Videnscenter for Dgvblindblevne
Temadage i Kolding og Kebenhavn

6. og 13. September 2007

"fEldre med kombineret hgre- og synshandicap —
hvordan finder vi dem og hvordan hjaelper vi dem?"

Den praktiserende lzeges rolle

Hvad er problemet?
+ 10.000 zeldre over 80 ar (5%) med

kombineret hgre- og synsnedsaettelse i
Danmark!

» Kan det passe?

Der er ca. 3.300 praktiserende leeger i Danmark,
som typisk hver har ca. 1.600 patienter tiimeldt.

Danmarks befolkning er pa ca.
5.3 millioner mennesker.

Dvs. hver praktiserende laege har ca.
10.000/3.300 = 3 personer

med kombineret hgre og synshandicap

Nyere forskning vedrarende kombinerede
syn- og hagreproblemer viser:

» Syn- og hareproblemer er almindelige ogsa hos
de som aldres "succesfuldt’

» De stiger i hyppighed med alderen.
» Syn, harelse og ADL — er associerede gennem
synergi-effekter

— AgeRelatedMaculopathy associeret til x3
hgreproblemer.

— 1/3 af synsproblemer er refraktion

— 1/3 gra steer

— 1/3 er ARM, diabetisk retinopati og glaucom
— For fa bruger hgreapparater

Kombinerede syn- og hagreproblemer og ADL
3 arsagskeeder:

1. grundlaeggende arsag til sanse- og ADLproblemer:

— Tidl erhverv, rygning, kredslgbssygdomme, diabetes,
cataract mv.

2. sanseproblemer forarsager ADL problemer:

— Syn iszer kontrast og dybde (1 gje!) snarere end synsevnen
3. indirekte kaedereaktion:

— Isolation, understimulation, inaktivitet, depression
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Vass et al. 2007 European Journal of Ageing

Forebyggende
hjemmebesagsprojektet

n=3129
* Intet funktionsfald 58%
* Progressive 7%
+ Katastrofiske 17%
* Reversible 7%

« Blandede forlgb 11%

Den praktiserende laege

» Presbyacusis og makuladegeneration

» Opdage, undersgge for og visitere il

. hjemmeplejen/nye visitationsregler

. are/gjenlaeger og centrene for syn/hgrelse

» Somatisk sygdom og sanseapparatet

» Vide at: 1+1 =3

* Vide at: 1+1+1 =6

» Vurdere kognitiv og alm. ADL funktioner

» Teenke pa og vurdere skrabelighed med fokus pa
» Medicin!

Skrebelighed

Risikosituation:

Udskrevet fra sygehus

Tab af aegtefeelle

Flytning
Risikoperson:

Darlig selvoplevet helbred

Lav eller faldende funktionsevne

Mentale problemer

Fald

Polyfarmaci (>4 forskellige praep.)

FAgtefeelle til kronisk syg

Naglespargsmal

Hvordan fungerer dagligdagen:
Behover du hjeelp til noget? Praktisk bistand? Personlig pleje?
Kan du leese avisen og se fiernsyn?
Kan du g& ude i darligt vejr i ¥z time uden at blive traet?
Kan du selv klippe dine tanegle?
Far du rert dig?
Kommer du ud og er sammen med andre?
Foler du dig rask?
Er der noget ved dit helbred, som bekymrer dig?
Hvordan er humaret?
Er du af og til meget treet uden seerlig grund?
Er du faldet inden for det sidste 2 ar?
Har du tabt dig?
Ryger du?
Hvad far du af medicin?

Medicin til aeldre

Carsten Hendriksen og Mikkel Vass

’Den lille gronne’ medicinfortegnelse
Rationel Farmakoterapi IRF jan 2005
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De vigtigste ikationsveje ved ordination af idler i
sundhedsvasenet.
Er det sa underligt at der opstar problemer?

Vigtige forhold omkring seldre
menneskers trivsel

Forudsaetninger for at vaere fysisk aktiv
Muligheder for at arrangere sociale aktiviteter
Forudsaetninger for at kunne spise godt
Tilpassede og sikre boliger

Hjeelp hvis det bliver ngdvendigt

Sarge for at afhjalpe aldersbetingede
sansehandicap kvalificeret og i rette tid

Den nye overenskomst
ydelse 2305

De enkelte punkter under hjemmebesoget. Laegens

opgaver i forbindelse med opsggende hjemmebesgag er:

» at etablere god kommunikation og dialog,

- at folge op pa kendte helbredsforhold, herunder
gennemgang af medicin

« at afdaekke eventuelle uerkendte problemer,
« at vurdere funktionsniveau, fysisk og psykisk

- atforetage differentialdiagnostiske overvejelser i forhold
til uundgaelig aldring,

+ at i samarbejde med den enkelte evt. indga relevante
aftaler og

+ evt. at iveerkseette handlingsplaner.

Hvornar kan ydelsen bruges?

1. Efter henvisning fra det opsegende kommunale tilbud jf.
Ié)%/%ivzrgggen om forebyggende hjemmebesgg lovnr. 299 af

» 2. Hvis lzegen far kendskab til skrabelighed, fx hos personer

med lav eller faldende funktionsevne,
med darligt selvoplevet helbred,

med mentale problemer,

som far leegeordineret medicin,

som nyligt er faldet uden forklaring,

som nyli? har veeret ude for en social begivenhed, fx mistet en
aegtefeelle eller flyttet pga. funktionsbegraensninger og

— som nylig er udskrevet fra sygehus med funktionsbegraensninger

» 3. For nynedsatte lzeger mhp. at leere de eeldre mennesker at kende

i deres eget miljg.

Hvordan opdager vi diskrete
sansedefekter i tide?

"Hvordan finder vi dem og hvordan hjeelper vi dem?’

Opdage:

» Generel viden hos alle (os selv!, personale,
DBcenter m.fl.)

» Teenke pa at: 1+1 og 1+1+1 ikke er 2 og 3!

» Karekortsundersggelsen

» Forebyggende hjemmebesag

Visitere

Afdramatisere og instruere

Folge op!

Konklusion

Teenk dig godt om for du siger:
“det er alderen”




