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FORORD

Danske Tale-, Hgre- og Synsinstitutioner (DTHS) arbejder kontinuerligt
med at udarbejde God Praksis vejledninger og kvalitetsstandarder pa det
audiologopaediske og synsfaglige (voksen)omrade, samt med at forberede
omradet til en forskningsmaessig forankring og systematisk evaluering.
Sagt pa en anden made: at erfarne fagfolk beskriver, hvad der er god prak-
sis inden for specifikke faglige ydelser og tilbud og gerne med dokumen-
tation fra forskningen, hvor det er muligt.

Vejledningerne skal veere retningsgivende og bruges som stagtte i de be-
slutninger, medarbejderne traeffer i det daglige arbejde med elever/delta-
gere. Derfor er det vigtigt, at vejledningerne bygger pa relevant faglig vi-
den, samt hvad forskningsundersggelser supplerende kan dokumentere.
Vejledningerne og standarderne er retningsgivende for DTHS institutioner,
sadan at man sikrer en starre ensartethed i tilbuddene pa landsplan som
grundlag for evt. effektmaling og evaluering.

Om God Praksis projektet

Projektets arbejdstitel var oprindeligt "Best Practice”, men er nu omdgbit til

det mere danskklingende navn "God Praksis".

Der er flere formal med projekt God Praksis:

1. At sikre borgerne den bedste kvalitet i de audiologopaediske og synsfag-
lige ydelser, pa baggrund af evidensinformeret viden og/eller beskri-
velse af god praksis ud fra ekspertkonsensus pa omradet.

2. At der Igbende sker forbedringer af den audiologopaediske og synsfag-
lige indsats over for borgeren ud fra et leeringsperspektiv med faglig fo-
kus pa systematik, dokumentation og evaluering.

3. At der pa landsplan sikres ensartet kvalitet isammenlignelige audiologo-
paediske og synsfaglige ydelser.

4. At kvaliteten og indholdet af de audiologopaediske og synsfaglige ydel-
ser er synlig for brugere, pargrende, medarbejdere og ledelse og op-
dragsgivere.

5. At kommunerne kan orientere sig i de audiologopaediske og synsfaglige
tilbud og indkabe ydelser pa det bedst informerede grundlag.

@vrige vejledninger kan leses og downloades pa www.dths.dk

DTHS juni 2019
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1 Indledning

1.1 Resumé

Vejledningen indeholder anbefalinger til, hvad der er god praksis i synskonsulentens udredning
af synsvanskeligheder hos voksne. Der laegges vaegt pa identifikation af konsekvenser for per-
sonens hverdagsliv. Anbefalingerne er forankret i nyere forsknings- og laerebogslitteratur samt
i professionel konsensus.

Anbefalingerne bygger pa en ICF-baseret forstaelsesramme og tager afseet i, at ICF er imple-
menteret pa de centre og institutter, der varetager det tale-, hgre- og synspaedagogiske ar-
bejde.

Vejledningen er udarbejdet og revideret af:

e Anders Hostrup, synskonsulent, CSV Vejle

e Dorte Lund Hansen, ADL- og Mobilityinstruktgr, Instituttet for Blinde og Svagsynede
e Kirsten Kobberg, optometrist, KC Region Hovedstaden

e Lone Dyekjeer, synskonsulent, KC Region Hovedstaden

« Steen Gottlieb, synskonsulent, Center for Syn og Hjeelpemidler, Arhus

e Vibeke Bille, synskonsulent, Synscentralen Vordingborg

Susanne Nemholt, ph.d. audiologopzed, har veeret projektleder og tovholder for arbejdsgrup-
pen. Karin Ggbel Davies, synskonsulent og fagkoordinator, Center for Kommunikation, Her-
ning, har vaeret med i styregruppen for projektet og faglig konsulent for projektlederen. Per
Nielsen, forstander, Synscentralen Vordingborg, har deltaget som reprassentant for styregrup-
pen under DTHS.

1.2 Lovgrundlag

Denne vejledning omfatter som udgangspunkt voksne, som modtager specialundervisning jf.
Lov om specialundervisning for voksne, LBK nr. 787 af 15/06/2015.

Endvidere benyttes i Lov om social service, LBK nr. 1114 af 30/08/2018, bestemmelserne om
hjeelpemidler jf. Bekendtggrelse om hjeelp til anskaffelse af hjeelpemidler og forbrugsgoder ef-
ter Lov om social service, BEK nr. 1247 af 13/11/2017.

I bekendtggrelsen fastsaettes fglgende bestemmelse: Denne vejledning omfatter som udgangs-
punkt voksne som modtager specialundervisning for voksne jf. Lov om specialundervisning for
voksne, LBK nr. 929 af 25/08/2011, med de andringer, der fglger af §2 i Lov nr. 378 af
28/04/2012 og § 14 i Lov nr. 632 af 16/06/2014. Den bekendtgjorte lovtekst vedrgrende § 1
b, § 4, stk. 1, 2. punkt, § 5, stk. 4, og kapitel 5 b, tradte i kraft den 1. januar 2016, jf. § 11,
stk. 2, i Lov nr. 632 af 16/06/2014 om kommunernes overtagelse af de regionale lands- og
landsdaekkende undervisningstilbud.

Endvidere benyttes serviceloven: Bekendtggrelse om hjzelp til anskaffelse af hjselpemidler og
forbrugsgoder efter serviceloven i medfgr af § 112, stk. 5, og § 113, stk. 6, i Lov om social
service, jf. LBK nr. 988 af 17/08/2017 fastsaettes fglgende saerlig bestemmelse:
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8§ 15. Der kan ydes stgtte til briller og kontaktlinser, hvis fglgerne af en medicinsk-optisk defi-
neret, varig gjenlidelse kan afhjzelpes, jf. indikationerne i bekendtggrelsens bilag 2
(https://www.retsinformation.dk/Forms/r0710.aspx?id=194640).

Stk. 2. Der kan ikke ydes stgtte, nar behovet for briller eller kontaktlinser alene skyldes en op-
tisk synsfejl.

Stk. 3. Hvis problemet ikke kan Igses lokalt, kan briller og kontaktlinser, jf. stk. 1, samt andre
optiske synshjalpemidler og optikunderstgttende synshjaelpemidler til personer med en medi-
cinsk-optisk defineret, varig gjenlidelse eller et varigt synshandicap udleveres af Kennedy Cen-
teret efter henvisning fra specialleeger i gjensygdomme, gjenafdelinger samt kommunale kon-
sulenter eller synscentraler. Kennedy Centeret giver efterfglgende kommunen meddelelse om
udlevering.

Af Vejledning om specialundervisning for voksne (VEJ nr. 9396 af 02/07/2009) fremgar det
saerligt om voksne med synsnedseettelse, at: "Specialundervisning for voksne med synshandi-
cap omfatter blandt andet kommunikation, anvendelse af kommunikationshjaelpemidler og
kommunikationsprogrammer, mobilitytraening, almindelig daglig livsfarelse samt anvendelse af
informationsteknologi. Der kan ogs8 gives kompenserende undervisning i forhold til tekst-
sproglige vanskeligheder, der har tilknytning til synsnedsaettelsen. Undervisningen kan desu-
den have til form8l at oge selvtilliden og skabe nye handlemuligheder med henblik p§ at opnd
storre grad af selvaktivitet og aktiv deltagelse i samfundslivet. Med disse form8l kan der ek-
sempelvis tilbydes nyblindekurser og p8rerendekurser.

Tilbud om specialundervisning baserer sig ofte p§ indstillinger fra gjenlage eller hospital, men
0gs8 p§ henvendelser fra deltagere, der oplever problemer i forbindelse med en synsnedsaet-
telse. Henvendelse om specialundervisning kan desuden komme fra Dansk Blindesamfunds re-
gionskonsulenter som led i deres r8dgivning af mennesker med synshandicap. Specialunder-
visningstilbuddet baserer sig p8§ en afdaekning, der foretages af synsfagligt personale, der ken-
der bdde muligheder for kompenserende undervisning og for andre foranstaltninger, der kan
afhjeelpe foglgerne af synshandicappet.

Specialundervisning for voksne med synshandicap ydes oftest i form af kursustilbud med rela-
tivt f§ lektioner og i tidsbegreensede forlob, eventuelt i deltagerens hjem. Der kan ogs§ vaere

tale om kurser p8 fuld tid, eventuelt i kostskoleform. Meget ofte er den kompenserende speci-
alundervisning suppleret med hensyntagende undervisning og med specialpaedagogisk bistand.

Specialundervisningen for voksne med synshandicap ivaerkseaettes ofte i tilknytning til bevilling
og anvendelse af personlige hjeelpemidler og med andre aktiviteter og serviceydelser i henhold
til anden lovgivning. Specialundervisningen kan med fordel tilrettelsegges koordineret med
disse tilbud”.

I forhold til sager, hvor beskaeftigelse indgdr som vaesentlig komponent, kan indsatser for bor-
gere med synshandicap tillige have afsaet i Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats, herunder
blandt andet raddgivning om hjaelpemidler (undervisningsmateriale, arbejdsredskaber og ar-
bejdspladsindretninger), jf. kap. 14 i Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats (LBK nr. 1342 af
21/11/2016).
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1.3 Kommunikationscentrenes rolle i synsrehabiliteringen

Lov om specialundervisning for voksne definerer den kommunale specialundervisningsopgave i
synsrehabiliteringen (kompenserende specialundervisning), der typisk er organiseret i et kom-
munikationscenter. Kommunikationscentrene er enten kommunalt eller regionalt forankret.
Den enkelte kommune har enten helt eller delvist egen kommunikationscenterfunktion, der
kan vaere forankret i forskellige institutioner/forvaltninger i kommunen, eller ydelserne tilkgbes
fra andre kommuners/regionale kommunikationscentre. Der er p.t. ca. 30 kommunikationscen-
tre.

Ud over specialundervisning leverer kommunikationscentrene ofte en raekke tilknyttede ydelser
i relation til Lov om social service, arbejdsmarkedslovgivningen og uddannelsesomradet. Kom-
munikationscentrene samarbejder taet med gvrige aktgrer i synsrehabiliteringen i kommuner
og regioner. Overordnet set er sigtet med ydelser under Lov om specialundervisning for
voksne at kompensere for handicap, mens ydelser under serviceloven knytter sig til ansggning
om og undervisning i brug af bevilgede hjzlpemidler.

Kommunikationscentrenes indsats og ydelser inden for synsrehabiliteringen af voksne falder
ind under begrebet "Det specialiserede socialomrade og specialundervisningsomrade”, som be-
skrevet af Socialstyrelsen(Socialstyrelsen 2016).

Til den specialiserede opgavelgsning rekrutterer kommunikationscentrene s3 vidt muligt med-
arbejdere med erfaring inden for synsrehabilitering eller sgrger for uddannelse af de personer,
der anseettes i stillingerne. Det kan eksempelvis veere ergoterapeuter, laerere, paedagoger, op-
tikere/optometrister mv. afhaengig af opgaveportefagljen.

I synsrehabiliteringen lgser kommunikationscentrene typisk fglgende hovedopgaver:

e Synsradgivning og afprgvning af hjaelpemidler

e Undervisning i Almindelige Daglig Levevis (ADL)

e Undervisning i Orientering og Mobility (O&M)

e Undervisning i brug af synskompenserende informationsteknologi

e Udredning og radgivning i forhold til uddannelse og erhverv

Herudover tilbydes kurser og vidensarbejde i form af:

e Kurser for personale i hjemmeplejen, plejecentre m.v.
e Generel vidensformidling via hjemmeside, oplaeg, foredrag

1.4 Instituttet for Blinde og Svagsynedes rolle i synsrehabiliteringen

Instituttet for Blinde og Svagsynede (IBOS) er et landsdaekkende kompetence- og rehabilite-
ringscenter for borgere med nedsat syn fra 14 &r og opefter samt for pargrende og fagfolk.
IBOS samarbejder med kommuner, regioner og staten og arbejder bade inden for sociallovgiv-
ningen, beskaeftigelseslovgivningen og specialundervisningslovgivningen. IBOS er forpligtet til
at opsamle og formidle viden inden for synsomradet. Dette ggres bl.a. via publikationer, net-
veerksdage og kurser til fagfolk, borgere og pargrende.

P& IBOS er der samlet specialviden og kompetencer inden for synspaedagogik, specialpsedago-
gik og synsrehabilitering, fx Orientering & Mobility (O&M), Informations- og Kommunikations-
teknologi (IKT), punktskrift samt synskompenserende teknikker og strategier. Der tilbydes
specialradgivning, udredning, studievejledning, individuelt tilrettelagte rehabiliterings- og be-
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skaeftigelsestilbud, botraening og boophold, beskyttet beskaeftigelse og aktivitetstilbud, under-
visning og uddannelse for borgere med synsnedsaettelse eller blindhed. Derudover er der mu-
lighed for i samarbejde med kommuner og regioner (fx sagsbehandlere og/eller synskonsulen-
ter) at tilretteleegge sammenhangende, tvaerfaglige forlgb baseret pd en specialiseret udred-
ning.

IBOS har omkring 130 ansatte fordelt pa en lang raekke fagomrader. Det er socialpaedagoger,
socialradgivere, ergoterapeuter og fysioterapeuter, ADL og O&M-instruktgrer, musiklzerere,
massgrer, specialleerere, undervisere, neurooptometrist, IKT-konsulenter, psykologer, neuro-
psykolog, psykiater, studievejledere og arbejdsmarkedskonsulenter. Fzlles for alle medarbej-
dere pd IBOS er, at de har specialiseret sig i at arbejde med borgere med synsnedsaettelse in-
den for deres faglige omrade, og at de arbejder i tvaerfaglige teams, hvor man traekker pa hin-
andens faglige ressourcer.

1.5 Formal med denne vejledning

Formalet med denne vejledning er at sikre, at de evidensbaserede anbefalinger til fagfolk i ud-
redningsprocedurer er opdateret i relation til publiceret litteratur efter 2005. Vejledningen lig-
ger i forlaengelse af den tidligere vejledning i optisk udredning af voksne med synshandicap.
Det anbefales derfor, at laeseren har kendskab til denne. Endvidere indeholder vejledningen
anbefalinger til udredning specifikt i forhold til ADL, O&M og kommunikationsteknologiske
hjeelpemidler, ligesom der er inkluderet et baggrundsafsnit med relevante referencer. Omra-
derne "belysning” og “leesning” er i denne vejledning afgraenset til kun at blive bergrt kort,
hvorfor det vil vaere hensigtsmaessigt at medtaenkte disse omrader i senere vejledninger pa
synsomradet.

Vejledningen er udarbejdet i 2019.

1.6 Malgruppe

Malgruppen for denne vejledning er de synsfaglige medarbejdere, der er involveret i udredning
af voksne med synsvanskeligheder. Brugerm%lgruppen for vejledningen er afgraenset til
voksne med synsvanskeligheder samt deres pargrende.

Voksne med synsvanskeligheder vil ofte blive vurderet af en bred vifte af leverandgrer af sund-
hedsydelser som fx egen laege, gjenlaege, optiker, specialoptiker samt yderligere sundhedsper-
sonale. Den synsfaglige udredning foregdr almindeligvis, efter den sundhedsfaglige interven-
tion er afsluttet.

1.7 Relevant faglig viden og evidens

Denne vejledning er baseret p& faglitteratur, konsensusartikler blandt fgrende fagfolk pa det
synsfaglige omrade (evidensniveau IV), nationalt og internationalt, samt konsensus og prak-
tisk erfaring i arbejdsgruppen.

Der er sggt i felgende databaser: Pubmed, Embase og Scopus.
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Fglgende sggeord er blevet brugt: “sight disability”, “visual disability”, “visual impairment”,
“vision loss”, “sight problems”, “low vision”, “blindness”, “adults”, “assessment”,” sight rehabil-

I
” ”n

itation”, "visual rehabilitation”, “quality of life”, "QoL"”, “impact”, “everyday life”, “activities of
daily living”.

Et vaesentligt kriterie har vaeret, at artiklerne skulle vaere publiceret efter 2006 og omhandle
voksne. Sggningen er foretaget i november 2018.
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2 Baggrund

2.1 Definitioner og terminologi
2.1.1 Definitioner

Der er mange arsager til synsnedsaettelse, og borgerens synsfunktion kan variere fra svagsy-
nethed til total blindhed. Synsnedsattelse kan defineres medicinsk med udgangspunkt i den

danske sociale klassifikation med kategorierne svagsynethed, social blindhed, praktisk blind-
hed og total blindhed. (Socialstyrelsen 2018a). Der benyttes forskellige definitioner og termi-
nologier til at beskrive det nedsatte syn og fglgerne heraf:

Synshandicap: En socialt defineret synsnedsaettelse (synshandicap) betragter synsnedsaettel-
sen som relationel og kontekstbestemt. En synsnedsaettelse er ikke i udgangspunktet et handi-
cap. Handicappet opstdr i de situationer, hvor personen med synsnedsaettelse mgder barrierer
i omgivelserne og den sociale kontekst (Socialstyrelsen 2018a).

Synsnedseaettelse: Synsnedsaettelse er en fysisk funktionsnedsaettelse, som begraenser perso-
nens evne til at se. Evnen til at se omfatter fx synsskarphed, synsfelt eller synskvalitet. Be-
grensningen daekker hele spektret fra betydeligt nedsat syn til fuldstaendig ophaevet synsfunk-
tion. Synsnedsaettelse udger kun en funktionsnedsaettelse, nar nedsaettelsen raekker ud over
det, der normalt kan korrigeres for, fx ved brug af briller (Socialstyrelsen 2018a).

Synsvanskeligheder, dvs. fglger af synshandicap eller synsnedsaettelse, omfatter malte og op-
levede problemer relateret til synet, hvor en persons syn ikke kan korrigeres til et “"normalt ni-
veau”. Synsvanskeligheder vurderes endvidere i forhold til, hvorvidt personen med synsned-
sattelse mgder barrierer for aktivitet og deltagelse i samfundet, svarende til ICF- klassifika-
tion.

Funktionelt syn: En person, som er funktionelt svagsynet, har en synsnedsezettelse (visus), der
ligger over 6/18 med bedst mulig brillekorrektion. Synsfunktionen er dog i praksis ofte vae-
sentligt mere nedsat, hvilket kan skyldes fx pavirket kontrastsensitivitet (Colenbrander 2010;
Hassell et al. 2006; Swamy et al. 2009). Det er vigtigt at skelne mellem gjets funktion og per-
sonens funktion (Colenbrander 2010). Visusmalingen beskriver, hvor meget et gje kan oplgse
pa 6 meters afstand, men ikke hvordan patientens funktionelle syn (funktion) reelt er (Leat et
al. 1999). Visus skal ses som et udtryk for gjets evne til at oplgse i hgj kontrast, hvilket skaber
en begraensning for parameteret. Visus kan derfor af samme arsag ikke selvstaendigt afdeekke
eller veere en indikation for patientens funktionelle syn, idet visus eksempelvis ikke beskriver,
hvordan det er at faerdes i hverdagen (Colenbrander 2010; Leat et al. 1999).

Kontrastsensitivitet er et udtryk for gjets evne til at skelne varierende kontrast ud fra objektets
baggrund. Hverdagen stiller store krav til evnen til at skelne mellem et utal af kontraster og
konturer end detaljesynet, som testes ved en visusmaling (Rosenfield et al. 2009). En udma-
ling af gjets kontrastsensitivitet i kombination med en visusmaling kan afdesekke patientens
synsfunktion i b&de hgj og lav kontrast, hvilket giver en dybere forstdelse og mulighed for
bedre at afhjaelpe synsmaessige funktionsnedszettelser (Leat et al. 1999). I et systematisk re-
view fra 1999 gennemg%s en raekke studier, som viser, at et kontrastsyn pa 1.05 log CS og
derunder er kritisk og har betydning for borgerens funktionelle syn (Leat et al. 1999). Ligele-
des har et studie vist, at der er behov for forstgrrende optik og steerkere laeselys end normalt,
hvis kontrastsynet/kontrastfglsomheden er nedsat (Holton 2011).

M8ite synsvanskeligheder falger WHO'’s klassifikation fra 1992, ICD-10, og svarer til en syns-
brek pa 6/18 eller mindre pa bedste gje med optimal korrektion og/eller behov for forstgrrelse
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svarende til addition 4,0 eller derover. Personer med synsfelt mindre end eller lig med 20 gra-
der eller hemianopsi (halvsidigt synsfeltudfald) tilhgrer ligeledes svagsynsgruppen uanset vi-
sus. I forhold til svagsynsoptik kan der dispenseres for visuskrav 6/18, hvis der er behov for
forstgrrelse p& minimum addition 4,0 i laesebrille eller kombination af brille og lup svarende til
dette. Vaesentligt nedsat kontrastfglsomhed ses ofte i forbindelse med gjendiagnoser som
AMD, gra staer og optikusneuropati (fx grgn stzer) eller ved manglende eller forkert brillekor-
rektion (Neelam et al. 2009). Flere studier har vist, at der ved AMD ikke er en korrelation mel-
lem visus og kontrastsensitivitet, hvilket forklarer, hvorfor nogle patienter med visus >6/18
kan have problemer med laesning, bilkgrsel og mobilitet (Frennesson et al. 1993; Leat et al.
1999; Neelam et al. 2009). I Danmark traeder det offentlige til med hjalpemidler og undervis-
ning ved synsvanskeligheder svarende til WHO's graenser for svagsyn (Socialministeriet 2017).

Metamorfopsi (billedforvraengning) giver ogsa en darligere synsfunktion/-kvalitet og skal un-
dersgges for at kunne forstd synsproblemer, hvor synsbrgk(visus) ikke svarer til klager/proble-
mer. Synsfelt, bade perifert og centralt, skal kortlaeegges af samme &rsag. Disse omrader har
ikke bare indflydelse pd laesning, men ogsa pa fx faerden, madlavning, indkgb og den psykiske
tilstand.

I bilag 1 findes en oversigt over synsgrupper.

2.1.2 Terminologi

ADL overszettes med almindelig daglig levevis eller aktiviteter i hverdagslivet (Waehrens
2015). Flere steder i Skandinavien er det almindeligt at opdeling i henholdsvis PADL (Phsysical
Activity of Daily Living) og IADL (Instrumental Activity of Daily Living).

PADL omhandler basale daglige aktiviteter, herunder bad, pdklaedning, spisning og mobilitet.
Nogle steder udvides begrebet til ogsa at omhandle kommunikation, seksuel aktivitet, motion
0g socialt samveer.

IADL omhandler mere komplekse udadvendte aktiviteter, der saetter mennesket i stand til at
leve et uafhaengigt liv i eget hjem og i samfundet, herunder madlavning, renggring, indkgb og
arbejde. I Danmark anvendes ofte ogsa en bred definition af ADL-begrebet, som omfatter
samtlige daglige ggremal i relation til personlig omsorg, hjem, arbejde og fritid. (Brandt et al.
2013). Inden for synsrehabilitering anvendes traditionelt et mere snaevert ADL-begreb, som i
praksis ikke omfatter faerden (O&M) og brug af informations- og kommunikationsteknologi
(IKT). Disse to aktivitetsomrader indebaerer ved et synstab ofte omfattende indsatser, som
kreaever tilegnelse af szerlige kompetencer og specialisering hos synskonsulenten.

ADL kan defineres som opgaver, der udfgres pd normal daglig basis, herunder egenomsorg,
sociale aktiviteter, fritidsaktiviteter og arbejde (Binns et al. 2012).

Begrebet “orientering & mobility” (O&M) forstds for den enkelte borger som evnen til at kunne
feerdes sikkert, trygt, frit og uafthaengigt i det fysiske rum og i samfundet. Begrebet “oriente-
ring” repraesenterer genkendelse af omgivelser temporalt og spatialt i forhold til sig selv (selv-
til-objekt relationer) og genkendelse og forstaelse for objekters indbyrdes relationer (objekt-
til-objekt relationer). Begrebet “mobility” repraesenterer organismens bevagelse fra et sted til
et andet. Evnen til at kunne faerdes sikkert, trygt, frit og uafhangigt medvirker til en positiv
kropslig, rumlig, social og fglelsesmaessig udvikling (Hill et al. 1976; Jacobson 2012; Lagrow et
al. 1994; Long et al. 2010). Ved at beherske O&M teknikker, strategier og hjalpemidler kan en
borger med synsnedsaettelse blive i stand til at faerdes efter behov, hvilket kan give gget selv-
veerd og selvtillid, gget motivation og mod pa livet samt gget mulighed for at fungere i sociale
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relationer. O&M kan medvirke til personlig udvikling og gget mulighed for at leve et liv pa lige
vilkar med andre gennem inklusion og deltagelse i det omkringliggende samfund.

Betegnelsen synskonsulent daekker over synsfaglige medarbejdere fra forskellige faggrupper,
der arbejder indenfor synsomradet, herunder IKT-konsulent, O&M-instruktgr og ADL-instruk-
tor.

Betegnelsen specialoptiker deekker over en autoriseret optiker eller optometrist med erfaring
indenfor svagsynsomradet.

Da der ikke findes en universel definition pa begrebet “Informations- og kommunikationstek-
nologi” (IKT), har vi i denne vejledning valgt at tage udgangspunkt i definitionen af IKT fra
Center for Kommunikation i Vejle Kommune samt i relevant litteratur.

Begrebet IKT skal her forstas som teknologiske Igsninger, der understgtter eller muligger bor-
gerens kommunikation og interaktion med omgivelserne, hvorved IKT bidrager til bibeholdelse
eller muligggrelse af borgerens gnskede aktivitetsudgvelse i hverdagen (CSV-Kolding 2019;
Rony 2017). Formalet med IKT er dermed at understgtte muligheder for inklusion og delta-
gelse i samfundet hos borgeren med synsnedseettelse samt at borgeren via IKT-lgsninger op-
bygger viden og handlemuligheder i hverdagen.

2.2 Forekomst

Det skgnnes, at ca. 1 % af befolkningen har en alvorlig synsnedsaettelse, og andelen stiger
med alderen. Som voksen kan man have enten en medfgdt eller erhvervet synsnedsazettelse,
hvor stgrsteparten har en erhvervet synsnedsaettelse (Amilon et al. 2017; Amilon et al. 2019).
I et notat udarbejdet for Dansk Blindesamfund blev det i 2012 vurderet, at der i Danmark var
ca. 65.000 blinde og svagsynede, hvoraf ca. 6.000 var mellem 18 og 64 ar (Brinck 2012). So-
cialstyrelsen oplyser i 2019, at det skgnnes at godt 50.000 blinde og svagsynede er over 70
ar, og ca. 15.000 er under 70 &r (Socialstyrelsen 2019).

2.3 Arsager

Den hyppigste rsag til synsvanskeligheder hos zeldre i Danmark er aldersforandringer pa net-
hinden (aldersbetinget macula degeneration, AMD) (Sedeh et al.), og det skgnnes at ca. 10 %
af zeldre over 75 ar er ramt af AMD (Edmund 2018). Derudover skgnnes det, at omkring
75.000 danskere er ramt af grgn staer, hvoraf kun halvdelen menes at vaere diagnosticeret
(Kolko 2011). Et dansk studie, der har undersggt praevalens (forekomst) samt incidens (antal
af nye tilfeelde) af grgn steer fandt en praevalens pa lidt mindre end 2 % af den samlede be-
folkning, der gges med alderen for at na frem til mere end 10 % blandt mennesker over 80 ar
(Kolko et al. 2015). Endvidere er diabetisk retinopati den hyppigste senkomplikation for op
mod 320.000 danskere med diabetes (Selskab 2018). Derudover kommer andre arsager som
fglgevirkning af blodprop, hjerneblgdning, kreeft eller traume i hjernen og gjnene (Silver
2009).
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2.4 Synsnedsattelse kombineret med andre funktionsnedsaettelser

Der kan vaere andre funktionsnedsaettelser end synsnedsaettelse, der har betydning for borge-
ren, og dermed seerlige faktorer, der ggr sig geeldende og som kan indebeere inddragelse af
og/eller samarbejde med tale- og hgrekonsulenter, neuropsykologer eller andre faggrupper.

2.4.1 Erhvervet hjerneskade

Synet har komplicerede forbindelser overalt i hjernen, og derfor er der stor risiko for syns-
maessige fglger ved en senhjerneskade som fglge af fx apopleksi, traume eller tumor. Fglgerne
kan veere mangeartede og omfatte bade nedsat syn, indskraenket synsfelt og udfordringer i
forhold til den visuelle perception. Alligevel kan synsforstyrrelser vaere ganske oversete i reha-
biliteringsfasen, og det er langt fra alle, som far deres syn testet, pa trods af at de har faet en
hjerneskade (Greenwald et al. 2012).

2.4.2 Kombineret syns- og hgrenedsezettelse

Dgvblindhed er et samlebegreb for erhvervet, typisk aldersrelateret, kombineret syns- og hg-
renedsaettelse og rammer ofte aldre mennesker over 80 ar (Uldall 2013). Kombineret syns-
og hgrenedseettelse kan pavirke alle former for informationstilegnelse, socialt samspil og kom-
munikation, orientering i rum og fri bevaegelse samt almindelig daglig levevis samt kraevende
naeraktiviteter, herunder laesning og skrivning (Gullacksen et al. 2011). Socialstyrelsen har la-
vet et temamateriale med viden om aldre med kombineret hgre- og synsnedsaettelse, hvoraf
det bl.a. fremgar: aeldre med kombineret hgre- og synsnedsaettelse har gget risiko for at ud-
vikle depression, nedsat kognitiv funktion, lavere livskvalitet og sjeeldnere deltager i sociale
aktiviteter sammenlignet med eeldre uden sansetab. De har desuden sveerere ved at klare al-
mindelige opgaver i hjemmet (ADL), oplever oftere gangbesveer og fald og har en hgjere dode-
lighed. Det er vigtigt, at et kombineret sansetab identificeres tidligt og ikke mistolkes som al-
mindelige aldringstegn eller begyndende demens. En tidlig rehabiliterende indsats kan saenke
risikoen for kommunikative, sociale og kognitive folgevirkninger af det kombinerede sansetab
(Socialstyrelsen 2018b).

2.4.3 Post Commotionelt Syndrom (PCS)

Hvert ar far ca. 25.000 danskere en hjernerystelse. Symptombilledet efter en hjernerystelse er
diffust og komplekst, og symptomerne er typisk hovedpine, nedsat hukommelse og koncentra-
tionsevne, traethed, svimmelhed, sgvnforstyrrelser og gget fglsomhed for lys/lyd. Hjernery-
stelse kan resultere i visuel dysfunktion og kan derved pdvirke adskillige aspekter af synet, ty-
pisk lysfglsomhed og nedsat gjenkoordination. De forskellige funktionstab afhanger af, om
skadens lokalisering pavirker afferente, efferente eller omkringliggende dele af hjernen, hvor
synet bearbejdes (Hjortkjeer Helin 2018). Hos 10-15 % er symptomerne invaliderende i en
grad, der begraenser familie-, arbejds- og fritidsliv. Hvis symptomerne er til stede et ar efter
traumet, stilles diagnosen Post Commotionelt Syndrom (Gade 2009; Pinner 2002).

2.4.4 Patologiske tilstande

Der er en lang reekke patologiske sygdomme som fx Parkinson, KOL, diabetes og sclerose, der
har betydning for den samlede synsfunktion, og det er vigtigt, at man i udredningen har viden
om dette og forholder sig hertil. Fglgerne af den naturlige aldring har ligeledes betydning for
det generelle funktionsniveau og dermed ogsa for borgers synsfunktion. I relation til dette er

o

DANSKE TALE, HERE- & .
SYNSINSTITUTIONER Side 15



det relevant at vaere opmaerksom pa, at dobbelt sansetab og demens kan slgre hinanden. Den
eldre kan derved fejlagtigt blive tolket som vaerende dement, uden at der er stillet en diag-
nose, lige som det kan vaere vanskeligt at opdage tidlige tegn pa demens hos zldre med kom-
bineret hgre- og synsnedseettelse (Uldall 2013).

2.5 Syntabets betydning

Synsproblemer kan have en negativ effekt pd bade det psykosociale, det mentale og det fysi-
ske velbefindende. Af et litteraturstudie om, hvordan AMD pavirker det enkelte individ, frem-
gar, at AMD kan forarsage en nedgang i livskvalitet pd 17-63 %, afhaengig af hvor sveert man
er ramt, hvilket kan sammenlignes med sygdomme som kraeft, iskaeemisk hjertesygdom og
slagtilfaelde (Yuzawa et al. 2013). Voksne blinde og staerkt svagsynede har signifikant lavere
samvar med egne bgrn, familie og venner end seende. Dette kan bidrage til en fglelse af en-
somhed og social isolation, hvilket ikke modvirkes af at veere gift eller samlevende pa anden
vis (Amilon et al. 2017; Amilon et al. 2019).

Flere studier har set pa forekomst af depression hos zeldre voksne med synsnedsaettelse. Fx
har en stor undersggelse set pa sammenhang mellem synsnedsaettelse og depression hos
13.900 personer over 75 &r i Storbritannien. Forskerne kategoriserede synsnedsaettelse sva-
rende til en synsbrgk pa 6/18. De fandt, at 13,5 % af personer med synsnedszettelse havde
signifikante depressive symptomer sammenlignet med 4,6 % af personer uden synsnedseet-
telse (Evans et al. 2007).

2.5.1 Parathed

N&r man som voksen rammes af et betydeligt synstab, griber det ofte ind i hele personens
livsforelse. Synstabet pavirker personens relationer til omverden bdde praktisk og relationelt.
Mulighederne for kontakt til andre og aktiv deltagelse i samfundet aendres markant og borge-
rens eget selvbillede og identitet kommer under forandring (Amilon et al. 2017; Amilon et al.
2019).

Synstabet medfgrer ofte fglelser af sorg over de tab, som faglger med synsnedsaettelsen. Det
kan veere tab af feerdigheder og maske tab af uddannelsesmuligheder eller job. Det kan ogsa
betyde tab af betydningsfulde relationer. I nogle tilfeelde kan sorgen udvikle sig til angst og
depression (Amilon et al. 2017; Amilon et al. 2019).

Borgeren, som oplever en betydelig synsnedsaettelse, vil derfor ofte skulle igennem en sdkaldt
"om-identifikationsproces”. Denne proces rummer elementer som erkendelse og orientering
mod nye muligheder i den forandrede situation. Processen forlgber forskelligt fra person til
person og kan vare flere ar. Afhaengig af, hvor i denne proces borgeren befinder sig, vil denne
veaere mere eller mindre parat til/motiveret for at indgd i den synsprofessionelle udredning og
deltage i de mulige tiltag, som udredningen kan munde ud i. Det stiller szerlige krav til syns-
konsulenten om altid at veere bevidst om de processer, der fglger af den gennemgribende
funktionsnedsaettelse, som et synstab kan veere.

2.5.2 Motivation

Borgerens motivation er en afggrende faktor i rehabiliteringsprocessen, og den afhsenger me-
get af, hvorvidt de valgte mal er vigtige for borgeren (Jensen et al. 2009).
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Samtidig ma synskonsulenten ogsa forsgge at lytte efter det, der ikke bliver sagt - maske
fordi borgeren ikke anser det for realistisk, at der findes en lgsning.

En metode til at afdeekke dette kan veere den motiverende samtale. Den motiverende samtale
kan vaere med til at sikre, at forandringsarbejdet tilpasses borgerens parathed, og at borgeren
inddrages i Ilgsninger og planer (Jensen et al. 2009). Den motiverende samtale er beskrevet
under punkt 5.1.

2.6 International klassifikation af funktionsevne, funktionsevne-nedsaettelse og hel-
bredstilstand (ICF)

ICF (Schigler et al. 2003) er en del af en “familie” af klassifikationssystemer, hvis funktion er
at belyse forskellige aspekter af sundhed. Det overordnede mal med ICF er at tilbyde et feelles
og standardiseret sprog og begrebsramme til beskrivelse af helbred og tilhgrende tilstande.
ICF deler menneskets velbefindende op i domaner, som hver repraesenterer et aspekt af det
samlede helbred. Disse domaener er fordelt i 2 komponenter af funktionsevne: (1) kroppens
funktioner og anatomi og (2) aktiviteter og deltagelse. Ud over en beskrivelse af funktionsevne
tilbyder ICF muligheden for at arbejde med en klassifikation af kontekstuelle faktorer, herun-
der omgivelsesfaktorer og personlige faktorer.

2.6.1 Tredjeparts funktionsevnenedseettelse

Tredjeparts funktionsevnenedsaettelse kan opstd, hvis pargrende oplever vanskeligheder som
foglge af deres familiemedlems sundhedstilstand. Dette samspil mellem 2 menneskers funkti-
onsevner er blevet beskrevet som ‘third-party disability’. Med ICF terminologien kan dette for-
klares som en forbindelse mellem personen med funktionsevnenedsaettelse og dennes parg-
rende gennem komponenten omgivelsesfaktorer. I den danske udgave af ICF foreslds en un-
dersggelses af funktionsevne og funktionsevnenedseaettelse i familier, herunder fx en undersg-
gelse af tredjeparts funktionsevnenedsaettelse forarsaget af bestemte andre personers ned-
satte funktionsevne (Schigler et al. 2003).
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3 Anbefalinger

3.1. Grundlag for udredning

Arbejdsgruppen anbefaler, at udredning ved en fgrstegangshenvendelse s& vidt muligt sker i
taet tvaerfagligt samarbejde mellem gjenlaage, optometrist og synskonsulent (Holton 2011).
Gruppen anbefaler, at der til brug ved visitation indhentes de nyeste oplysninger fra gjenlaege
om gjendiagnose og visus (synsstyrke), fordi der er forhold ved de enkelte diagnoser, som kan
have betydning for den videre rehabilitering. Den optiske udredning og afdeekning af det funk-
tionelle syn er grundlag for den videre udredning og rehabilitering ved synskonsulenten.

Det skal understreges, at synsfunktionen alene ikke er en rettesnor for, hvilke problemer bor-
geren oplever. Dette er meget individuelt og afhaenger blandt andet af borgerens erfaringer og
livsomstaendigheder, gnske om aktiviteter, hvor langt borgeren er i sin livsomstilling, pargren-
des holdning, andre funktionsnedsazettelser, borgerens generelle livssyn, mv. (Berndtsson
2015).

Det er vigtigt allerede ved visitationen at fa afklaret, om borgeren er i fare for at miste et

eventuelt erhverv, sd en indsats her kan ske hurtigst muligt i samarbejde med arbejdsgiver og
jobcenter. Organiseringen af indsatsen pa erhvervsomradet er forskelligartet landet over, men
det er vaesentligt at indsatsen er tvaerfaglig og at specialoptiker og synskonsulent er inddraget.

Arbejdsgruppen anbefaler, at pargrende om muligt inddrages i udredningen, da pargrende kan
give vigtig information til synskonsulenten, og fordi pargrendes kendskab til gjendiagnose og
rehabiliteringsmuligheder kan virke stgttende og motiverende for den enkelte borger i den vi-
dere rehabiliteringsproces.

Endvidere anbefales det, at synskonsulenten er bevidst om tredjeparts funktionsnedsaettelse.
Det kan veere relevant at pdrgrende deltager i udredningen. Herved kan den pargrende sup-
plere med informationer og sine perspektiver i udredningen, ligesom det kan give tryghed for
borgeren, at en pargrende har hert, hvad der er sagt. Synskonsulenten ma her vaere bevidst
om, at den pargrendes tilstedevaerelse kan have betydning for, hvad borgeren gnsker at sige,
og hvordan borgeren gnsker at tale, om sine udfordringer mv. Der kan vaere omrader, som
kan vaere fglsomme at tale om. Borgeren kan eksempelvis have gnske om at “skdne” den pa-
rorende for viden om svaere udfordringer eller lignende. Inddragelse af pargrende kan ogsa
vaere en mulighed for at have en fzelles diskussion af kommunikationsstrategier i hjemmet og
andre sociale miljger.

3.2. Generel udredning ved specialoptiker og synskonsulent

Arbejdsgruppen anbefaler, at den generelle udredning indeholder en afdaekning af funktions-
evne relateret til ICF-komponenterne krop, aktivitet og deltagelse, omgivelsesfaktorer og per-
sonlige faktorer i en sddan grad, at der kan tages fagligt stilling til behovet for intervention,
herunder visitation til specialpaedagogiske tiltag.

3.2.1 Optometristens rolle

Med udgangspunkt i de gjenlaegelige oplysninger og det individuelle menneske er den optiske
udredning og afdaekning af det funktionelle syn grundlaget for videre rehabilitering ved syns-
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konsulenten. Den komplette vejledning “Vejledning i optisk udredning af voksne med synshan-
dicap”, udarbejdet for DTHS i 2011, kan bruges som konkret opslagsvaerk og stgtte i det dag-
lige arbejde for svagsynsoptikeren (van Weezel et al. 2011).

Optometristens rolle er at udarbejde en grundig anamnese for at kunne udfgre relevante pro-
cedurer og tests, herunder hovedarsagen til og formal med undersggelsen, afstandsproblemer,
naerproblemer, gjen- og generel helbredshistorie og livsstil. Optometristen skal sikre sig, at
synsstatus og oplevede problemer haenger sammen og kan eventuelt forklare og demonstrere
synsfunktionen for den synshandicappede i et forstaeligt sprog.

Den grundlaggende svagsynsoptiske undersggelse indeholder blandt andet:

e Afdaekning af refraktionsaendringer, der giver visusforbedring med funktionel betydning i
hverdagen

e Status pa kontrastsyn og forklaring af dette. Eventuelt optimering med filterglas.
e Afdaekning af eventuel lysfglsomhed

e Afdaekning af eventuel metamorfopsi (billedforvraengning)

e Afdaekning af synsfeltet, bade perifert og centralt, og forklaring af dette

e Afdaekning af naerkorrektion og forstgrrelsesbehov samt afprgvning af forstgrrelsesmeto-
der/muligheder (0ogsd) som et paedagogisk redskab til erkendelse af den aktuelle synsfunk-
tion.

Dernaest overdrages informationerne til synskonsulenten, og der samarbejdes eventuelt om
afprgvning af skeermbiriller eller regulering af laeseafstand til forstgrrelsessystemer. Bilag 2 vi-
ser gjets brydning, og hvad der bestemmer leeseafstanden.

3.2.2 Synskonsulentens rolle
Arbejdsgruppen anbefaler, at synskonsulenten allerede i udredningen ser rehabiliteringsforlg-
bet som en proces (Jensen et al. 2009), der bestar af:

1. En ydre praktisk arbejdsproces, hvor synskonsulenten som fagperson bistdr borgeren i at
kompensere for vigtige aktivitetsproblemer og ggre tilveerelsen sd god og meningsfuld som
muligt.

2. En indre mental bearbejdningsproces, som borgeren selv skal igennem, men hvor synskon-
sulenten har mulighed for at give psykosocial stgtte ved at give borgeren tid og rum til at
shakke om og reflektere over sin nye situation.

Den ydre og den indre rehabiliteringsproces foregar oftest samtidig og pavirker gensidigt hin-
anden, og det er vigtigt, at der i udredningen tages hensyn til borgerens parathed og motiva-
tion.

3.2.3 Rehabiliteringsproces

Et erhvervet synstab medfgrer som oftest behov for bearbejdning.
Gruppen anbefaler, at den synsprofessionelle har kendskab til sorg-krise reaktion og livsom-

stilling. Teorier om livsomstilling ved varige funktionsnedsaettelser omfatter: ”...forskellige livs-
situationer, der bliver p8virket af den andrede tilstand. (..) for eksempel en oplevelse af eget
selvbillede og egen identitet, relationer til neertstdende, kompetence i arbejdslivet, fremtids-

planlaegning og sociale aktiviteter. Folgerne af, at afgorende sikkerhedsveerdier i livet saettes
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under pres, kan give overveeldende stress, nedstemthed og krisereaktioner hos individet (..)
(Gullacksen et al. 2011, s.24).

Livsomstillingsmodellen (Figur 1) er taenkt som en model, der beskriver forskellige faser af
omstillingsprocessen ved varige funktionsnedsaettelser. Processen kan tage flere ar, og forlg-
bet er ikke ngdvendigvis kontinuerligt fra en fase til den naeste. Resultatet bliver, at ens nye
vilkr integreres i livet pa en funktionel m&de, og man far aendret sit selvbillede og genvundet
sin identitet (Gullacksen et al. 2011).

Fase I Fase I1 Fase III Leve med
Overleve/ Bearbejde/ Stabilisere Vedligeholde
gendanne udforske

Figur 1 Livsomstillingsmodellen (Gullacksen et al. 2011)

Afhaengigt af hvor borgeren befinder sig i sit livsomstillingsforlgb kan udredningen tage kortere
eller leengere tid. M3ske er borgeren slet ikke “klar” og dermed motiveret for rehabilitering. S&
skal synskonsulenten maske blot skitsere muligheder og lave en aftale med borgeren om ud-
redning pa et senere tidspunkt.

Eller der kan opstd nye behov, der kraever ny udredning.

Leering i faellesskaber med ligesindede kan have stor veerdi for borgerens indre rehabilitering
og dermed ogsd den ydre, idet de to som naevnt pavirker hinanden (Fredens 2012). Arbejds-
gruppen anbefaler derfor, at synskonsulenten i udredningen vurderer, om borgeren ville kunne
have gavn af grupperehabilitering (kursus) udover den individuelle rehabilitering. Desuden vil
nogle borgere have gavn af at komme i kontakt med brugerorganisationer og supplerende til-
bud fx hos Dansk Blindesamfund eller Fuglsangcentret.

Den gvrige udredning vil, afhaengig af borgerens vigtighedsomrader, typisk indeholde beskri-
velse af funktionsevne og planlagt indsats i forhold til:

e Laesning (alm. daglig laesning, bgger, blade og tidsskrifter, aflaesninger, m.m.)

e Belysning

e ADL (belysning, madlavning, spisning, renggring, hobbies, brug af telefon, m.m.)
e O8&M (evne til at feerdes og orientere sig i neeromrade eller over stgrre afstande)
e IT/ kommunikation (brug af computer, iPad, smartphone, m.m.)

Disse omrader vil blive adresseret individuelt i det folgende.

3.3 Udredning i forhold til laesning

Evnen til at udlede information af tekster, lsesning, er ofte pavirket i forbindelse med synsned-
saettelse. Laesning er at opfatte indholdet af trykte og skrevne tekster, idet et forestillingsind-
hold genskabes pa basis af identifikation af tekstens ord og forhandskendskab til tekstens be-

DANSKE TALE,HORE- &

SYNSINSTITUTIONER Slde 20



grebsverden (Elbro 2019). Dermed forstas laesning som en todelt proces; afkodning/ identifi-
kation og forstaelse. Dette indebaerer at, hvis borgeren har sveert ved enten en af disse pro-
cesser eller dem begge, opstar der laesevanskeligheder.

Laesning er en ngdvendig komponent i mange dagligdags aktiviteter, fx ved medicinhdndte-
ring, udigbsdatoer, prisskilte, IKT, aviser og bgger. Derfor anses laesning som en betydnings-
fulde aktivitet for mange mennesker - bade som en ngdvendighed for bibeholdelse af sund-
hed, men ogsd som underholdning og orientering i samfundet. Desvaerre pavirker det nedsatte
syn ofte de leesemaessige faerdigheder i en stor grad, hvorfor det bgr medtaenkes som en veae-
sentlig del af udredningen (Smallfield et al. 2013).

3.4 Udredning i forhold til belysning

Lyset er forudsaetningen for at vi kan se og forholde os til vores omgivelser. Lyset er stem-
ningsskabende og spiller en afggrende rolle for vores visuelle oplevelse af et sted eller en gen-
stand. Det gzelder bade inde og ude og for bade dagslys og kunstlys (Espenhain 2016).

For borgere med nedsat syn er belysning ofte afggrende for at sikre optimal udnyttelse af rest-
synet. Korrekt belysning afhanger bl.a. af, hvilken gjensygdom der er tale om. Fx medfgrer
aldersforandringer pa nethinden ofte behov for gget lysstyrke, og gra steer kan medfgre saerlig
falsomhed over for blaending, mens meget og velrettet lys kan hjaelpe personer med grgn steer
(AEldreforum 2000).

Som synskonsulent er det vigtigt at have viden om og forstaelse for de mange faktorer, der er
afggrende for en god belysning — herunder lysstyrke, lysfarve, lyskildens placering, blaending
og reflekser m.v. Synskonsulenter skal derfor, i borgers hjem eller i lyslokaler p8 kommunika-
tionscentrene, i samarbejde med borger kunne udrede, hvilke udfordringer der er, afprgve for-
skellige lyslgsninger og komme med rédgivning og vejledning til, hvilke aendringer der kan
give borgerne bedst mulige betingelser for at udnytte deres restsyn til forskellige aktiviteter.
Eller der kan ansgges om forbedret belysning hos hjemkommunerne eller hos Jobcentrene.

Se bilag 3 for en detaljeret interviewguide for udredning i forhold til belysning.

3.5 Udredning i forhold til ADL

Form&l med ADL-indsatsen: Med et betydeligt synstab fglger ofte problemer med at udfgre be-
tydningsfulde aktiviteter i dagligdagen (aktivitetsproblemer). En synsnedsaettelse kan for ek-
sempel ggre det vanskeligt at klare spisning pa en tilfredsstillende og socialt acceptabel made.
Ligeledes kan et synstab medfgre problemer med at udfgre aktiviteter som madlavning, ind-
kab, tojvask og lignende pa selvstaendig og effektiv vis. Uden brug af synet er det vanskeligt
at skabe overblik over omgivelserne og fa alle relevante informationer under udfgrelse af en
aktivitet. Det kan eksempelvis vaere sveert at tjekke resultatet, nar man steger kgd pa en
pande. Brug af relevante hjaelpemidler og tilegnelse af kompenserende metoder/teknikker,
som blandt andet inddrager bevidst brug af de gvrige sanser, kan ggre borgeren i stand til igen
at udfgre ADL-aktiviteter selvstaendigt og sikkert. En ADL-indsats tilbyder rammer, hvor borge-
ren kan afprgve relevante dagligdags aktiviteter i et trygt miljg og via vejledning og feedback
kan genvinde tilliden til egne evner.
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3.5.1 Udredningstemaer

En udredning i ADL daekker falgende temaer/aktiviteter og vil have fokus pa, hvilke aktiviteter
der er vigtigst for borgeren at komme til at klare:

Husfgrelse

e Indkgb

e Madlavning
e Tgjvask

e Renggring

e Strygning

e Vedligeholdelse af sko og tgj
e Pasning af planter

Spishing
e Spise ude (arbejde, restaurant, fest m.m.)
o Gaester

Egenomsorg

e Anvendelse af ur/vaekkeur

¢ Personlig pleje (klippe negle, barbere sig, laegge make-up m.m.)
e Bad/vask

e Af- og paklaedning

e Eventuelt sarpleje, stomi, injektioner mv.

¢ Eventuelt medicindosering

Fritidsaktiviteter/hobbyer

¢ Havearbejde/havebrug

e Handvaerksopgaver

e Handarbejde

o Idreet/bevaegelse/motion
e Leg/spil

Sociale relationer, netvaerk og roller

e Alene, eegtefalle/kaereste, andre pé’nrgrende
e Rolle i husfgrelsen

e Gaester

e Sociale sammenheaenge i hverdagen

e Telefoni
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Omgivelsesfaktorer

e Boligforhold (fx lejlighed, hus, seldrebolig, plejehjem)

e Belysning

e Indretning

e Pargrende (holdninger, relationer)

e Institution og arbejdsplads

Se bilag 4 for en detaljeret interviewguide for ADL-udredning.

3.6 Udredning i forhold til O&M

Form&l med O&M: En erhvervet synsnedsaettelse forandrer en borgers relationer til omverde-
nen, saledes ogsa i forhold til at kunne feerdes. For denne borger bliver malet i et eller andet
omfang at generobre relationerne til omverdenen. For en borger med en medfgdt synsnedsaet-
telse bliver det vigtigt at udvikle og opbygge relationer til omverdenen. O&M kan vaere et red-
skab i en proces mod dette mal.

3.6.1 Udredningstemaer

En udredning i O&M dakker fglgende temaer:

e Tidligere faerdigheder med rum/retning
e Faerden med ledsager
e Faerden indendgrs
o I eget hjem/andre aktuelle steder
o Dgre
o Trapper
o Elevator
o Svingdgr
o Rulletrapper
e Forhindringer
o Niveauforskelle/kanter
o Objekter
o Andre mennesker
e Laese
o Skilte, informationstavler mv.
e Faerdsel udendgrs - mere eller mindre befzerdet
o Krydsning af veje
o Lyskryds
e Brug af offentlig transport
o Bus, tog metro, taxa
e Faerdsel ved forskellige lysforhold
o Mgrke/solskin/modlys
e Faerdsel med hjaelpemidler
Mobilitystok/markeringsstok

o Lygte
o Kasket
o Kikkert
o Badge
T
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Navigation (smartphone)

Fgrerhund !

Ganghjalpemidler (stgttestok, rollator, kgrestol)

Andet

e Kgrsels- og ledsageordning

e Orientering

Tage/holde retning

Finde vej pa kendte/ukendte ruter

Spgrge efter hjaelp

Brug af gvrige sanser (hgrelse, fglesans m.m.)

Brug af ekkolokalisering

Problemlgsning

e Tilgeengelighed i eget hjem og andre relevante steder
o Belysning
o Hensigtsmaessige indretning/systemer

e Selvstaendig faerdsel - hvor?

e Hvor er det vigtigt for borgeren at kunne feerdes?

o O O O

o O O O O O

Se bilag 6 for en detaljeret interviewguide for O&M-udredning.

3.7 Udredning i forhold til IKT

IKT kan veere en uvurderlig hjeelp for borgere med synsnedsaettelse. Uanset om det handler
om at udnytte den PC, smartphone eller tablet, som borger allerede har i kombination med
praeinstallerede tilgeengelighedsfunktioner eller det handler om at anvende de rette hjzelpe-
midler og de rette faerdigheder i brug af hjeelpemidlerne, sa kan det vaere afggrende for, om
en borger kan genoptage eller fortsaette et aktivt liv og arbejdsliv pa trods af svagt eller intet
syn.

M3lgruppen for denne udredning er voksne borgere, som pa grund af synsnedsaettelse har be-
hov for synsfaglig bistand med det formal at facilitere deres mulighed for udvikling og bibehol-
delse af aktivitetsformden med henblik pd at fremme den enkeltes mulighed for at klare sig
selv, lette den daglige tilvaerelse og forbedre livskvaliteten. Endvidere skal udredningen med-
virke til at forbedre borgerens mulighed for at benytte kompenserende strategier, metoder og
hjeelpemidler. Hovedformalet er at gge borgerens mulighed for at vaere medvirkende til aktiv
deltagelse i samfundslivet.

3.7.1 Udredningstemaer

Udredning i forhold til IKT kan daekke fglgende omrader:
e Kommunikationsmuligheder

o E-mail
o Sociale netveerk
o Netbank

1 Udredning ved anspgning om fgrerhund adskiller sig fra gvrige synsfaglige udredninger, idet leverandgrer af forer-
hundene varetager en vaesentlig del af udredningen. Fgrerhundeordningens udredning kan suppleres af en synsfaglig
ICF-baseret udredning, hvor blandt andet vurdering af borgers mobility-feerdigheder inddrages. Bilag 5 viser et eksem-
pel pa ICF-udredning i forbindelse med ansggning om fgrerhund.

o
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E-boks

Internetsggning

Indkgb (E-handel)

Laesning af lydbgger og e-bgger

Scanning af trykt tekst og post

Tekstbehandling

Sms

Kalenderfunktion p& smartphone og tablet

Telefoni — herunder brug af funktionen: kontaktpersoner

App-store p@ smartphone og tablet

e Afklaring af borgers forudsaetninger

It-faerdigheder herunder kendskab til ti-fingersystemet

Motoriske feerdigheder

Kognitive faerdigheder

Tidligere kendskab til smartphone, tablet eller PC

Motivation

Ressourcer i omgivelserne i forhold til at stgtte op efterfglgende

Alternative Igsningsmuligheder

e Afklaring af behov for saerlige synskompenserende programmer til PC f.eks. zoomtext,
JAWS eller Dolphin Guide

e Afklaring af eventuelt behov briller til skeermafstand

O O 0 0O 0O O o o o o

O O 0 O 0O O O

3.7.2 Faglige forudsaetning i forhold til udredning af IKT-behov

Som synskonsulent er det i udredningen vigtigt at have kendskab til:

e PC
o Preinstallerede tilgaengelighedsfunktioner som fx:
»= Forstgrrelse
= Kontrasteendringer
» /Endring af form og farve pd musemarkgrer
= Tale
o Eksterne tilgaengelighedsfunktioner som fx:
= Forstgrrelse
» Taleunderstgttelse
=  Skearmlaeser
= Tekstgenkendelse (OCR)
e Tablets og smartphones? som fx:
o Preinstallerede tilgaengelighedsfunktioner
» Forstgrrelse
= Kontrasteendringer
» Tekstaendringer
= Talesyntese
» Intelligent assistent

210S produkter har samme opsaetning uanset udgave, hvorfor tilgeengelighedsfunktionerne og navnene pé disse er
placeret samme sted pa enheden uanset udgave og opdatering. Android produkter har ikke samme opsatning. Place-
ringen af de forskellige funktioner samt navnene pa disse er op til den enkelte producent.
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o Eksterne hjeelpefunktioner som fx:
= Navigationsapplikationer
= Opleesningsapplikationer
e Punktnotatapparater
o Kendskab til muligheden for at kombinere punktnotatapparat med PC, tablets og mobil-
telefon

Se bilag 7 for en detaljeret interviewguide for IKT -udredning.

3.7.3. Udredningsrelateret afprgvning

En udredning kraever ofte en praktisk afpr@gvning over en kortere eller la&engere periode. I for-
bindelse med en sadan udredningsrelateret afprgvning vil det vaere ngdvendig med sidelg-
bende undervisning i brug af det konkrete program i forhold til de behov, det skal lgse. Derfor
er udredning, afprgvning og undervisning i IKT-sager ofte ulgseligt forbundet i mere eller min-
dre grad.

3.7.4. Omgivelsesmaessige muligheder og begraensninger

Arbejdsgruppen anbefaler, at synskonsulenten i udredningen har fokus pa de muligheder og
begreensninger, der er i omgivelserne, da det kan have afggrende betydning for borgers mulig-
heder fa det optimale ud af de IKT-lgsninger, der findes. Dette kan blandt andet vaere i forhold
til:
e Borgers eget udstyr

o Hvilket IT-udstyr har borger og hvilken stand udstyret er i styresystem, versioner af di-

verse softwareprogrammer?

o Hvilken tablet eller smartphone har borger og hvilken model og opdatering?
e Fysiske omgivelser

o Skearm

o Svingarm

o Tastatur

o Belysning
e Muligheder for stgtte

o Pargrende

o Venner, naboer og kollegaer

o Personale pd fx botilbud eller plejehjem
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4 Tilrettelaaggelse af udredning

Det anbefales, at udredningen bygges op som en aben dialog, der skaber en tryg ramme for
bade borgeren med synsnedseettelse og synskonsulenten, og som styrker synskonsulentens
muligheder for at udrede og kommunikere om udfordringer i et anerkendende og ligevaerdigt
miljg.

I nogle tilfaelde kan det vaere hensigtsmaessigt at tage afsaet i en praktisk afprgvning/aktivitet
inden en mere omfattende udredningssamtale. Det kan eksempelvis fremme opbygningen af
en god relation mellem borgeren og synskonsulenten. Det kan samtidig ggre det lettere for
borgeren at forholde sig til det, som udredningen drejer sig om, hvis man fx spadserer en tur
som afseet for en udredning i O&M, eller hvis man brygger en kop kaffe sammen inden en ud-
redende samtale om ADL. Dette valg ma bero pa et fagligt sken af, hvad der vil fungere bedst
for den pagaeldende borger.

I udredningen bgr der ydermere indgd en observation af borgeren under udfgrelse af en rele-
vant aktivitet. Ved at observere borgeren far synskonsulenten et billede af borgerens forud-
saetninger/funktionsevne i relation til det konkrete (aktivitetsfelt). Der kan fx observeres pa
grad af selvhjulpenhed, sikkerhed og effektivitet. Disse observationer fungerer som et supple-
ment til borgerens beskrivelser i den udredende samtale. Peger udredningen i retning af en
omfattende indsats i form af et undervisningsforigb eller en tvaerfaglig rehabiliteringsindsats,
vil udredningen fortszette og kan meget vel straekke sig over flere mgder. Ligeledes vil der al-
tid foregd en sidelgbende udredning i forbindelse med et undervisningsforlgb, som danner
grundlag for den Igbende tilpasning af forlgbet og den paadagogiske indsats.

Udredningen kan tage afsaet i en indledende samtale i form af et semistruktureret interview.
Det anbefales at anvende en interviewguide, som sikrer, at udredningen daekker alle vaesent-
lige elementer i en helhedsorienteret tilgang. Se bilag 8 for eksempler pa en ICF-baseret inter-
viewguide, der kan fglges systematisk, eller blot anvendes som en rettesnor afhaengig af syns-
konsulentens foretrukne arbejdsform og/eller erfaringsgrundlag.

Gruppen anbefaler, at synskonsulenten har viden om grundlaeggende forudsaetninger/elemen-
ter for en vellykket udredning. Disse er:

e Etablering af en god kontakt/relation/stemning

e Tydelig kommunikation omkring rammer, roller, forventninger (forudsigelighed)
e Empati/indfgling/abenhed hos synskonsulenten

e Faglig viden/professionel tilgang

N&r man arbejder med udgangspunkt i en individorienteret tilgang, bgr der laegges vaegt pa
borgerens egne oplevelser og vurderinger af, hvad der er vigtigt for den enkelte. Ved at til-
streebe abne, refleksive spgrgsmal inviteres borgeren til at fortaelle om sin livsverden/sit hver-
dagsliv og til at beskrive sine oplevelser/perspektiver/problemer med egne ord. En narrativ til-
gang kan med fordel fungere som metode til at “8bne” samtalen og give borgeren mulighed for
at seette fokus pa det, for ham, vaesentlige og betydningsfulde (Rosdahl 2013). Bilag 9 viser
eksempler pa abne og lukkede spgrgsmal.

Et vaesentligt perspektiv at have med i rammesaetningen af udredningssituationen er overve-
jelser om etablering af relationer i mgdet mellem synskonsulenten og borgeren. Synskonsulen-
ten har til opgave at praesentere viden og muligheder samt i at vejlede og radgive borgeren

o
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om muligheder for at kompensere det nedsatte syn med teknikker, strategier og relevante
hjeelpemidler. Denne merviden i forhold til borgeren fordrer synskonsulentens bevidsthed om
forholdet ved at vaere asymmetrisk eller symmetrisk i relationen (Bae et al. 1992). Hvilke
hverdagslivserfaringer beretter borgeren om, og hvor er han i sin livsomstillingsproces? Er han
klar til at modtage instruktion og undervisning, eller har han fgrst brug for at hgre om mulig-
heder i forhold til at klare sin dagligdag for senere at blive parat til mere, og hvilke omrader er
vaesentlige for ham forst at fa stgtte til at klare? De synskompenserende muligheder er
mange, og praesenteres de pd en gang, kan det blive overvaeldende for borgeren.

Det er ogsa vaesentligt indledningsvis at beskrive rammerne for mgdet/udredningen over for
borgeren. Det kan veere, at borgeren har faet disse oplysninger p& skrift i en indbydelse, eller
mgdet kan indledes med at ridse rammerne op. Her kan man besvare spgrgsmélene: Hvad er
det vi mgdes om? Hvem deltager? Hvor laenge varer mgdet? Hvad er formalet med mgdet, og
hvad kan mgdet/udredningen munde ud i?

Det har ligeledes betydning, hvor udredningen foregar. Er det i borgerens eget hjem, er syns-
konsulenten gaest og ma naturligt forholde sig mere ydmyg i forhold til at “saette scenen”.
Samtidig vil synskonsulenten, i borgerens hjem, f& vaerdifulde informationer (tavs viden) om
borgerens hverdagsliv, vaerdier og funktionsniveau, hvilket kan understgtte udredningen.

Foregdr udredningen pa en institution som fx et kommunikationscenter, har synskonsulenten
andre muligheder for at tilrettelaagge rammerne, mens borgeren s at sige er “pa udebane”.
For nogle vil det give tryghed at traede ind i et professionelt miljg, for andre vil det have den
modsatte effekt.

Som ved ethvert andet mgde mellem en borger og en fagprofessionel er der mange fysiske
faktorer som fx akustik (larm/ro), indretning mv., der kan pavirke mgdet i stgrre eller mindre
grad. Af seerligt vaesentlige fysiske faktorer i mgdet mellem borgere med synsnedsazettelse og
synsprofessionelle kan naevnes placeringen i rummet og belysningen. Har borgeren som fglge
af synsnedsaettelsen hgj grad af lysfglsomhed eller et stort behov for lys, giver det borgeren
vaesentligt bedre forudsaetninger for at deltage i mgdet, hvis omgivelserne tilpasses ved fx at
traekke gardiner for, teende/slukke/dempe lys afhaengig af behov. Ligeledes er det ofte lettere
at benytte sit syn, ndr man er placeret med (sol-)lys bagfra, frem for hvis man sidder i mod-
lys.

Er der pd grund af sproglige udfordringer behov for tolkning, har dette stor betydning for plan-
laegning og afvikling af udredningen. Erfaringen viser, at det tager vaesentlig laengere tid, ndr
man anvender tolk, og der er brug for flere pauser, dels fordi det er kraevende for alle parter
at kommunikere via en tredjepart, og dels fordi tolken har krav pa regelmaessige pauser. Ar-
bejdet med brug af tolk stiller seerlige krav til synskonsulenten i forhold til at lave praecise af-
taler omkring rammerne for samarbejdet med tolken.
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5 Udredningsredskaber og metoder

5.1 Den motiverende samtale

I “Den Motiverende Samtale i teori og praksis” (Rosdahl 2013) defineres motivation som “pa-
rathed til forandring”. Det er en forudsaetning, at en given forandring opleves som vigtig for
borgeren, og at borgeren selv tror pa, at forandringen kan lykkes. Den motiverende samtale
kan inddeles i 4 processer, hvor fgrste proces handler om at opbygge en relation, anden pro-
ces handler om at f3 et klart fokus pd samtalen, tredje proces har til formal at facilitere borge-
rens egne argumenter for forandring, og sidste proces handler om, hvordan den gnskede for-
andring opnas (Rosdahl 2013).

5.2. The Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

Det er ofte relevant at arbejde med delmal. Herved bliver processen mod malet mere tydelig
for bade borger og synskonsulenten, ligesom motivationen kan gges ved at delmalene er let-
tere at nd. COPM er et velegnet redskab til malsaetning og udmaerker sig ved at have en indi-
vidorienteret tilgang.

COPM er udviklet af ergoterapeuter som et redskab til maling af en borgers egen opfattelse af
sine problemer i forbindelse med aktivitetsudgvelse. Det sigter mod at fremme en aktivitetsfo-
kuseret, evidensbaseret, klientcentreret praksis af hgj kvalitet3.

Arbejdsgruppen anbefaler, at man er szerligt opmaerksom pa, at borgeren ikke kommer til at
arbejde med for mange mal pa samme tid. Det er saerligt aktuelt, hvis der er flere sidelgbende
indsatser, hvor den tvaerfaglige koordinering bliver vigtig. COPM giver mulighed for, at borge-
ren prioriterer sine mal, hvilket kan vaere med til at undga, at der arbejdes med for mange mal
pad én gang.

5.3 Den didaktiske relationsmodel

En forstaelsesramme som den didaktiske relationsmodel (Hiim & Hippe 2007) kan sammen
med ICF-baserede udredningsspgrgsmal vaere afszet i den generelle udredning af en borgers
behov. Selve modellen er praesenteret i bilag 10. Modellen anviser en struktureret taenkning
for analysen af en borgers ADL/O&M behov. Relevante faktorer (rammefaktorer, laeringsforud-
saetninger, laeringsmal) fra modellen kan bruges i udredningen, mens de gvrige elementer
(indhold, lzereproces, vurdering/evaluering) indgdr i planleegningen af et evt. undervisningsfor-
lgb.

5.4 Funktionsundersggelse i O&M

Som redskab til specifik udredning af borgerens funktionsevne i relation til O&M kan "Funkti-
onsundersggelse i O&M” anvendes. Bilag 11 viser et eksempel pa funktionsanalyseskema.

3COPM er et standardiseret redskab, idet der er specifikke instruktioner og metoder for, hvordan testen anvendes og
scores. Den blev designet som et redskab til resultatmaling, baseret pa et semistruktureret interview og en strukture-
ret scoringsmetode, for at opfange borgerens opfattelse af &endringer i aktivitetsudfgrelsen over tid.

COPM udfgres som et semistruktureret interview, og det tager en ergoterapeut, der har erfaring med redskabet, ca.
20-30 min. Interviewet styres af ergoterapeuten med borgeren som den, der identificerer aktivitetsproblematikkerne.
Kilde: https://www.etf.dk/ergoterapi-og-politik/copm-0

o
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Dette redskab retter sig mod personer med restsyn, og understgtter en systematisk screening
af borgerens faerdigheder og aktuelle udfordringer i forhold til O&M.

5.5 SMART-metoden

P& baggrund af de informationer og observationer, som udredningen viser, udformes i samar-

bejde/dialog med borgeren en malsaetning for indsatsen, som retter sig mod aktiviteter, som

er meningsfulde for borgeren. En mulig mélsaetningsmetode er SMART- metoden (Romero

2010), som kan anvendes til:

e kontrol af, om de valgte malbeskrivelser er operationelle

e atlaegge en ramme for selve malbeskrivelsesfasen for at sikre preecision og tydelighed

o at sikre, at der ggres overvejelser, om der er de forngdne muligheder for at nd i mal med
det valgte udviklingsomrade.

SMART-metoden saetter mal ved brug af kriterierne:

Specifikt

Malet er formuleret tydeligt, veldefineret og afgraenset, s alle er klar over, hvad der refereres
til, og hvad der skal opnas. Hvad vil du opnd? Hvorfor vil du opnd det? Malet skal vaere speci-
fikt, kort og konkret beskrive, hvad der skal vaere opfyldt for, at malet er nadet.

“Jeg vil kunne feerdes, s§ jeg kan passe mit arbejde (som for)”.

Malbart

Det kan dokumenteres, at malet er ndet, og sendringerne er indtrddt. Malet skal veere formule-
ret i malbare termer, sd det er muligt at male, om det rent faktisk nds. Hvordan kan det doku-
menteres, at malet er ndet? Hvad vil veere beviset?

“Jeg vil kunne faerdes i mit lokalmilje”. “Jeg vil kunne tage med tog og bus”.

Attraktivt/Accepteret

Alle, som skal levere resultaterne, bakker op om malet. M3let skal veere attraktivt, interessant
og relevant for borgeren og eventuelt ogsa for borgerens omgivelser/pargrende. Der skal veere
en drivkraft til at nd malet.

“Jeg vil f§ lettere ved at st§ op om morgenen, lettere ved at lave fysiske aktiviteter og passe
mit arbejde, og mit humgr vil blive bedre".

Realistisk

Malet skal vaere opndeligt. Er mélet realistisk? Kan det nds inden for den planlagte tid og med
de ressourcer, der er til radighed? Hvilke forudsaetninger skal veere til stede for at malet kan
nas?

"Malet forudseetter, at jeg opndr fuld opbakning i familien til at stgtte mig i at faerdes udendors
og til at jeg bruger tid og alle mine evner p§ at lzere det”.
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Tidsafgraenset

Det skal fremga klart, hvornar malet skal veere ndet. Der skal szettes tid pa alle mal. Vigtigt at
fastsaette en tydelig og overskuelig tidsplan for, hvorndr et mal skal vaere naet.

“Inden november 20xx skal jeg kende mit neermeste lokalomrdde, og inden 8rsskiftet skal jeg
kunne tage med bus p8 arbejde. Senest 1. februar skal jeg kunne tage S-toget”.

"Om 3 m8neder kan jeg ved brug af mobilitystok g8 ruten til og fra den lokale kebmand selv-
steendigt og sikkert (inden for 1 time)”.

DANSKE TALE,HORE- &

SYNSINSTITUTIONER Slde 3 1



6 Medarbejderkompetencer

Formalet med bade den generelle og de mere specifikke udredninger er at vurdere synsned-
seettelsens betydning for det enkelte individ, sdledes at han/hun kan f& hjzelp til at kompen-
sere for sine synsmaessige udfordringer, pa den bedst mulige made. Der arbejdes i praksis ud
fra et holistisk menneskesyn, der saetter saerlig fokus p@ den enkelte menneske med synsned-
saettelses livssituation og pa de kommunikative samt psykosociale konsekvenser, som en
synsnedsaettelse medfgrer.

Fundamentet for synskonsulentens arbejde og indsats bygger p& viden inden for optik og hjeel-
pemidler, sygdomslaere, gerontologi4, psykologi og paedagogik. Den synsfaglige radgivning,
vejledning og rehabilitering tager dermed udgangspunkt i en bred vifte af kompetencer, der
specifikt malrettes til den enkelte borger med synsnedszettelse. Disse synsfaglige kompetencer
fordrer bred indsigt bade i synsnedsaettelsen og i de mange tekniske og paedagogiske hjzelpe-
midler, der dels kan sikre udnyttelse af en eventuel synsrest, og som dels kan sikre fortrolig-
hed i anvendelsen af et bredt spektrum af teknikker og materialer. Det overordnede mal er at
hjeelpe borgeren med synsnedscettelse til at kompensere for sine synsmaessige udfordringer,
pd den bedst mulige made.

Udredningen bgr udfgres af medarbejdere, der er veluddannede og erfarne i de ngdvendige
procedurer, og som er fuldt ud parate til at handtere eventuelle problemer, der kan opsta un-
dervejs i processen. Denne ekspertise opnas gennem formel uddannelse, praksisbaseret tree-
ning, erfaring og mulighed for kompetenceudvikling/videreuddannelse. Synsomradet er udfor-
dret af, at der ikke findes en specifik, etableret grunduddannelse. Derfor bgr nyansatte medar-
bejdere inden for dette omrade tilbydes relevant synsfaglig efter- eller videreuddannelse samt
grundig og systematisk opleering pd arbejdspladsen suppleret med faglig sparring med erfarne
kolleger og sidemandsoplaering.

6.1 Grunduddannelse

Grunduddannelse kan vaere sundhedsfaglig, fx ergoterapeut eller fysioterapeut, eller paedago-
gisk, fx leerer eller paedagog. Da grunduddannelsen ikke er tilstraekkeligt grundlag for at kunne
udrede og undervise personer med synsvanskeligheder, anbefaler arbejdsgruppen, at grund-
uddannelsen altid suppleres med relevant videreuddannelse samt grundig og systematisk side-
mandsoplaering hos erfarne synsprofessionelle. Saerligt geelder det, at ADL og O&M bgr udfgres
af uddannet personale med specialviden om synskompenserende teknikker, strategier og hjzel-
pemidler.

6.2 Efter- eller videreuddannelse

Siden 2017 har det vaeret muligt at erhverve sig en paedagogisk diplomuddannelse i synspae-
dagogik og synsrehabilitering i professionsskoleregi, p.t. UC Syd i samarbejde med Instituttet
for Blinde og Svagsynede (IBOS).

4 viden om aldring

o
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6.3 Specialiserede kurser

Som supplement til den paedagogiske diplomuddannelse tilbyder Instituttet for Blinde og Svag-
synede (IBOS) Igbende kurser af kortere varighed blandt andet til synskonsulenter. Kursusud-
bud tilpasses Igbende efterspgrgslen, og kan ses pa: https://www.ibos.dk/uk/korte-specialise-
rede-kurser/synsprofessionelle-og-fagpersoner.html.

Endvidere anbefaler arbejdsgruppen, at synsfaglige medarbejdere deltager i det landsdaek-
kende samarbejde blandt fagfolk p& synsomradet, der er etableret i Danske Tale, Hgre- og
Synsinstitutioners regi (DTHS). Derved sikres en Igbende kollegial sparring pa et forholdsvist
"smalt” omrade.
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8 Bilagsmappe

Bilag 1 Skema over Synsgrupper

Synsgrupper Synsfelter (Goldmann IV /4e)
H5342 H5344 H5343
Hemianopsi (>10° og < 20°)(< 10°)
Over svagsynsgransen (>6/18)
Svagtseende (>6/18->6/60)

Social Blindhed(<6/60->1/60)

Praktisk blindhed(>L-P - <=1/60)

Total blindhed (<=L-P)

Fx kan en borger med visus > 6/18 have synsfeltsudfald, s§ borgeren regnes for svagsynet
6/18 eller darligere.
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Bilag 2 @jets brydning og laeseafstand

Normal

®© —
—& —
—& —I®

Ovenfor ses, hvordan lysets straler brydes og mgdes pa nethinden i et normalt gje. Hornhinde
og linse bryder lyset s3 det lige praecis rammer nethinden og giver et klart billede.

A: her ses hvordan lysets straler brydes og mgdes bagved nethinden i et langsynet gje, dette
giver et uklart billede. Et plus-glas vil rette lyset ind pa nethinden og give et klart billede.

B: her ses hvordan lysets straler brydes og mg@des foran nethinden i et naersynet gje, dette
giver et uklart billede. Et minus-glas vil rette lyset ind p& nethinden og give et klart billede.

En bygningsfejl i gjet, kaldes en cylinder i brilleglasset og betyder, at gjet ikke bryder lyset ens
i alle retninger, altsd bade tilstand A og B. En enkel forklaring er, at gjet ikke er kuglerundt,
men mere mandelformet og derfor har behov for et glas der retter dette.

Laesestyrke/lzesetillaag/addition(add) betyder den styrke der laegges til afstandsstyrken for at
fa laesestyrken

] ] ] ] ] ] ] ] l
| | | | | | | | | >
-4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
Neaersynet Langsynet
myop hyperop
Add. betyder addere, laegge til, g til hgjre pa tallinjen.
Add.(eller lzesetillaeg) laegges til afstandsstyrken, sa far vi laesestyrken.
Add.2,50 afstandsstyrke plan (0) laesestyrke =+2,50D
Add.2,50 afstandsstyrke -3,0D laesestyrke = -0,50D
Add.2,50 afstandsstyrke +2,50D laesestyrke =plan (0)

Add.2,0 giver en laeseafstand pa ca.50 cm (1/2 = 0,5 m = 50 cm)
Add.4,0 giver en laeseafstand pa ca.25 cm (1/4 = 0,25 m = 25 cm)
12 cm)

Dvs. at vi kan justere afstand til f.eks. CCTV, PC-skaerm eller lup ved hjzelp af den rette brille.
Behovet opstar ofte ndr synet forringes og der bliver behov for kortere lzeseafstand for at ud-
nytte synsresten.

Add.8,0 giver en leeseafstand pa ca.12 cm (1/8 = 0,12 m

o
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Bilag 3 Udredning i forbindelse med ansggning om belysning
Skema er udformet p8§ Center for Kommunikation, Herning

Baggrund:

Navn pa ansgger:

Adresse:

TIf. nr.:

Mailadresse:

Cpr. nr.

Sagsbehandler:

Dato for henvendelse:

Henvendelse fra:

Arsag til henvendelse:

Hvilke aktivitetsproblemer op-
leves af ansgger (i prioriteret
raekkefglge)?

Diagnose og anamnese:

@jendiagnose:

Er der situationer med hgj
grad af lysfglsomhed?

Bruges filter / solbriller?
Hvis ja hvilke?

Anden kompensation? (Fx
kasket)

Ansggers egen vurdering af
sit syn med nuveerende be-
lysning?
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Er der tidspunkter / situatio-
ner pa dggnet, hvor ansgger
ser bedre eller darligere?

Andet at bemeerke i forhold
til synet?

Kroppens funktioner og anatomi:

Fysiske begraensninger i for-
hold til ansggning? (Fx ned-
sat kraft)

Kognitive begreaensninger i
forhold til ansggning? (Fx
forstaelse)

Affektive begraensninger i
forhold til ansggning? (Fx
motivation)

Andet at bemaerke i forhold
til kroppens funktioner?

Omgivelsernes forudsaetninger:

Er de fysiske omgivelser i en fatning,
sa det er muligt med anden belysning?

Er de sociale omgivelser klar pa foran-
dringer?

Andre forudsaetninger der har indfly-
delse pa ansggningen (vardinormer,
livssyn)?

Undersggelse af de fysiske omgivelser og lysforhold:

I hvilke rum er der aktivitetsproble-
mer pga. belysningen?
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I hvilke rum er belysningen optimal?
Og hvilke foranstaltninger er gjort for
dette?

I rum med aktivitetsproblemer pga. Se beskrivelse nedenfor af de bergrte rum
belysningen beskrives:

e Hvor mange m2 er hvert rum?

e Hvordan er indretningen?

e Hvilke lyskilder er der, og hvor er
de placeret?

e Hyvilke farver har overflader, mgb-
ler m.m

e Er der meget mgrkt / lyst?

e Er der skygger?

e Er der jeevnt / ujeevnt belysning?

e Opleves blaending?

Rum:
(Skitse / foto her)

Rum:
(Skitse / foto her)

Rum:
(Skitse / foto her)

Undersggelse af nuvaerende belysning:

Rum: Se beskrivelse nedenfor af de bergrte rum

Luxmalinger. Evt. kelvingrader. Generel be-
lysning og punktbelysning males hver for sig.
Samt males samlet.

Generel belysning: ca. 85 cm over gulv-
hgjde, fx i gittermalinger

Punktbelysning: luxmalinger der hvor akti-
viteten udferes. M3l afstanden fra armatur til
aktivitetsomradet.

Er der luminansspring? I sa fald hvor?

Rum:
(Skitse / foto her)
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Rum:
(Skitse / foto her)

Rum:
(Skitse / foto her)

Praktisk afprgvning med nye lyskilder:

Generel belysning / punktbelysning:

e Hvor mange lux skal der veere i en

given aktivitet (min- - maks. lux)?
e Hvilken kelvingrad er bedst egnet?
e Huvilke lyskilder afprgves?

Se beskrivelse nedenfor af de bergrte rum

Rum:

Rum:

Rum:

Konklusion:

(Ansggning til hjemkommunen eller
radgivning & vejledning til borger?)

Hvilke forhandlere / elektrikere skal
kontaktes?

Andet?
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Bilag 4 Interviewguide ADL-udredning

Skema er udformet pd Instituttet for Blinde og Svagsynede

Borgers navn: Dato:

Vil du prgve at beskrive din synsfunktion? (laesesyn, orienteringssyn, farvesyn, lysfglsom-
hed, kontrastfglsomhed mm.):

Hvilke erfaringer har du med daglige huslige ggremal fra tidligere?

Har du provet kraefter med de huslige ggremal efter synsnedsaettelsen? - Hvordan er det
gdet?

Boligforhold (bor du alene, hvordan er din rolle i husholdningen)?

Anvender du nogen former for hjaelpemidler (fx talende vaegt, minutur, lup, lamper, CCTV,
Daisyafspiller, iPhone m.m.)? Hvordan gar det med at anvende disse?

Modtager du nogen former for hjeelp (hjemmehjaelp, ledsageordning, hjzelp til indkgb o.1.)?

Hvordan gdr det med at laese (hjaelpemidler, punktstgrrelse, Braille-laeser)?

Hvordan gar det med at klare madlavning i forhold til?

O : uproblematisk

O : gnsker afprgvning/undervisning

O Heelde op

O Skeaereteknik

O Smgre bragd / lave madpakker

O Ordne grgntsager

O Stegeteknik

O Bage

O Koge (Komfurtype: O glaskeramisk, O elkomfur, O gas)
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O Anvende mikroovn

O Anvende ovn

O M3l og veegt

O Abne d3ser, flasker, glas mm.
O Opvask/oprydning

O Leesning af opskrifter

O Elektroniske hjzelpemidler:

(O iPhone, O iPad, O notatapparat, O Daisyafspiller))

Hvordan klarer du indkgb (skrive/laese indkgbsliste, finde/skelne varer, se priser, betale,
skelne penge)?

Hvordan gar det med at aflaese klokken (benytte vaekkeur, smartphone, evt. hjeelpemidler)?

Hvordan gar det med at klare renggring i forhold til?
O : uproblematisk

O : gnsker afprgvning/undervisning

O Stgvsuge/feje

O Vaske gulv

O Ordne vask

O Ordne toilet

O Bad

O Pudse vinduer

O

Hvordan gdr det med at klare tgjvask i forhold til?
O : uproblematisk

O : gnsker afprgvning/undervisning

O Sortere tgj

O Betjene maskine

O Dosere vaskemiddel

O Laegge vasketgj sammen

Stryger du t@j? Hvordan gar det?:
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Hvordan klarer du vedligeholde/pudsning af sko?

Hvordan gar det med at klare personlig hygiejne (neglepleje, barbering, brug af spejl, leegge
makeup)?

Tager du medicin? Kan du selv dosere medicinen?

Har du nogen former for fritidsinteresser (spil/sport/leg/handarbejde/handvaerksarbejde
m.m.)? Hvordan gar det?

Laver du havearbejde/passer planter? Hvordan gar det?

Hvordan gar det med at spise/drikke (gse/skaenke op, spise ude, spgrge efter hjaelp)?

Inviterer du geester? Hvordan gar det?

Afmaerkning/systemer: Anvender du og i sa fald hvordan?

Hvordan er belysning i dit kakken og badeveerelse?

Hvordan er din hgrelse, fglesans og lugtesans?

Hvordan oplever du, at dine pargrende forholder sig til dine vanskeligheder?:

Andre veesentlige oplysninger:
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Hvad er vigtigst for dig at komme til at klare nu og her?:

Udkast til malformulering:

Revideret januar 2019
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Bilag 5 Udredning i forbindelse med ansggning om fgrerhund

Skema er udformet p8 Center for Syn, Arhus, efter ICF-model (International klassifikation af
funktionsevne, funktionsevnenedsaettelse og helbredstilstand. Kapitelangivelse henviser séle-
des til kapitler i ICF-modellen).

Udformningen er sket i samrdd med Dansk Blindesamfunds Forerhundeordning samt Bruger-
nes Fgrerhundeordning og udfyldes i forbindelse med ansggning om forerhund til Arhus Kom-
mune og erstatter tidligere skemaer fra disse foreninger.

Baggrund

Navn pa ansgger

Adresse

Cpr

TIf.nr.

E-mail-adresse

Dato for henvendelse

Henvendelse fra

Kroppens funktioner og anatomi

Sanser og smerte (kap.2):

Synsstatus, hg. — ve. — binoculeert

Synsfelt (f.eks. kikkertsyn)

Synskvalitet (natteblindhed, fotofobi)

Ansggers egen vurdering af det funktionelle
syn i forbindelse med den daglige feerden og
deltagelse i aktiviteter:

Andet at bemaerke i forhold til synet

Er der problemer med de gvrige sanser:
f.eks. hgrelse, taktil sans, dybdesensibilitet?

Beveegeapparatet (kap. 7):

Kropsbygning/hgjde og vaegt (ca.)

Helbred generelt
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Sygdomme af relevans for ansggning om/be-
villing af fgrerhund (f.eks. diabetes, skader
pd bevaegeapparat, spasticitet, epilepsi
m.m.)

Bemaerkninger om balance, ganghastighed,
udholdenhed o.l.

Andet at bemaerke i forhold til beveegeappa-
ratet.

Mentale funktioner (kap.1):

Bemaerkninger om orienteringsevne,
rum/retningsforstyrrelser, nedsat hukom-
melse, nedsat evne til at strukturere/plan-
laegge

Temperament og psyke (hvis relevant)

Andet at bemeaerke i forhold til mentale funk-
tioner.

Aktivitet og deltagelse

Beveaegelse og faerden (kap. 4):

Hvad ligger til grund for det aktuelle gnske
om en fgrerhund?

Er der sket a&ndringer i ansggers livsforhold,
som kunne vaere arsag til snsket om farer-
hund?

Har ansgger tidligere haft fgrerhund? I be-
kreeftende fald, hvad er &rsagen til fornyet
ansggning?

Hvordan har ansgger klaret behovet for at
feerdes selvstaendigt indtil nu?

Har ansgger modtaget mobility-undervis-
ning? Bruger ansgger disse faerdigheder ak-
tuelt? Er der behov for yderligere mobility-
undervisning?

Bruger ansgger andre mobility-hjaelpemidler,
f.eks. lydgiver, GPS, Trekker Breeze, Capten,
mobiltelefon o.l. (kan evt. udfyldes af syns-
konsulent)?

I hvilke situationer vil ansgger foretraekke fg-
rerhund frem for mobility-stok?

Andet at bemaerke i forhold til bevaegelse og
feerden.
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Vigtige livsomr8der (kap.8):

Er der behov for fgrerhund i forbindelse med
arbejde eller uddannelse?

Hvordan har ansgger klaret behovet for
transport til arbejde/uddannelse indtil nu?

Er ansgger bevilget kgrselsordning i forbin-
delse med arbejde/uddannelse?

Er der behov for at benytte offentlige trans-
portmidler i forbindelse med arbejde/uddan-
nelse?

Hvor mange ruter er der behov for at ga
/lange eller korte ruter i forbindelse med ar-
bejde/uddannelse?

Hvor ofte vil ansgger have brug for fgrerhun-
den i forbindelse med arbejde eller uddan-
nelse?

Samfundsliv, socialt liv og medborgerskab (kap.9):

Er der behov for fgrerhund i forbindelse med
rekreative aktiviteter og fritidsaktiviteter,
herunder indkgb og hvor ofte?

Er der behov for fgrerhund i forbindelse med
deltagelse i feellesskaber, og hvor ofte?

Hvordan har ansgger klaret behovet for
transport i forhold til disse aktiviteter indtil
nu?

Har ansgger ledsageordning, eller er der mu-
lighed for anden form for ledsagelse aktuelt?

Vil der @bnes mulighed for nye aktiviteter
ved brug af fgrerhund?

Husfagrelse (kap.6):

Skgnnes ansggers liv at harmonere med pas-
ning af en fgrerhund og vedligeholdelse af
dens faerdigheder?

Omgivelsesmaessige faktorer

Naturlige og menneskeskabte omgivelser (kap.2):

Hvor stor er ansggers husstand?

Er ansggers bolig egnet til fgrerhund?

Beskrivelse af neeromrade - trafik, store veje
o.l.
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Hvor godt er ansggers kendskab til naarom-
radet? Hvor laenge har ansgger boet i omra-
det?

Mulighed for lufteplads omkring hjemmet:

Kan hund luftes |gs? Er der distraherende
faktorer? hvordan er sikkerheden?

Hvordan er muligheden for lufteplads i for-
bindelse med evt. arbejde og uddannelse?

Andet at bemaerke i forhold til omgivelserne:

Stotte og kontakt (kap. 3):

Ansggers forhold til hunde:

Er der andre dyr i husholdningen?

Holdninger (kap. 4):

Familiens holdning til en fgrerhund

Evt. supplerende oplysninger, som ikke er neevnt i skema:

P& baggrund af ovenstaende anbefaler:

at ansggningen om bevilling af fgrerhund imgdekommes i henhold til geeldende lovgivning.

Fererhund samt arligt belgb til deekning af Igbende ngdvendige udgifter til fgrerhunden sgges
efter § 112 i Lov om Social Service, jf. lovbekendtggrelse nr. 1432 af 23/12/2012, § 1 samt

§ 4, stk. 6.

Ansgger har givet skriftligt samtykke til udveksling af oplysninger til brug ved bevillingsproce-

dure. Kopi er vedlagt ansggningen.

DANSKE TALE,HORE- &

SYNSINSTITUTIONER Slde 50



Bilag 6 Interviewguide O&M-udredning
Skema er udformet p§ Instituttet for Blinde og Svagsynede

Borgerens navn: Dato:

Vil du prgve at beskrive din synsfunktion (orienteringssyn, laesesyn, farvesyn, lysfglsomhed,
kontrastfglsomhed m.m.)?

Har du tidligere modtaget undervisning/vejledning i relation til din faerden (mobility)?

Gar du ud pa egen hand? - Hvor faerdes du? - Vil du beskrive dine oplevelser hermed?

Anvender du hjaelpemidler (stok, kikkert, briller, solbriller, badges, lygte, kasket, iPhone,
iPad, andet) - i fald hvordan gar det?

Benytter du kgrselsordninger? Movia? Flexkgrsel? Handicapkgrsel?

Har du ledsageordning? I fald hvordan bruger du den?

Hvordan gdr det med at faerdes indendgrs (I eget hjem / andre aktuelle steder)?

Hvordan gar det med din feerdsel i forhold til?:

e Dogre (svingdore/skydedare):

e Trapper (rulletrapper):

e Krydsning af gader (lyskryds):

e Niveauforskelle (kantsten, ujaevnheder, huller m.m.):
e [Leese skilte:

T
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Hvordan gar det med at finde vej pa kendte og ukendte ruter (evt. brug af ledelinjer, kende-
meaerker, andet)?

Hvordan pavirker forskellige lysforhold din faerdsel (mgrke, solskin, modlys)?

Hvordan gar det med at finde uden om forhindringer (tendens til at stgde ind i ting/folk?)?

Hvordan gar det med at genkende folk pd gaden?

Hvordan har du det med at spgrge efter hjalp?

Benytter du offentlige transportmidler (bus/tog m.m.) - hvordan gar det?

Hvordan oplever du, at dine omgivelser/pargrende forholder sig til dine vanskeligheder?

Oplever du behov for at blive ledsaget? Hvordan gar det?

Hvordan er din hgrelse, fglesans og lugtesans?
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Andre vaesentlige oplysninger (sygdomme, medicin eller andet):

Hvad er vigtigst for dig at komme til at klare nu og her?

Hvilke steder vil du gerne kunne finde hen?

Udkast til malformulering:

Revideret januar 2019
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Bilag 7 Interviewguide IKT-udredning

Skema er udformet af Kommunikation & Hjeelpemidler, Esbjerg Kommune

Borgers navn: Dato:
IKT konsulent:

Arsag til henvendelse:

Aktiviteter:

Hvilke aktiviteter gnsker du at kunne udfgre?

Udstyr:
Hvad har du af udstyr i dag?

Problemer med brugen af nuvaerende tidspunkt?

Hvordan bruger du dit udstyr:

Omgivelserne:

Afprgvning af kompenserende muligheder:
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Tidligere relevante undersggelse omkring fysiske, psykiske og kognitive faktorer inddrages i
udredningen.

Arsag til henvendelse

Er der opgaver i hverdagen, der er sveaere at udfgre?
Hvilke? Fx laese post, opkald, netbank, finde vej, laese mail
Hvorfor er det blevet sveert?

Har udfordringerne stdet pd laenge?

Hvordan har du udfgrt opgaverne indtil nu?

Aktiviteter

Udredning af aktiviteter i forhold til brug af IT er vigtige for at belyse vaesentligheden og rette
valg af produkt.

Hvilke aktiviteter gnsker du at kunne udfgre?
(Nedenstaende er eksempler som ikke ngdvendigvis er fyldestggrende)

Kommunikation med andre:

Sociale medier; laese og/ eller skrive

Mail; modtage/laese og/eller skrive/sende. Korrespondance med venner/familie, nyheds-
breve, offentlige instanser

Skype

Facetime

Telefon; modtage/foretage opkald
Sms; modtage/laese, skrive/sende

Digital post:

E-Boks; laese/udskriv breve
Borger.dk; laese/udfylde ansggninger

Digitale offentlige og private selvbetjeningsmuligheder:

Borger.dk
Skat

Netbank; laese/udfgrer banktransaktioner
MobilePay

Laegen

Forsikring

Skolelntra

Tabulex

Nota

Nethandel
T
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e Rejseplanen
e Musiktjenester

Videnssggning pa internettet:

e Eksempelvis sgge efter opskrifter, tIf. nr., adresser.

Tekstbehandling:
e Skrives der laengere tekstfiler?

e Breve

e Dagbog

¢ Notater/huskesedler
e Referater

e Festsange

Synskompenserende Apps:
e Apps til ADL
e Apps til Orientering og mobility

e Apps til tekstgenkendelse
e Apps til lyd- og e-bgger

e Apps til lydoptagelser

e Apps til lupforstgrrelse

Udstyr
Hvad har du af udstyr i dag?
e Tablet
o Hvilken; type, version, styresystem?

o Hvilken skeermstgrrelse?
o Tastatur? Seaerlige behov

e Smartphone
o Hvilken; type, version, styresystem?
o Hvilken skeermstgrrelse?

o Computer
o Baerbar/stationaer
o Hvilken; type, version, styresystem?
o Hvilken skaermstgrrelse og tastatur?
o Bruges der mus og hvilken mus?
o Hvor gammel er nuvaerende udstyr?
o Hvis relevant undersgges de tekniske data pa udstyret

T
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e Punktnotatapparat:
o Hvilken type?
o Antal celler
o Tastatur?

Oplever du problemer med brugen af nuveerende udstyr?

e Huvis ja, hvilke?

Hvordan bruger du dit udstyr?

e Tablet/ smartphone

o Bruges der kompenserende muligheder sasom forstgrrelse, intelligent assistent
(Siri/Hello Google), skaeermlaeser (V.0O/ TalkBack), understgttende tale, farver, forstgrret
skrift, foretage og besvare opkald, sende og modtage beskeder og lydfiler

¢ Computer

o Bruges der tastatur og genveje?

o Mus?

o 10 fingersystem

o Preeinstalleret tilgeengelighedsfunktioner sdsom forstgrrelse, forstgrret skrift, farver
e Punktnotatapparat

o Forkortet eller fuldskriftspunkt

Omagivelserne:

e Har du behov for at kunne tage udstyret med dig? Hvis ja, hvorhen og hvor ofte.

e Hvor og hvordan sidder du? Hvilken slags bord, mod vinduet (modlys), hvilken type stol,
belysning i rummet.

e Har du nogen i dit netvaerk der kan hjzelpe dig til det tekniske f.eks. opdateringer

e Skal du selvstendigt bruge udstyret eller er der brug for hjzelp til dele af udfgrsel af aktivi-
teten, f.eks. scanne, udskrive, Nem-ID?

Hvilke programmer bruger du?

e Hvilken mail-type?

e Hyvilke sociale medier?

e Tekstbehandling

e Hvor ofte bruger du programmerne?

e Er der andre programmer, du gnsker at bruge?
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Afprgvning af kompenserende muligheder

Valg af kompenseringsmuligheder sammenholdes med kroppens funktioner, omgivelsesfakto-
rer og personlige faktorer.

Hvilke kompenseringsmuligheder skal afprgves?

Computer:
Svagsynede:

Evt. optisk udredning
Tastaturkendskab; brug for 10 finger undervisning, svagsynstastatur (farvekombination)

Undersggelse af behov for forstgrrelsesgrad. Sker bade i selvskrevne tekster og fremmede
tekster

Undersgge behov for eendret mus, markgr samt fokusramme

Afprgve farveopsaetninger

Undersgge behov for taleunderstgttelse

Hvis taleunderstgttelse undersggelse og valg af talesyntese og talehastighed
Anden/stgrre skaerm

Andet tastatur

Farver

Blinde:

Der undersgges tastaturkendskab
Valg af talesyntese samt foretrukken hastighed

Evt. udbygning med punktskriftudstyr. Dette sker dog kun i sager, hvor borger allerede er
fortrolig med punktskrift

Tablet/smartphone:

Kan borger motorisk (er der kraefter nok i fingrene) og koordinationsmaessigt (forstaelsen for
at svirpe, trykke m.m.) betjene det med fingrene?

Svagsynede:

Kan den betjenes? (Motorisk)

Hvilken forstgrrelse er ngdvendigt?

Valg af skaeermstgrrelse

Farver

Laes-op/oplaesning

Ekstern tastatur

Enkel betjening

Evt. brug for kombination af skaermlaeser og forstgrrelse
Intelligent assistent

T
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Blinde (kan ikke leese skrevet tekst):

e Da man ikke er afhaengig af skaermstgrrelse, skal man overveje, om smartphone er et
bedre valg

e Brug af rotor og til hvad/hvilken grad

¢ Intelligent assistent

e Brug af punktudstyr

e Brug af punkt direkte pa enheden

e Indstillinger; talehastighed, valg af stemme, funktioner af rotor

Punktudstyr:
e Forkortet punkt

e Fuld punkt

e Bruges til andre enheder

e Punkttastatur eller alm. tastatur

e Er der brug for taleunderstgttelse

e Brug for at kommunikere med andre pd punktudstyret? (Skaerm)
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Bilag 8 Interviewguide - udredende ICF-samtale

Skema er udformet p§ Kommunikationscenteret, Region Hovedstaden

Udredende ICF-samtale

BORGER_NAVN cpr.nr: BORGER_CPR

Formalet med en synsudredning er at afdaekke borgerens behov for kompensation i
forhold til synet

Laesning og skrivning (ikke skeermlaesning)
Formal:

At afdaekke borgerens laese-skrivemaessige ressourcer, begraensninger samt ngdvendige syns-
maessige kompensationsbehov, sdledes at det bliver tydeligt, hvilken indsats, som vil vaere
ngdvendig og vaesentlig for at sikre at borger bliver selvhjulpen og aktivt deltagende i forhold
til laesning og skrivning.

Udredende spgrgsmal:

e Hvad har du brug for selv at kunne laese (avis, ugeblade, post, indkgbssedler, sudoko,
kryds-og-tveers, kalender, hdndskrift, fadselsdagskort, kekkenlaesning - indpakning, karto-
ner, opskrifter...)?

e Far du digital post, eller er du fritaget?

e Oplever du problemer i forbindelse med laesning? Hvis ja; hvilke problemer?

e Hvilke briller laeser du med?

e Har du en lup?

e Har du andre laesehjalpemidler - hvilke?

e Hvorndr har du sidst laest noget?

e Hvor lenge kan du laese ad gangen?

e Hvad ggr du, ndr der kommer et brev ind ad postkassen?

e Leeser du stadig bgger?

e Kan du huske, hvad du laeser?

e Hvorndr har du sidst laest bgger?

e Kender du Magna Print?

¢ Kender du lydbgger eller nogen der bruger lydbgger?

e Kender du en Daisy afspiller?

e Kender du Nota?

e Hvor sidder du og leeser?

e Huvilket lys sidder du med?

e Hvordan er lampen placeret?

e Hvordan er den gvrige belysning i hjemmet?

e Hvordan klarer du dig med den gvrige belysning i hjemmet?

e Hvad har du behov for selv at kunne skrive?

e Erduistand til selv at skrive nu? (Hvis ikke; hvad er drsagen...?)

e Skriver du i handen eller pd tastatur?
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Hvis borger allerede har hjeelpemidler:

¢ Kan du anvende dine synskompenserende laese-/skrive-hjaelpemidler?

Kommunikation
Formal:

At afdeekke borgerens muligheder for at kunne meddele sig og modtage meddelelser samt at
kunne sgge informationer med henblik pa at vurdere, om borger er tilstraekkeligt selvhjulpen
eller har et vaesentligt behov for kompensation.

Udredende spgrgsmaél og observationer:

TV:

e Kan duse TV?

e Kan du leese undertekster?

Kan du genkende folk p& TV?

Hvor sidder du og ser TV?

Med hvilken afstand til TV'et ser pa TV?

Kan du bruge fjernbetjeningen?

Kan du anvende tekst-TV?

e Huvilke problemer oplever du i forbindelse med TV?

PC.:

e Hvilket PC-udstyr har du?

Hvad bruger du PC til?

Hvor gammelt er dit PC-udstyr?

Hvad ggr du nu for at bruge PC?

Hvordan ser du skaermbilledet?

Kender du til Windows forstgrrelse?

e Hvilke problemer oplever du i forbindelse med brug af PC?

Telefon:
e Kan du bruge fastnettelefon?
e Har du mobiltelefon?
* Hvilken model har du?
= Hvad bruger du mobilen til?
*» Hvilke problemer oplever du i forbindelse med brug af mobilen?
Ur:
e Kan du se klokken?
e Kan du se at indstille vaekkeur?
e Bruger du uret i din mobil?

Husfgrelse
Formal:

At afdeekke borgerens evne til at klare almindelige dagligdags aktiviteter (ADL). Er borgeren
tilstreekkeligt selvhjulpen, eller er der et veesentligt behov for ADL-undervisning, for derved at
sikre borgerens selvstaendighed og sikkerhed samt fastholdelse af ngdvendige funktioner.
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Udredende spgrgsmal og observationer:

Indkgb:

Kgber du selv ind?

Handler du det samme sted hver gang?

Oplever du synsmaessige problemer i forbindelse med indkgb?
Kan du orientere dig i butikken?

Kan du leese udlgbsdatoer, indholdsfortegnelser, priser m.m.?

Madlavning:

Laver du selv mad?

Hvilken mad laver du?

Oplever du synsmaessige problemer i forbindelse med madlavning? Spgrg ind til kvaliteten,
niveauet og tilfredsheden i at udfgre en aktivitet.

Kan du betjene komfur og mikroovn, alm. ovn? - Hvordan betjener du dem?

Kan du finde de ting, du har brug for? - Hvordan finder du dem (kgleskab, krydderier, skuf-
fer, skabe)?

Spisning:

Oplever du synsmaessige problemer i forbindelse med spisning? Ude? / Hjemme? Huvis ja;
hvilke ting er sveert?

Har du sveert ved at skaenke drikkevarer til dig selv?

Holder du dig veek fra spisesituationer med andre, fordi det er sveert at se?

Kan du se al maden pa din tallerken?

Er det svaert for dig at holde styr p& maden p3 tallerkenen og inden for denne?

Oplever du, at maden falder af gaflen pa vej til munden eller at du far hele palaegget op i
en mundfuld, fordi det ikke er skaret helt igennem?

Tajvask:

Hvordan far du vasket tgj?

Kan du selv sortere tgjet, laese vaskemaerker, dosere sabe, hange tgjet op og laegge det
sammen?

Kan du se til at betjene din vaskemaskine - hvordan ggr du?

Oplever du synsmaessige problemer i forbindelse med tgjvask?

Renggring:

Ggr du selv rent i dit hjem? Hvis ja; hvad gagr du rent?

Hvordan bruger du synet, ndr du ggr rent?

Oplever du at resultatet er tilfredsstillende?

Er det ngdvendigt at dele opgaverne over flere dage?

Oplever du synsmaessige problemer i forbindelse med renggring?

Omsorg for sig selv:

Kan du selv klippe negle, barbere dig, l2egge make-up m.m.?

Kan du selv pleje evt. sar, stomi, injektioner m.m?

Kan du selv at dosere din medicin?

Kan du selv finde og veelge dit tgj?

Oplever du synsmaessige problemer i forbindelse med at finde det rigtige t@j?
Er dit farvesyn pavirket?

Har du svaert ved at tage tgj p&? (OBS! Apraksi)
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Faerden
Formal:

At afdaekke borgerens muligheder for at faerdes indendgrs og udendgrs, med udgangspunkt i
de ngdvendige transportbehov borgeren har - enten selvstaendigt, med assistance eller med
ledsagning.

Er der behov for mobilityundervisning for at sikre, at borger kan feerdes selvsteendigt og sik-
kert?

Udredende spgrgsmal og observationer:

e Oplever du synsmeessige problemer i forbindelse med at komme omkring?

e Hvordan kommer du rundt i dit hjem?

e Hvordan har du det med at komme op ad trapper, gennem dgre, laese skilte, inde og ude?

e Hvorndr feerdes du udenfor?

e Kommer du ud hver dag?

e Gar du ud pa egen hand?

e Hvor langt kan du ga?

e Kan du g3 hen og handle i banken, tage til fritidsaktiviteter, andet?

e Har du ganghjzelpemidler? Hvis ja; hvilke?

e Hvilke problemer oplever du, nar du feerdes ude i trafikken?

e Kan du se niveauforskelle - kantsten, trapper?

e Har du tendens til at stgde ind i ting/folk?

e Spgrger du efter hjalp?

e Hvordan oplever du, at dine omgivelser/pargrende forholder sig til dine behov for at feer-
des?

e Oplever du behov for at blive ledsaget? Hvordan gar det?

e Benytter du offentlige transportmidler (bus/tog m.m.)?

e Hvordan feerdes du i mgrke, solskin, modlys?

e Er du bevilget handicapkgrsel?

e Benytter du kgrselsordninger? Movia? Flexkgrsel?

e Hvis ja; kan du selv bestille kgrsel?

e Har du ledsageordning?

¢ Har du nogen af fglgende hjeelpemidler (stok, kikkert, briller, solbriller, badges, lygte, ka-
sket, iPhone, iPad, andet)?

e Hvad er vigtigst for dig at komme til at klare for at faerdes nu og her?

e Huvilke steder vil du gerne kunne finde hen?

Sanser
Formal:

At afdesekke borgerens opmaerksomhed pa, hvordan @vrige sanser kan udnyttes som kompen-
sation for nedsat sanseindtryk fra synssans.

e Hvordan er din hgrelse, fglesans og lugtesans?
e Er du opmaerksom p@, at bruge informationer fra de gvrige sanser kompenserende?
e Fx lytte i trafikken, lytte i kgkkensituationer, fgle dig frem osv.
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Interpersonelt samveer
Formal:

At afdeekke borgerens muligheder og behov for at indga i sociale relationer og aktiv deltagelse
i eget liv og samfundet.

OBS! Hvis borger har en oplevelse af begraensninger, er det vigtigt at italesaette, hvor vi reelt
kan stgtte og hvad kommunens opgave er.

Udredende spgrgsmal og observationer:

e Hvordan bor du? - Alene, segtefzelle/kaereste, andre pargrende, aldrebolig, plejehjem

e Har du nogen at dele hverdagen med?

e Huvilken rolle har du i husfgrelsen?

e Hvilke sociale sammenhange indgar du i?

e Hvem eri dit netvaerk?

e Gar du til noget? - klubaktivitet, aktiviteter i £ldresagen, DBS aktiviteter m.m.

e Har du hobbyer, hjemlige sysler - hdndarbejde, havebrug, vaerksted? Hvis ja; hvordan ggr
du?

e Inviterer du geester?

e Gar du ud og spiser?

e Er du - pga. synsnedsaettelsen - holdt op med noget, du tidligere plejede at ggre?

e Har det nedsatte syn haft betydning for dit samvaer med andre?

e Hvordan pavirker forandringerne i din synsformaen dine sociale relationer i hverdagen?

e Hvad er det ngdvendigt for dig at kunne - og blive ved med at kunne - pa det sociale om-
rade?

Omgivelsesfaktorer

Formal:

At afdaekke om borgeren har vanskeligheder ift. tilgeengeligheden i eget hjem, for sdledes at
vurdere, om der er behov for, at afmaarke/markeringer (visuelt/taktilt), aendre indretningen
eller afprgve synskompenserende belysning. Dette for at optimere borgers muligheder for at
udnytte restsynet, for at sikre at borger kan faerdes sikkert i hjemmet og klare hverdagens ak-
tiviteter med mest mulig selvstaendighed.

Udredende spgrgsmal og observationer:

e Hvordan er belysningen i hjemmet - den generelle og punktbelysning?

e Er der tilstraekkelig lys ved aktiviteter? Fx. ved laeseplads, spiseplads, kgkken, badevaerelse

e Kan borgeren finde sine ting? - Er der overskueligt, ryddeligt, systematik/systemer i hjem-
met?

e Har borgeren indrettet foretrukne siddepladser?

e Hvordan udnytter borgeren sin bolig til forskellige aktiviteter - udnyttes boligen? Hvilke ak-
tiviteter udfgres i hvilke rum? Bruger borger alle rum i boligen dagligt?

Hukommelse, initiativ, opmarksomhed, erkendelse:
Formal:

At afdeekke borgerens evne til at indlaere nye teknikker og strategier, inddrage brug af hjaelpe-
midler i opgavelgsning, indarbejde nye rutiner i hverdagen, huske daglige ggremal og forsta sit
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synshandicap og kompensationsbehov, for derved at kunne tilretteleegge indsatsen ud fra bor-
gers forudseetninger, parathed og evne til transfer.

Udredende spgrgsmal og observationer:

e Kan du forestille dig at skulle udfgre aktiviteter pa en anden made, end du plejer og evt.
ved brug af et hjzelpemiddel?

e Hvordan har du det med nye oplevelser, aktiviteter eller opgaver i hverdagen?

e Oplever du selv, at du er god til at lzere nye ting?

e Er du god til at huske nye opgaver?

e Trives du bedst med rutiner?

e Har du brug for stgtte til at igangseette opgaver/aktiviteter i hverdagen?

e Kan du fastholde opmaerksomheden pa det du laver?

e Bliver du let afledt? (fx radio og laesning)

Kliniske observationer:

e Er borgeren velorienteret i egne forhold?

e Har borgeren styr pa ugerytme, dagsrytme?

e Er der interesse for omverdenen?

e Orientering i omverdenen, faglge med i omgivelser/omverden

Opsamling
OBS! Vigtigt med fokus pa vaesentlighed (hyppighed/frekvens), ngdvendighed (nice-to-have
eller need-to-have) og selvhjulpenhed (kan uden stgtte og sikkert...)

¢ Hvad oplever du selv som den vaesentligste synsmaessige begransning i din hverdag?

e Har du selv taenkt pa noget, som kunne lette hverdagen i forhold til de aktiviteter dit syn
besveerliggar?

e Er der nogle synsmaassige problemer, som du selv synes, det er helt ngdvendigt at blive
kompenseret for?

Hvis du far et hjeelpemiddel til radighed;

e Hvorndr formoder du, at du vil bruge hjaelpemidlet?
e Hvor hyppigt formode du, at du vil bruge hjalpemidlet? (dagligt / ugentligt / af og til)

Hvis borgeren har sveert ved at stille mal op; kom med forslag til kompensationsmuligheder
og/eller -Igsninger.
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Bilag 9 Spgrgeteknik til udredning

Lukkede spgrgsmal:

e Appellerer til ja-nej svar
e God til at fa svar pa faktuelle spgrgsmal
e Svaret bliver ofte unuanceret

e Kan forsinke en afklaringsproces, fordi den adspurgte skal forholde sig til noget som alle-
rede er indeholdt i spgrgekonteksten

e Giver adspurgte mulighed for bevidst eller ubevidst at benzaegte bestemte dele af sin ople-
velse

e Eksempler
o Se interviewguides

Abne spgrgsmal:

e Bruger hv-ord. Hvor, hvem, hvor mange, hvornar, hvilke, hvor meget
e Abner op for nuancerede svar
e Skeerper opmaerksomheden og refleksionsniveauet
e Udvider bevidstheden
e (@ger motivation
e Eksempler:
o Hvad har du lavet, fgr du fik din synsnedsazettelse?
o Hvad kunne du teenke dig var anderledes?
o Hvilke fordele er der ved at a&ndre din situation?
o Hvilke ressourcer kan du bruge?
o Hvad er det fgrste du kan ggre?
o Hvad er du klar til at ggre?
o Hvad har du allerede gjort?

Hvorfor-spgrgsmal:

e Kan ofte blive fortolket som kritiske
e Eller bebrejdende
e Appellerer til selvforsvar og rationalisering
e Kan fremkalde analyse eller vurdering, som ikke ngdvendigvis er befordrende
e Eksempler:
o Hvorfor har du ikke brugt stokken?
o Hvorfor har du ikke faet gvet dig siden sidst?
o Hvorfor vil du ikke fortzelle din familie/venner/relationer om dit synshandicap?
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Bilag 10 Den didaktiske relationsmodel

Hiim og Hippes (1997) didaktiske relationsmodel er en model til kritisk analyse og forstaelse af
vilkar for undervisning og leering.

For at ilhustrere, at alle kate-
gorierne haenger sammen,
kan de tegnes op et hel-
hedssystem pd denne

macke:

Modellen favner kompleksiteten i en undervisnings- og laeringssituation som en helhed og fo-
kuserer pa fglgende forhold:

e Borgerens sociale, kulturelle, psykologiske og fysiske laeringsforudsaetninger

e Kulturelle, sociale og fysiske rammefaktorer (herunder den synsprofessionelles forudsaet-
ninger)

e Lazeringsmal
e Indhold

e Leareproces
e \Vurdering

Modellen belyser didaktisk, hvordan faktorer, der indgdr i et rehabiliteringsforlgb (en udred-
ning, en indsats under Serviceloven eller et specialundervisningsforlgb under Lov om special-
undervisning) pavirker hinanden gensidigt. Modellen kan veere nyttig at indtaenke som redskab
til analyse, ndr en borgers behov for ADL/O&M skal imgdekommes og prioriteres i en raekke af
mulige rehabiliteringsindsatser i en borgers rehabiliteringsproces. Andres indhold i en af fakto-
rerne, pavirkes alle faktorer.

DANSKE TALE, HERE- & .
SYNSINSTITUTIONER Side 67



Bilag 11 Funktionsanalyseskema i O&M

Skema er udformet p§ Instituttet for Blinde og Svagsynede

Funktionsanalyse af faerden med nedsat syn (svagsyn) i det fysiske miljg:

Skarphedsynets funktion under faerden
Borgeren undgar at dreje hovedet. Foregar siddende eller staende.

Testes efter relevans under forskellige forhold (sol, regn, tage, sne) pa forskellige tidspunkter
(dag/aften, arstid) og forskellige steder (indendgrs, udendgrs) med fglgende spgrgsmal:

e Pa hvilken afstand aner personen en genstand:
e P3 hvilken afstand kan personen identificere, hvad det er:
e P3 hvilken afstand foretraekker personen at se det:

Synsfeltets funktion under faerden

Testes efter relevans under forskellige forhold (sol, regn, tage, sne) pa forskellige tidspunkter
(dag/aften, arstid) og forskellige steder (indendgrs, udendgrs) med fglgende spgrgsmal:

e Statiske synsfelt
Testes ved at personen sidder stille (hoved og gjne holdes stille), og personen kigger pa et
mal. Personen beskriver, hvad der ses gverst, nederst, til hgjre og venstre.

e Dynamiske synsfelt
Testes (hoved og gjne holdes stille), mens personen bevaeger sig fremad og ser pa forskel-
lige genstande, som aflgser hinanden, mens han gdr. Hvad ser personen gverst, nederst, til
hgjre og venstre?

e Foretrukne synsfelt
Borgeren udfgrer ovenstaende gvelser og forteeller, hvad han ser, sddan som han plejer at
ggre det. O&M instruktgren kigger efter, om han fx scanner, kigger nedad konstant, kun til
hgjre (og evt. ikke til venstre) og omvendt etc.

De to fgrste synsfeltstestninger fortzeller, hvad der er muligt for borgeren at se, mens den
tredje fortzeller, hvordan han bruger sit restsyn pa det givne tidspunkt. Dette kan give et fin-
gerpeg om de muligheder, man kan undersgge mhp. borgerens brug af hele sit restsyns po-
tentiale.

Vurdering af synsfeltsindskraankning

Det perifere syn kan vurderes i forhold til borgere med en kendt eller formodet synsfeltind-
skraenkning. Synsfeltets / sidesynets begraensning kan give et fingerpeg om, hvor tidligt bor-
geren bliver advaret om forhindringer i omgivelserne. Vurderingen giver ogsg O&M instruktg-
ren en forst3else for, hvor meget en evt. mistanke om eller konstateret synsfeltsbegraensning
har indflydelse p3, hvor tidligt borgeren opdager genstande eller folk.

Borgeren star stille med krop, hoved og gjne og kigger fikseret pa et mal. Borgeren fortaeller
o o . o .
sa, hvornar han fgrst ser O&M instruktgren ga forbi personen:

e O8&M instruktgren starter pa borgerens side og fortsaetter med at ga i en lige linje parallelt
med borgerens synslinje. Vurderingen gentages pa borgerens anden side.
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Vurderingen fortaeller noget om synsfeltsbegraensningens omfang. Jo laengere vaek borge-
ren ser O&M instruktgren, jo stgrre synsfeltindskraenkning og dermed problemer med at
se, hvad der er taet pd i siderne.

Vurdering af omgivelserne

Omgivelserne som borgeren med nedsat syn skal faerdes i, bgr ogsd vurderes og fglgende
faktorer har specifik betydning:

Maengden af lys - den generelle belysning fx indendgrs, belysning pa et specifikt sted -
hvad foretraekker borgeren?

Typen af lys — lyskilder - naturlig, lysstofrgr, etc. — hvad foretraekker personen?

Lysets placering og vinkling — betydning for personen?

Lys adaptation - hvor og hvor lang tid skal personen bruge hertil?

Blaending — hvad kan hjaelpe personen (hat, skaerm, solbriller, kasket)?

Farve og kontrast - identifikation af sddanne kendetegn fx. fodgaengerstriber, et kirketdrn,
etc. £ndringer i terraen i farve og kontrast, fx ved vandpytter, huller, trapper, kantsten,
etc.
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