at eldre med et kombinert syns- og
harselstap og deres naerpersoner, opplever utfordringer i sine relasjoner og fare for
sosialiisolasjon. Opplevd stgtte fra systemet har signifikant betydning for & opprettholde
sunne relasjoner og bidrar til god psykisk helse.

Disse sekundeere og tertizere konsekvensene av a leve med et kombinert syns- og
harselstap gar utover eldres livskvalitet*48:52:60.71.86



Eldre med kombinert syn- og hgrselstap og deres erfaringer med tjenestene

Det trekkes frem atte studier "15:23:29.33.3449.61 gom beskriver erfaringer eldre med et
kombinert syns- og hgrselstap opplever i mgte med tjenesteapparatet. Tjenesteytere
som blir referert tili disse studiene er blant annet rehabiliteringstjenester som fokuserer
enten pa nedsatt syn eller hgrsel (som for eksempel hgresentral eller ayelege/optiker-
senter), Medicare-mottakere og langtidspleie. Noen artikler baserer seg generelt pa
gode omsorgsopplevelser uten at spesifikke tjenesteytere er nevnt. Noen av tjenestene
som nevnes er sammenlignbare med tjenester eldre med et kombinert syns- og
horselstap fari Norge. Perspektivene i disse studiene har et stort spenn. Dette
gjenspeiler heterogeniteten i gruppen og de unike behovene denne gruppen star overfor.

Flere av studiene viser at relasjonsbygging mellom de eldre og tjenesteyterne er en viktig
faktor som pavirker eldres opplevelse og motivasjon for tjienestene som gis. Lundin et al.
(2022)" konkluderer med at gode holdninger hos fagpersoner er en pavirkende faktor.
For deltakerne var det viktig & gjenvinne funksjon og kompensere for funksjonstapet,
samt mgte andre i tilsvarende situasjon. Selv om denne studien i likhet med flere?”-76.83.84
viser at det hovedsakelig settes sgkelys pa syns- og hgrselsrehabilitering hver for seg, sa
viser denne studien at rehabiliteringstjenestene bidrar til eldres trivsel og deltakelse
generelt.

A bli sett og behandlet som alle andre er grunnleggende for opplevelsen av god omsorg,
og ulike sansetap kan veere en barriere for god kommunikasjon, som i andre rekke kan gi
redusert tilfredshet med & motta tjenester. For at eldre med et kombinert syns- og
hgrselstap skal erfare gode omsorgstjenester forutsettes det at tjenesteytere ma
tilrettelegge for god kommunikasjon og ha evnen til & sette seg inn i deres sted og forsta
deres opplevelser (Prause og Sorlie, 2018)%°.

Assi et al. (2020)* viser at eldre med kombinert syns- og hgrselstap har starre
sannsynlighet for a rapportere lavere tilfredshet med alt studien undersgkte, blant annet
kvalitet pa omsorgen og tilgang til helsehjelp og informasjon, sammenlignet med eldre
uten sansetap. P4 enkelte av omradene, som tilgang til informasjon, ble det rapportert
lavere tilfredshet ogsa hos eldre med enten kun syns- eller hgrselstap, sammenlignet
med eldre uten rapportert sansetap.

Blant mange ulike konsekvenser eldre med et kombinert syns- og harselstap opplever,
setter Jaiswal et al. 2020?° sgkelyset pa deltakelse. Studien viser at sosial statte,
tilgjengelighet av transporttjenester og bruk av tekniske hjelpemidler var de viktigste
faktorene som pavirket deltakelsen.

Lieve et al. (2017)%" sitt arbeid identifiserer 122 utfordringer eldre med kombinert syns-
og hgrselstap opplever. Utfordringene viser at eldre mgter deltakelsesbegrensinger som
for eksempel mangel pa tilgang til kommunikasjon, informasjon og mobilitet, og



utfordringer med & kontrollere hva som skjer i deres personlige miljg som for eksempel
mangel pa kontroll over sine egne fysiske eiendeler.

Urgeta Alfaro et al., 202122 og Alfaro et al. 2020%** undersgkte om eldre med et kombinert
syns- og hgrselstap, som mottok rehabiliteringstjenester, hadde darligere helserelaterte
utfall, enn eldre med kun nedsatt syn eller nedsatt hgrsel som mottok
rehabiliteringstjenester. Generelt viser studien tendenser til god helse og hay grad av
selvstendighet i alle tre gruppene. Resultatene viser ogsa at et kombinert syns- og
hgrselstap ikke alltid er assosiert med et darligere helserelatert utfall, enn de som kun
har ett sansetap. For eksempel hadde kombinertgruppen stagrre sannsynlighet for
selvstendighet i instrumentell aktivitet i dagliglivet sammenlignet med de med kun et
hgrselstap, samt mindre sannsynlighet for 8 oppleve depressive symptomer enn de
med kun synstap. Forskerne papeker behovet for ytterligere forskning, spesielt med
tanke pa eldre med mer alvorlig kombinert syns- og hgrselstap enn de som var inkludert
i deres utvalg, samt muligheten for 4 sammenligne med et utvalg som ikke mottar
rehabiliteringstjenester.

Funn i studien til Tomida et al.2022'® viser sannsynlighet for starre begrensninger i
instrumentelle aktiviteter i dagliglivet, samt sosiale og produktive aktiviteter for eldre
med et kombinert syns- og harselstap sammenlignet med personer som ikke har et
sansetap over en toars periode. De fant derimot ikke signifikant forskjell nar de
sammenlignet med personer som kun har ett sansetap.

Fagpersoners opplevelse av a gi tienester og deres behov for kompetanse

Flere studier beskriver fagpersoners opplevelse av & gi tjenester til eldre med et
kombinert syns- og hgrselstap. Disse fem studiene 825435775 identifiserer ulike barrierer
som gjar det utfordrende & mgte behovene eldre med et kombinert syns- og harselstap
opplever. Blant disse barrierene nevnes opplevelsen av utilstrekkelighet, utfordringer
med & oppdage behovene samt tid, ressurser og kompetanse.

| en studie av Prause et al. 20202° utforskes eksistensiell omsorg fra presters perspektiv i
mgte med eldre med et kombinert syns- og hgrselstap. Tillit og konfidensialitet anses
som viktig for & begi seg ut pa disse samtalene. Prestene forteller at deres samtaler
oppleves som stgttende, men samtidig har de en opplevelse av utilstrekkelighet i mate
med eldres eksistensielle utfordringer.

Wittorff et al. (2023)® undersgkte omsorgsarbeideres holdninger, kompetanse og
bevissthet om kombinert syns- og hgrselstap hos eldre. Deres funn viser blant annet
mangelfull identifikasjon og registrering av eldre med et kombinert syns- og hgrselstap,
lite bevissthet om funksjonshemmingen og mangelfull informasjon og oppleering. Det
blir ogsa papekt at omsorgsarbeidere har liten forstaelse for prevalensen av et
kombinert syns- og hgrselstap i en eldre befolkning.



Fraser et al. 2019* rapporterer at helsepersonell med variert faglig bakgrunn opplever a
ha flere tilleggsroller i mgte med eldre med et kombinert syns- og hgrselstap. Disse
rollene inkluderer a veere radgiver, navigatgr, og veileder og oppleerer. Dette innebeerer
blant annet & gi statte i forbindelse med depresjon, aksept, gjentatte konsultasjoner og
veisgking giennom helse systemet. Ved a pata seg disse rollene opplevde fagpersonene
gkt arbeidsmengde, i tillegg til & pata seg arbeidsoppgaver de ikke er oppleert for.

Wittich et al. (2017)%” og Wittich et al. (2015)’° har satt sgkelyset pa ergoterapeutene
som faggruppe. Studiene er gjort i Canada. | den ene studien sa de blant annet pa
leereplanene til ergoterapeutene, som viser minimalt med innhold med tanke pa temaet
sansetap. Synsrelaterte emner ble godt dekket, hgrselsrelaterte emner var det mindre
av, og kombinert syns- og hgrselstap var stort sett fraveerende. | den andre studien
indikerer respondentene at oppleering i temaet sansetap var minimal og i sterk kontrast
tilandelen som rapporterte 8 mgte denne brukergruppen.

Kartlegging og identifisering av kombinert syns- og hgrselstap hos eldre

Kombinert syns- og hgrselstap er lite dokumentert bade i primeerhelsetjenesten og hos
audiografer og gyeleger, ifglge Dullard og Saunders (2016)”® og Schneider et al. (2014)%.
Resultatene viser at det er utviklet flere kartleggingsskjemaer til bruk i syns- eller
harselsklinikker, for 8 oppdage om personen har et kombinert syns- og
hgrselstap®273848_ Dette er ifalge Schneider et al. (2014)%* viktig for & blant annet
tilrettelegge informasjon, iverksette tilpassede tiltak og tilpasse teknologiske lasninger.

Roets-Merken et al. 2014%° undersgkte screeningverktayet ‘Severe Dual Sensory loss’.
Deres resultater viser at sykepleiere og pleieassistentene som deltok i studien
rapporterte at verktgyet var enkelt & bruke, og studien finner verktgyet gyldig og palitelig.

| folge Haanes et al 201488, som undersgkte syn og harsel hos
hjemmesykepleiepasienter i Norge, er det ngdvendig med standardiserte malinger for &
avdekke syns- og hgrselstap. | deres studie var det lite samsvar mellom objektive
malinger og egenvurderinger fra deltakerne. Forskerne konkluderte med at det ikke er
tilstrekkelig a stille spesifikke spgrsmal om det de kunne hgre eller se for a fa indikatorer
pa deltakernes syns- og hgrselsutfordringer.

Symptomer pa kombinerte sansetap sammenfaller i stor grad med symptomer pa
demens. | den forbindelse undersgkte Bruhn og Dammeyer 2018 et taktilt testbatteri,
for & se om dette kunne brukes for 8 gjare en kognitiv vurdering hos personer med et
kombinert syns- og hgrselstap. Funnene indikerer at symptomene pa demens kan
skilles fra symptomene pa et kombinert syns- og hgrselstap gjennom a benytte taktile
tester.

Oppsummering av resultatene

Resultatene viser stor bredde i konsekvenser eldre med et kombinert syns- og
harselstap opplever, og et stort spenn i behovene dette medfgrer.



Eldre med et kombinert syns- og hgrselstap skarer darligere pa helseparametere som
angst, depresjon og fysisk og kognitiv funksjon sammenlighet med eldre uten sansetap,
eller med enten syns- eller hagrselstap hver for seg. De spesifikke utfordringene som
eldre med et kombinert syns- og hgrselstap opplever, forsterker de utfordringene som
folger aldringsprosessen, blant annet nar det gjelder & bevege seg trygt og fritt omkring,
a leere seg kompenserende teknikker og bruk av teknologiske hjelpemidler®.
Muligheten til selvstendighet og deltakelse for eldre med et kombinert syns- og
hagrselstap handler i stor grad om tilrettelagt kommunikasjon, tilgang til hjelpemidler,
transporttjenester og ledsager, samt laere nye strategier og tilpasse og bruke tekniske
lgsninger.

Det papekes at pleieplaner ofte er tjenesteyteres ngkkeldokument for a yte tjenester, og
at disse ikke er godt nok utfylt for denne brukergruppen®. Sansetap og demens utgjgr en
stor utfordring, og ofte er det demens som far oppmerksomhet og fokus for
intervensjon®.

Gode holdninger, relasjonsbygging og tillit, & bli sett og forstatt er noen faktorer som i
forskningslitteraturen utpeker seg for opplevelsen av god omsorg for eldre 149256,

Forskningslitteraturen papeker viktigheten av at tjenesteytere identifiserer behovene
eldre med et kombinert syns- og hgrselstap har, adresserer dem og iverksetter tiltak for
a forbedre selvstendighet, livskvalitet og opplevelse av god omsorg 2 %', Dette
forutsetter at tjenesteytere har kunnskap og kompetanse om kombinert syns- og
hgrselstap og har mulighet for a tilrettelegge for god kommunikasjon.

Forskningslitteraturen viser at tienesteytere som mgter eldre med et kombinert syns- og
harselstap ikke har ressursene som kreves for 8 mate mangfoldet av behov.
Tjenesteytere gir uttrykk for utilstrekkelighet, utfordringer med & oppdage behov, samt
tidspress, mangel pa ressurser og kompetanse 28435775 Dette samsvarer ogsa med var
erfaring.

Ergoterapeuter i Canada’®rapporterer 8 mate mange eldre med synstap, hgrselstap og
kombinerte sansetap. Basert pa var erfaring er dette ogsa tilfelle i Norge.
Ergoterapeuters kunnskap om behovene eldre med et kombinert syns- og harselstap
har kan derfor veere avgjgrende i mgte med en stor del av deres brukergruppe. Likevel
ser vi at forskningslitteraturen papeker at temaet kombinert syns- og harselstap ofte er
fraveerende i leereplanene for ergoterapiutdanningen °’-7°, en utdanning som har som
mal & utdanne generalister. Med bakgrunn i disse funnene diskuterer forskerne i hvilken
grad sansetap egentlig bar prioriteres i utdanningen deres. Dette kan sees i lys avden
store bredden og spennet som finnes i behovene eldre med kombinert syns- og
hgrselstap opplever. Det kan veere for mye & kreve for fagpersoner som i utgangspunktet
allerede skal ha en omfattende breddekunnskap. Erfaringer fra vart samarbeid med
ergoterapeuter tilsier ogsa at det er utfordrende for dem & ha tilstrekkelig kunnskap og



kompetanse for 8 imgtekomme behovene til eldre med et kombinert syns- og
hgrselstap. Vi synes derfor det er interessant a lafte diskusjonen om det ville veere
tilstrekkelig & styrke deres utdanning, eller om andre faggrupper burde ha denne rollen.

Forskningslitteraturen viser at tjenestene som gis ofte er delti syns- og
harselsrehabilitering hver for seg 2776838 Flere studier viser ogsa at det er utviklet
kartleggingsverktay som kan brukes for 8 oppdage et kombinert syns- og hgrselstap i
disse rehabiliteringstjenestene 52738488 og som derav kan sikre tilpassede og riktige
tiltak. Likevel tilsier forskningslitteraturen og var erfaring at slike verktay ikke blir brukt
konsekvent verken i spesialisthelsetjenester elleri kommunehelsetjenesten. Som et
eksempeli Norge, har ikke kartleggingsskjemaet som ble utarbeidet av Svingen og Lyng
(2001) blitt brukt konsekvent. Dette er det samme kartleggingsverktgyet som er oversatt
og benyttet i studien til Roets-Merken et al. (2014)8° hvor sykepleiere og pleieassistenter
rapporterte at det var enkelt & bruke.

Lundin et al. (2022)" papeker at utvikling av rehabiliteringstjenester som er tilpasset
eldre med et kombinert syns- og hgrselstap er nadvendig for & mgte mangfoldet i deres
behov. Vi mener ogsa at det er ngdvendig & utvikle bedre tilpassede
rehabiliteringstjenester nar vi ser hva forskningslitteraturen forteller oss om behovet
eldre med et kombinert syns- og hgrselstap har, og hvordan tjenesteyterne ser ut til 8
mgte disse behovene.

Veien videre

Dette litteraturarbeidet belyser kompleksiteten i utfordringene eldre med kombinert
syns- og hgrselstap star overfor. De utfordringene og behovene som identifiseres krever
etter var mening et systematisk og koordinert tjenesteapparat, med spisskompetanse,
som kan imgtekomme heterogeniteten i gruppen.

Funnene i dette arbeidet legger et grunnlag for videre innsats og understreker
viktigheten av at eldre med kombinert syns- og hgrselstap blir prioritert i
tjenesteutvikling i ulike sektorer og nivaer. NKDB kan bidra med kompetanseheving til
kommunale tjenester og spesialisthelsetjenestene i deres innsats overfor denne

gruppa.
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