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Forord

En konsekvens af stigende helbredsniveauer og levealdre i den danske befolkning er, lidt pa-
radoksalt, at stigende andele af aeldre kommer til at leve med et synstab i fremtiden. Grunden
er, at mange gjensygdomme, som forarsager blindhed eller steerk svagsynethed, som fx AMD
(alderspletter pa nethinden) eller Glaukom (gren steer), progredierer (forvaerres) med alderen.

Denne rapport undersager levevilkar for eeldre med synstab og viser, at det at leve med et
synstab for mange aeldre medfgrer begraensninger, fx i mulighederne for at kunne klare sig
selv samt at kunne deltage i fritidsaktiviteter og i sociale sammenhaenge — begraensninger, som
ofte resulterer i ensomhed og lavere livskvalitet (Kempen et al. 2014; Crews et al. 2017).

Undersggelsen baserer sig pa data fra Aldredatabasen, SHILD, en survey-undersggelse
blandt 55-99-arige personer med synstab, gennemfart i foraret 2020, samt dybdegaende kva-
litative interview med 55-75-arige personer med synstab.

Falgegruppen, der har veeret tilknyttet undersagelsen, takkes for konstruktive kommentarer og
diskussioner undervejs. Rapporten er blevet laest og kommenteret af en ekstern reviewer, som
takkes for grundige og konstruktive kommentarer.

Undersggelsen er gennemfart af seniorforsker Anna Amilon, der ogsa har vaeret projektleder
for undersagelsen, forsker Maria Lomborg Rageskov, videnskabelig assistent Juliane Birkedal
Poulsen, seniorforsker Anu Siren og tidligere forsker ved VIVE, Rikke Nghr Briinner.

Undersggelsen er finansieret af VELUX FONDEN.
Kraen Blume Jensen
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Sammenfatning

De sidste 50 ar har veeret kendetegnet ved en hastigt stigende levealder og forbedret helbred
i den danske befolkning. En konsekvens af stigende helbredsniveau og levealder er, lidt para-
doksalt, at stigende andele af aeldre kommer til at leve med et synstab. Grunden er, at mange
gjensygdomme, som forarsager blindhed eller staerkt svagsynethed, som fx AMD (alderspletter
pa nethinden) eller glaukom (gren steer), progredierer (forvaerres) med alderen.

At leve med et synstab kan have mange konsekvenser for levevilkarene, fx i forhold til at kunne
klare sig selv, at kunne deltage i sociale aktiviteter samt at kunne beveege sig udendars —
begraensninger, som i leengden kan resultere i et darligere helbred, ensomhed og lavere livs-
kvalitet. Det er derfor centralt at undersgge, hvilke konsekvenser det har for aldre i forhold til
levevilkar og samfundsdeltagelse at leve med et synstab.

Denne rapport undersager levevilkarene for aeldre med synstab med udgangspunkt i kvantita-
tive og kvalitative data. | de kvantitative analyser har vi, med afsaet i medicinske registerdata,
udvalgt en stikpragve af 5.000 zeldre, der enten er diagnosticeret med en gjensygdom (glaukom
eller AMD), eller hos gjenlaege har modtaget behandling for glaukom eller AMD, eller bruger
trykseenkende gjendraber (en behandling af glaukom). Pa baggrund af screeningsspargsmal
har vi udvalgt respondenter, der har problemer med at udfere diverse hverdagsaktiviteter pa
grund af nedsat syn, men som ikke er blinde. Vi fortsatte dataindsamlingen, indtil 1.001 inter-
view var samlet ind. Efter yderligere afgreensninger indgar 918 respondenter i datagrundlaget
for den kvantitative analyse. Denne fremgangsmade til udveelgelse af personer i malgruppen
medfgrer, at respondentens subjektive vurdering af hans eller hendes synstab delvis afger,
hvorvidt vedkommende indgar i undersagelsen eller ej. Derudover har vores fremgangsmade
den begraensning, at vi kun kan identificere personer i malgruppen, der har veeret i kontakt med
sundhedssystemet. Vi kan derfor ikke med sikkerhed vide, i hvor hgj grad undersggelsen er
repraesentativ for malgruppen af eldre med synstab som helhed.

| det omfang, at datagrundlaget er stort nok, og der er statistisk signifikante forskelle mellem
grupperne, foretager vi seerskilte analyser for 55-65-arige, 66-81-arige og 82+-arige. Vi sam-
menligner i de fleste analyser a&ldre med synstab med “zeldre i almindelighed”, dvs. en repree-
sentativ stikprgve af jeevnaldrende fra ZAldredatabasen. Da sammenligningsgruppen netop ud-
geres af aldre i almindelighed, vil en del af dem ogsa have et synstab, og denne andel stiger
sandsynligvis med alderen.

Som supplement til de kvantitative data og analyser har vi gennemfgrt 40 kvalitative interview
med 55-70-arige med en progredierende gjensygdom. Interviewene fokuserer pa oplevelser af
hverdagsliv med et synstab, herunder hvilke barrierer synstabet medfarer for at leve det on-
skede liv. De fleste interviewpersoner er rekrutteret med baggrund i rapportens kvantitative
data og dernzest via gjenleeger og centrale organisationer pad omradet.

Rapporten har overordnet til formal at belyse, hvordan det at leve med et progredierende syns-
tab pavirker levevilkarene blandt seldre. Konkret undersager vi synstabets konsekvenser pa
levevilkarene inden for de felgende domeener:

= Synsrelaterede udfordringer

= Dagligdagsaktiviteter og hjeelperelationer
= Fritid

= Den sociale situation



= Sundhed
= Arbejdspladsmarkedstilknytning og gkonomi.

Synsrelaterede udfordringer

Vi har, med udgangspunkt i Visual Function Questionnarie undersggt, hvordan aldre med
synstab oplever deres syn. Resultaterne viser, at flertallet af respondenter i alle tre aldersgrup-
per (55-65-arige, 66-81-arige og 82+-arige) oplever deres syn som enten "godt” eller "rimeligt”.
Samtidig oplever respondenterne mange forskelligartede synsrelaterede begraensninger og
problemer: De oplever fx i hgj grad problemer med at leese, kgre bil, og de far lavet mindre,
end det de gnsker pa grund af synet. Omtrent hver anden respondent bekymrer sig ofte eller
hele tiden for sit syn, og lidt over hver tredje er meget af tiden frustreret over synet. Spredningen
bade pa tveers af og inden for de tre aldersgrupper i oplevelsen af synstabet er imidlertid stor.
Dette kan skyldes to modsatrettede tendenser: Pa den ene side er der en negativ sammen-
haeng mellem alder og synstab, saledes at de aeldre respondenter i gennemsnit har darligere
syn end de yngre. Pa den anden side kan selv et mindre synstab have sterre konsekvenser
for hverdagsliv og levevilkar blandt de yngre respondenter. Dette fordi bade ens egen og an-
dres forventninger til, fx hvilke opgaver man skal kunne klare, og hvilke aktiviteter man skal
kunne deltage i, er staerkt aldersrelaterede.

| de kvalitative interview har vi undersggt, hvordan 55-70-arige med synstab oplever det at fa
et synstab og kontakten til sundhedssystemet. De oplever det som et chok og tab af hverdags-
liv, nar de far diagnosen og erfarer synstabets begraensninger for at udfere dagligdagsaktivite-
ter og opretholde social kontakt. Nar 55-70-arige med synstab har kontakt med sundhedssy-
stemet, er det vigtigt for dem, at gjenlaeger har tid til at informere om gjensygdommen, lytte og
besvare deres spargsmal. Nogle savner et forum, hvor sundhedsfagligt personale formidler
viden om gjensygdomme og de menneskelige aspekter af livet med en gjensygdom.

Dagligdagsaktiviteter og hjeelperelationer

Vi har, for 66-81-arige samt 82+-arige respondenter, undersggt, i hvilket omfang de oplever
problemer med at udfgre forskellige typer af dagligdagsaktiviteter (Activities of Daily Living),
som fx at ga pa toilettet, vaske sig, spise, gare rent, tage medicin og tale i telefon. Resultaterne
viser, at eeldre med synstab i hgjere grad oplever problemer med at udfgre dagligdagsaktivite-
ter end aeldre i almindelighed. Forskellene er iszer udtalte blandt 67-81-arige respondenter og
indikerer, at eeldre med synstab mister deres uafhaengighed og muligheden for at leve et selv-
steendigt liv tidligere end jeevnaldrende i almindelighed.

Som en forventet konsekvens af stgrre udfordringer med at udfere dagligdagsaktiviteter mod-
tager aeldre med synstab i vaesentligt hgjere grad bade personlig pleje og praktisk hjeelp fra
deres eegtefeelle/samlever samt fra barn, venner og bekendte end jeevnaldrende i almindelig-
hed. Der er ikke forskelle i andelene, der modtager hjemmehjaelp, men 33 % blandt seldre med
synstab, der modtager hjemmehjaelp, angiver at have brug for mere hjeelp, mens den tilsva-
rende andel blandt aldre i almindelighed er 22 %. Denne forskel kan bidrage til at forklare,
hvorfor seldre med synstab i hgjere grad modtager hjeelp fra pargrende end zeldre i alminde-
lighed. Synstabet risikerer derfor i mange tilfeelde at medfgre en gget belastning for paragrende
til 2eldre med synstab.



Synstabet har derudover negative konsekvenser for aeldres mulighed for at hjzelpe deres barn.
Forskellen mellem zldre med synstab og eldre i almindelighed er seaerligt stort i forhold il
opgaven "at passe bgrnebgrn”: Blandt de 55-65-arige er andelen, der inden for den seneste
maned har passet barnebgrn, 42 % blandt aeldre med synstab og 68 % blandt zeldre i almin-
delighed (kun personer, der har bgrnebgrn, har besvaret spgrgsmalet). At passe bgrnebgrn
opleves af de fleste aeldre som en saerdeles meningsfuld opgave, der steerkt bidrager til livs-
kvaliteten. | det omfang synstabet udger en barriere i forhold til at passe bgrnebgrn, kan dette
derfor have en negativ indflydelse pa livskvaliteten for aeldre med synstab.

| de kvalitative interview har vi undersagt oplevelser af at modtage formel hjaelp fra kommunen
og offentlig synsradgivning samt fra organisationer blandt 55-70-arige med synstab. Relativt fa
modtager hjaelp fra kommunen, fordi de ikke oplever et behov, og de, der ger, har foruden
synstabet andre vaesentlige helbredsudfordringer. 55-70-arige med synstab, der har modtaget
vejledning fra offentlige synsradgivninger og organisationer for blinde og svagsynede, oplever,
at vejledning i brug af hjaelpemidler og radgivning i at mestre hverdagen med et synstab er
brugbart. Imidlertid forklarer 55-70-arige med synstab, at de tilfeeldigt fik kendskab til denne
vejledning, og at muligheden for vejledning kan tydeliggeres.

Derudover forklarer 55-70-arige med synstab, at praktisk hjaelp og emotionel statte fra familie
og venner er afgerende for, at de kan klare hverdagen, men hjaelp fra venner kan ogsa medfere
et tab af gensidighed i relationen. For nogle 55-70-arige med synstab er hjeelpebehovet for-
bundet med afhaengighed samt tab af selvsteendighed. Omvendt oplever andre, at hjaelp og
stotte medferer gget selvstaendighed, fordi lidt hjeelp og vejledning kan gare det markant nem-
mere at klare hverdagen som synssvaekket. Dette er saerligt gaeldende for de 55-70-arige, som
er relativt langt i deres sygdomserkendelsesproces.

Fritid

| undersggelsen af deltagelse i fritidsaktiviteter for seldre med synstab skelner vi mellem sociale
fritidsaktiviteter (der kan forventes at have et starre eller mindre socialt indhold, som fx dyrke
sport, ga il fritidsundervisning eller komme i en forening) og private fritidsaktiviteter (som man
oftest er alene om, som fx spadsere, laese aviser eller lave handarbejde).

Resultaterne viser markante forskelle mellem seldre med synstab og aeldre i almindelighed for
begge typer af aktiviteter. Andelen blandt seldre med synstab, der deltager i sociale fritidsakti-
viteter, er signifikant lavere end blandt aeldre i almindelighed, og forskellen er isaer udtalt blandt
de 55-65-arige.

For de private fritidsaktiviteter finder vi isger signifikante forskelle mellem gruppen af &eldre med
synstab og eldre i almindelighed for aktiviteter, som kraever, at man er i stand til at laese.
Synstabet kan dermed have konsekvenser bade i forhold til den sociale deltagelse og mulig-
heden for at kunne fglge med i fx nyheder og lokalaviser.

AEldre med synstab deltager imidlertid i mindst lige sa stort omfang som zeldre i almindelighed
i fysiske fritidsaktiviteter. Dette resultat indikerer, at synstabet ikke medfgrer negative konse-
kvenser for den fysiske funktionsevne og aktivitetsniveauet som sadan. Synstabet har imidler-
tid negative konsekvenser for brug af offentlig transport, hvor bade andelen, der slet ikke be-
nytter bus eller tog, og andelen, der "ikke kan” benytte bus eller tog, er vaesentligt hgjere blandt
eeldre med synstab end blandt eeldre i almindelighed.



| kvalitative interview forklarer 55-70-arige med synstab, der farhen har haft et aktivt fritidsliv,
at synstabet betyder afsked med saerligt sociale aktiviteter, hvilket flere oplever som et tab. For
at 55-70-arige med synstab kan deltage i fritidsaktiviteter og aktiviteter i lokalomradet, er fysisk
tilgeengelighed og faellesskaber, hvor man kan deltage pa lige fod med andre, vigtige. Nogle
savner saddanne feellesskaber, andre mangler viden om, hvordan fritidsaktiviteter kan geres pa
en anden made, fx om mulige hjaelpemidler, mens andre savner viden om, hvordan de finder
information om konkrete aktiviteter i lokalomradet, nar de ikke kan bruge typiske kilder som
lokalaviser.

Den sociale situation

De kvantitative analyser viser, at eeldre med synstab ser deres bgrn, barnebarn, anden familie
og venner sjaeldnere end aldre i almindelighed. Der er ingen forskelle mellem de to grupper i
forhold til, i hvilken grad man oplever at have adgang til falelsesmaessig stgtte (fx at man har
nogen, man kan have det sjovt med, som forstar ens problemer, eller nogen, som man elsker,
og som far en at fgle, at man er elsket). Zldre med synstab oplever dog i signifikant mindre
grad end zeldre i almindelighed at have adgang til handgribelig statte (fx at man har nogen, der
ville kunne hjaelpe en, hvis man var sengeliggende, eller tage en til laegen, hvis det var ngd-
vendigt). Resultatet er overraskende set i lyset af, at denne undersggelse ogsa viser, at aldre
med synstab i stgrre grad end aldre i almindelighed modtager hjeelp fra deres pargrende med
dagligdagsaktiviteter.

Med udgangspunkt i UCLA loneliness scale viser vi, at seldre med synstab i markant hgjere
grad end eeldre i almindelighed faler sig ensomme.

Pa baggrund af kvalitative interview har vi undersegt oplevelser af social kontakt og ensomhed
blandt 55-70-arige med synstab. Mens nogle beskriver deres sociale liv som uforandret, ople-
ver andre vaesentlige, negative aendringer som felge af synstabet. Saerligt 55-70-arige, der har
et omfattende synstab og er enlige, oplever ensomhed. De, der har en partner, oplever en
ensomhedsfalelse, nar partneren ikke forstar synstabets begraensninger. | den konkrete kon-
takt med andre kan synstabet give begreensninger, nar 55-70-arige med synstab ikke kan
komme hen til familie og venner, fordi de ikke kan kgre bil, bruge offentlig transport, og nar de
har sveert ved at genkende ansigter samt aflaese andres kropssprog og mimik. | de situationer
oplever flere at blive opfattet som arrogante, fordi synstabet begreenser dem i at atkode den
sociale situation.

Sundhed

Flertallet af respondenter, bade seldre med synstab og eldre i almindelighed, faler sig yngre,
end hvad deres kronologiske alder er. Denne andel er imidlertid signifikant lavere blandt aeldre
med synstab (i alt 65 %) end blandt eeldre i almindelighed (i alt 75 %). Aldre med synstab foler
sig altsa, i mindre omfang og grad end jeevnaldrende i almindelighed, yngre end deres krono-
logiske alder.

Ser man til livsstilsrelaterede faktorer, sasom vaegt, rygning og alkoholforbrug, er aeldre med
synstab sundere end aldre i almindelighed. De er i lavere grad overveegtige, en lavere andel
blandt dem ryger, og de drikker i gennemsnit mindre alkohol.



Andelene med lav trivsel (malt ved WHO-5) er markant hgjere blandt seldre med synstab end
blandt zldre i almindelighed — isaer blandt 55-65-arige. Selvom ezeldre med synstab har en
sundere livsstil, oplever de altsa lavere trivsel og faler sig (relativt set) aeldre end jeevnaldrende
i almindelighed. Det er dermed hgjst sandsynligt, at synstabet samlet set bidrager til en redu-
ceret livskvalitet blandt aeldre med synstab.

Den steerkere sammenhaeng mellem forringet livskvalitet og synstab blandt 55-65-arige kan
skyldes en diskrepans mellem (aldersrelaterede) forventninger til tilveerelsen og de begreens-
ninger, som synstabet giver grund til. 55-65-arige forventer sandsynligvis i hgjere grad end fx
82+-arige at kunne leve et aktivt og uafheengigt liv, og derfor far synstabet, og de barrierer,
som det medfgrer, starre konsekvenser for livskvaliteten i den yngre end i den eeldre alders-

gruppe.

Arbejdsmarkedstilknytning og gkonomi

Andelen af respondenter, der stadigveek var i beskaeftigelse i aldersgruppen 55-65 ar, er vae-
sentligt mindre blandt eldre med synstab end blandt eldre i almindelighed. Blandt dem, der
er i beskeeftigelse, er andelene, der forventer at kunne klare sit nuvaerende job om 5 ar, mar-
kant lavere blandt seldre med synstab end blandt aldre i almindelighed. Derudover forventer
20 % blandt eeldre med synstab, at synet vil spille en rolle for, at de holder op med at arbejde,
og yderligere 27 % forventer, at dette "til dels” vil veere tilfeeldet. Samlet set indikerer resulta-
terne, at synstabet har vaesentlig effekt pa arbejdsmarkedsdeltagelse og forventet tilbagetreek-
ning blandt 55-65-arige pa arbejdsmarkedet.

| kvalitative interview beskriver 55-70-arige med synstab, at arbejdslivet er kreevende pa grund
af synstabet, uanset om de anvender hjalpemidler. De kan have fysiske smerter og meget lidt
energi efter en arbejdsdag, fordi de ma koncentrere sig for at klare opgaverne og kravene pa
arbejdspladsen. Nogle vil hellere traekke sig tilbage fra arbejdsmarkedet end benytte hjeelpe-
midler, fordi synstabets begraensninger vil blive tydelige over for kollegaer og ledere. For dem,
der anvender hjeelpemidler, kan det kreeve mod at veere dben om synstabet og behovet for
hjeelpemidler. 55-70-arige med synstab forklarer, at de selv ma finde information om mulige
hjeelpemidler, hvilket de synes er kraevende at ggre.

Selvom zldre med synstab i gennemsnit har lavere indkomst end eeldre i almindelighed, er de
mere tilfredse med deres gkonomiske situation. Andelene blandt seldre med synstab, derinden
for de seneste 3 maneder af gkonomiske grunde har undladt enten at kebe sunde og varierede
fedevarer, give gaver til fadselsdage eller lignende, kgbe ngdvendigt tgj eller fodtgj eller ga til
tandleege, er derudover lavere blandt zeldre med synstab end blandt aldre i almindelighed. Det
ser dermed ikke ud til, at synstabet har haft naevnevaerdig negativ betydning for bergrte aeldres
gkonomiske situation.

10



1 Introduktion

De sidste 50 ar har danskerne levet lzengere og haft et bedre helbred. Det har lidt paradoksalt
den konsekvens, at et stigende antal aeldre kommer til at leve med et synstab. Grunden er, at
mange gjensygdomme, som forarsager blindhed eller staerkt svagsynethed, forvaerres i takt
med, at man bliver eeldre (Sinclair, Ryan and Hill 2014; Jensen, n.d.; Hajek et al. 2016).

Denne rapport har til formal at belyse, hvordan det pavirker levevilkarene hos aeldre med et
progredierende synstab. Forskning viser, at et synstab kan have mange konsekvenser for le-
vevilkarene, fx i forhold til at kunne klare sig selv, at kunne deltage i sociale aktiviteter samt at
kunne beveaege sig udendars — begraensninger, som ilaangden kan resultere i et darligt helbred,
ensomhed og lavere livskvalitet (Kempen et al. 2014; Crews et al. 2017). Det er derfor centralt
at undersgge, hvilke konsekvenser det har for levevilkar og samfundsdeltagelse blandt aeldre,
der lever med et synstab.

Konkret undersgger denne rapport synstabets konsekvenser for levevilkarene inden for fal-
gende fokusomrader:

= Synsrelaterede udfordringer
= Dagligdagsaktiviteter og hjeelperelationer

= Fritid
= Den sociale situation
=  Sundhed

= Arbejdspladsmarkedstilknytning og skonomi.

Rapporten undersager levevilkar for aeldre med synstab inden for ovenstadende domaener med
udgangspunkt dels i en spgrgeskemaundersggelse blandt &ldre med synstab gennemfart i
foraret 2020, dels i 40 dybdegaende interview med aldre med synstab.

Spgrgeskemaundersggelsen blandt seldre med synstab har til formal at undersage og vurdere
leveforholdene for aeldre med synstab set i forhold til leveforholdene for eeldre i almindelighed.
Vi belyser forholdene for seldre med synstab sammenlignet med jeevnaldrende i almindelighed
inden for de udvalgte fokusomrader ved at sammenligne resultaterne for eeldre med synstab
med tilsvarende resultater fra Aldredatabasen.

De kvalitative interview har til formal at bidrage med dybdegaende viden om hverdagslivet med
en progredierende gjensygdom blandt 55-70-arige og deres oplevelse af gjensygdommens
indvirkning pa livskvaliteten, samt hvilke specifikke tiltag der kan skabe bedre vilkar for deres
hverdagsliv. Den kvalitative del komplementerer den kvantitative del ved at give en dybere
indsigt i det levede hverdagsliv og de udfordringer og barrierer, som 55-70-arige med en pro-
gredierende gjensygdom oplever i deres mgde med de fysiske og sociale omgivelser.
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2 Data og metode

Denne rapport baserer sig pa to datatyper: kvantitative data og kvalitative data. Vi beskriver i
det felgende de to typer af data samt de metoder, som er blevet anvendt i analysen af dataene.

2.1 Kvantitative data
Rapporten baserer sig gennemgaende pa falgende fire kvantitative datakilder:

/AEldredatabasen
SHILD (Survey of Health, Impairment and Living Conditions in Denmark)
En spergeskemaundersggelse gennemfort i foraret 2020 blandt zeldre med synstab

Poobd -

Registerdata fra Danmarks Statistik.

Data i Aldredatabasen er fra en Igbende stikpravebaseret spgrgeskemaundersggelse for et
repraesentativt udsnit af den danske befolkning i alderen 52 ar og aldre (Kjaer et al. 2019).
Undersggelsens spargeskema indeholder spargsmal om en lang reekke forskellige emner, der
tilsammen giver et billede af levevilkarene blandt den aldste del af befolkningen i Danmark.
Aldredatabasen bestar p.t. af fem bglger indsamlet i hhv. 1997, 2002, 2007, 2012 og 2017. Vi
anvender primeert data fra den (seneste) 5. bglge, indsamlet i 2017. Denne bglge inkluderer
hver femte kohorte fadt i perioden 1920-1965. | alt indbefatter datagrundlaget 10.062 respon-
denter i aldersspeendet 52-97 ar (ud af en bruttostikprgve pa i alt 14.947 personer).! Dette giver
en svarprocent pa 67,3. Der anvendes vaegte for at korrigere for eventuelle skaevheder i bort-
faldet.

SHILD (Survey of Health, Impairment and Living Conditions in Denmark) er en stikprevebase-
ret spgrgeskemaundersggelse blandt et repraesentativt udsnit af den danske befolkning i alde-
ren 16-64 ar. SHILD bestar pt. af to balger, indsamlet i hhv. 2012 og 2016 (den tredje belge vil
blive indsamlet i 2020). Vi anvender data fra den seneste bglge, indsamleti 2016, og inkluderer
de eeldste respondenter i denne undersagelse (55-64-arige). | alt indbefatter SHILD 2016 knap
23.000 respondenter (svarprocent: 53). Ogsa for SHILD anvendes veegte for at korrigere for
eventuelle skaevheder i bortfaldet.

Spergeskemaet i SHILD har til formal at muligggre en analyse af, hvordan helbred, funktions-
nedseettelse og handicap pavirker levevilkadrene for mennesker i forskellige aldersgrupper.
Spergeskemaet indeholder derfor dels spargsmal om helbred og handicap, dels spgrgsmal om
bl.a. uddannelse, beskaeftigelse, forsargelse, sagsbehandling, diskrimination, livskvalitet og
sundhed.

Da vi gennemfgrte spgrgeskemaundersggelsen blandt aldre med synstab, tog vi udgangs-
punkt i tre registre for at indkredse og afgraense malgruppen for undersggelsen (55+-arige,
som er svagsynede? og lider af en progredierende @jensygdom): Landspatientregisteret, Me-
dicinforbrugsregisteret og Sygesikringsregisteret .

' Danmarks Statistik har staet for dataindsamlingen, som er gennemfert i perioden fra 28. juni 2017 til 11. december 2017.
Der er gennemfart telefoninterview med 91 % af respondenterne og besagsinterview med de resterende 9 %.

2 Blinde og steerkt svagsynede voksne og ldre er tidligere blevet undersggt i Amilon m.fl. (2017) samt Amilon m.fl. (2019).
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| samrad med professor Torben Lykke Sgrensen udvalgte vi diagnosekoder, lzegemiddelkoder
samt procedurekoder i de tre registre med henblik pa at identificere personer med en progre-
dierende gjensygdom (AMD eller Glaukom).

Samtlige respondenter blev indledningsvist stillet en reekke screeningsspgrgsmal med ud-
gangspunkt i Visual Function Questionnaire (Mangione et al. 2001) med det formal at sikre, at
vedkommende var i malgruppen for undersggelsen. Dette indebzerer, at respondentens sub-
jektive vurdering af hans eller hendes synstab afgegr, hvorvidt personen indgar i datagrundlaget
eller ej. Derudover har vores fremgangsmade den begraensning, at vi kun kan identificere per-
soner i malgruppen, der har veeret i kontakt til sundhedssystemet. Vi kan derfor ikke vaere helt
sikre pa, at vores undersggelse er fuldt ud repraesentativ for malgruppen som helhed.

Tabel 2.1 Oversigt over fokusomrader i henholdsvis /Aldredatabasen og SHILD, inkluderet i
den nye spergeskemaundersggelse blandt 55+-arige med synstab

FEldre- Ny sporge-
databasen skemaunder-
sagelse

blandt
55+arige med
synstab

Boligforhold

Familiesituation

@Jkonomi og forbrug

Kontakt til bgrn og bgrnebgrn

Hvorvidt man giver praktisk hjeelp til segtefeelle, barn og bgrnebgrn
Hvorvidt man far praktisk hjeelp fra segtefeelle, barn og barnebarn
Sociale kontakter og ensomhed

Fritidsaktiviteter

Helbred, sundhed og livskvalitet

Hverdagsaktiviteter

Arbejdsmarkedsdeltagelse og tilbagetraekning

XXXXXXXXXXXX

Brug af hjemmehjeelp og hjemmesygeplejerske

Brug af offentlig transport

Brug af hjaelpemidler

Digital kommunikation

Fysisk aktivitet

Beskeeftigelse og eventuel tilpasning pa arbejdspladsen

Sagsbehandling og kontakt til kommunen

XXXXXXX

Forekomst af andre sygdomme og helbredsproblemer

Synshandicappets grad og opstaen samt eventuelle
gjensygdomme

Sygdomsforstaelse

Hvorvidt synshandicappet var arsag til, at respondenten forlod
arbejdsmarkedet

Lokal mobilitet og brug af eventuel ledsageordning

XX XA XXXXXXXXXXXXXXXXXX XX

Forekomst af uformelle "ledsagelsesordninger” eller andre typer af
selvorganisering

Kilde: /Eldredatabasens 5. bglge. SHILDs 2. bglge, Spergeskemaundersggelse blandt seldre med synstab.
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| alt indhentede vi data fra 1.001 55+-arige, der indgar i malgruppen pa baggrund af register-
oplysninger fra Landspatientregisteret, Medicinforbrugsregisteret og Sygesikringsregisteret
samt screeningsspgrgsmalene. Respondenterne blev interviewet med udgangspunkt i et sper-
geskema, der ud over spgrgsmalene fra Visual Function Questionnaire inkluderer udvalgte
spergsmal fra Aldredatabasen samt SHILD. Vi har dermed mulighed for at sammenligne le-
vevilkarene blandt zeldre med synstab med levevilkarene blandt jaevnaldrende i almindelighed.
Tabel 2.1 giver en oversigt over, hvilke centrale fokusomrader vi inddrager fra henholdsvis
Aldredatabasen og SHILD, samt hvilke nye tematikker vi inddrager i dataindsamlingen blandt
eeldre med synstab.

Som det fremgar af Tabel 2.1 er det tematiske overlap st@rst mellem ZAldredatabasen og den
nye spgrgeskemaundersggelse blandt eeldre med synstab. Derudover er de aldersmaessige
overlap starst for disse to databaser. Langt de fleste analyser i denne rapport inddrager derfor
data fra Aldredatabasen samt data fra undersggelsen blandt aldre med synstab.

Vi supplerede data fra de tre spagrgeskemaundersggelser med data fra Danmarks Statistiks
uddannelses-, befolknings- og indkomstregistre. Konkret anvender vi disse oplysninger for at
konstruere indikatorer for uddannelsesniveau, civilstand samt disponibel indkomst.

2.2 Kvantitativ metode

Denne rapport bestar primeert af en raekke deskriptive analyser af forskellige aspekter, der
relaterer sig til at leve med en progredierende gjensygdom. Vi undersgger i den forbindelse,
om alder har betydning for malgruppens levevilkar, dvs. om det at leve med en progredierende
gjensygdom har forskellig betydning for forskellige aldersgrupper. Undersggelsen blandt sldre
med synstab inkluderer samtlige argange mellem 1921 og 1965 (dvs. 55-99-arige i 2020),
imens /Aldredatabasen inkluderer hver femte argang fgdt i perioden 1920-1965, dvs. personer,
der var mellem 52 og 97 ar i 2017, hvor unders@gelsen blev gennemfart. Da der ikke er et
perfekt aldersmaessigt overlap mellem de to stikprgver, har vi valgt at fjerne de 52-arige fra
FAEldredatabasen samt at fordele respondenterne i tre grupper, hvor 57- og 62-arige i Aldreda-
tabasen svarer til 55-65-arige blandt aeldre med synstab (betegnet 55-65-arige i rapporten),
67-, 72- og 77-arige i AEldredatabasen svarer til 66-81-arige blandt eldre med synstab (beteg-
net 66-81-arige i rapporten), samt 82-, 87-, 92- og 97-arige i Aldredatabasen svarer til 82-99-
arige blandt seldre med synstab (betegnet 82+-arige i rapporten).

Selvom variationen pa tveers af individer er stor, er der inden for hver gruppe en reekke feelles
karakteristika. For eksempel er den yngste gruppe (55-65-arige) hovedsageligt personer i den
erhvervsaktive alder, mellemgruppen (66-81-arige) hovedsageligt personer, der har trukket sig
tilbage fra arbejdsmarkedet, men stadigveek ofte er raske nok til at leve et forholdsvist aktivt
liv, og den eeldste gruppe (82+-arige) hovedsageligt personer, der ofte har forskellige funkti-
onsbegraensninger, der er en barriere mod aktiv deltagelse. Savel funktionsniveau som gnsker
og forventninger til, fx hvilke typer af aktiviteter man gnsker at deltage i, varierer mellem de tre
aldersgrupper. Derfor praesenterer vi i denne rapport, forudsat at det er muligt af diskretions-
hensyn3, samt at der er statistisk signifikante forskelle mellem aldersgrupperne, resultater seer-
skilt for de tre aldersgrupper.

3 Vi praesenterer i denne rapport kun resultater, der baserer sig pa mindst fem respondenter pr. svarkategori (celle).
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2.2.1 Fordelinger

Til at beskrive levevilkar blandt zeldre med synstab anvender vi fordelinger, der som hovedregel
preesenteres i figurer. Vi afrapporterer resultaterne i procent (fx andelen blandt aeldre med
synstab, der deltager i sociale fritidsaktiviteter, opdelt i aldersgrupper). Beregningsgrundlaget
er i hvert tilfeelde naevnt i en anmeerkning til pagaeldende figur. Vi anvender en chi?-test for at
vurdere, om der er statistisk signifikante forskelle for fordelingen for den undersggte variabel
mellem hhv. aeldre med synstab og eldre i almindelighed. Chi2-testen forteeller populaert sagt,
hvor sikre vi kan veere pa, at de opgjorte forskelle mellem de to grupper, ikke blot skyldes
tilfeeldig variation.

2.2.2 Regressionsmodeller

Vi foretager enkelte regressionsanalyser foruden de ovenfor naevnte deskriptive analyser. Re-
gressionsanalyserne ggr det muligt at undersgge sammenhaenge mellem to karakteristika
samtidigt med, at veerdien af en reekke andre (baggrunds)karakteristika fastholdes. Vi fierner
sa at sige de gvrige karakteristikas mulige pavirkning af en given sammenhaeng mellem de to
karakteristika. Vi kan derfor pa baggrund af regressionsanalyserne sige, om der isoleret set er
en statistisk signifikant sammenhaeng mellem fx det at leve med et synstab og sandsynlighe-
den for fx at fgle sig ensom frem for ikke at fele sig ensom. Vi ser med andre ord p4, hvad
sandsynligheden er for, at en respondent foler sig ensom afhaengigt af, om vedkommende har
et synstab samtidigt med, at ingen af de gvrige variable i analysen (fx alder, civilstand, uddan-
nelsesniveau, stilling det meste af livet) aendrer sig.

Hvis fx uddannelsesniveau gar en forskel pa sandsynligheden for at fale sig ensom samtidigt
med, at der er forskelle i den uddannelsesmeessige fordeling mellem aeldre med synstab og
2eldre i almindelighed, vil vi med en regressionsanalyse — hvor bade en variabel for at leve med
et synstab og variable for uddannelsesniveau indgar — fa et mal for sammenhaengen mellem
det at leve med et synstab og sandsynligheden for at fgle sig ensom for personer med samme
uddannelsesniveau. Foretog vi alternativt en simpel sammenligning af, hvor stor en andel af
hhv. zeldre med synstab og eldre i almindelighed, der fgler sig ensomme, ville opggrelsen
veere pavirket af den ulige fordeling pa tvaers af de to grupper, hvad angar uddannelsesniveau.

Vi foretager binaere regressionsanalyser, hvor vi undersgger sandsynligheden for, at den bi-
neere variabel er 1 (fx sandsynligheden for at fgle sig ensom (kodet 1) frem for ikke at fole sig
ensom (kodet 0)) ved hjeelp af en sakaldt binomial logistisk regression. Vi afrapporterer resul-
taterne af regressionsanalyserne ved hjeelp af sakaldte marginaleffekter. Marginaleffekten vi-
ser, hvordan sandsynligheden for at den binaere variabel er 1 (fx at respondenten faler sig
ensom), aendrer sig, nar den forklarende variabel sendrer sig fra 0 til 1.4

Hvis vi fx vil undersgge, hvordan sandsynligheden for at fgle sig ensom haenger sammen med
det at leve med et synstab, kan vi se pa marginaleffekten for variablen "synstab”. Marginalef-
fekten viser, hvordan sandsynligheden for at fgle sig ensom ville eendre sig, hvis en person
(hypotetisk) eendrede status fra ikke at have et synstab (referencekategorien) til at have et
synstab (under antagelse, at gvrige karakteristika, som fx alder, kan og uddannelsesniveau,
ikke gendrer sig). Hvis marginaleffekten fx er 4,6, er sandsynligheden for at fgle sig ensom

4 Samtlige forklarende variabler i analyserne i denne rapport er sakaldte dummy-variabler, dvs. variable, som er kodet som

enten O eller 1, hvor 1 indebeerer tilstedevaerelse af det forhold, man @nsker at undersgge, og 0 udger referencekategorien.
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isoleret set (dvs. nar vi tager hgjde for gvrige observerbare forskelle mellem eeldre i alminde-
lighed og aeldre med synstab) 4,6 procentpoint sterre for seldre med synstab, sammenholdt
med eeldre i almindelighed.

2.2.3 Kausalitet

Nar vi ser p& sammenhangen mellem det at leve med et synstab pa den ene side og fx re-
spondenternes sandsynlighed for at fale sig ensomme pa den anden, er det sandsynligvis sa-
dan, at synstabet kan pavirke oplevelsen af ensomhed, men ikke omvendt. Vi er dog alligevel
varsomme med at tolke noget kausalt (om arsag og virkning) ud fra de statistisk signifikante
sammenhaenge, vi finder i rapporten. Det skyldes, at en observeret samvariation mellem syns-
tab og ensomhed ikke nadvendigvis er udtryk for, at synstabet direkte pavirker sandsynlighe-
den for at fele sig ensom. Synstabet kan taenkes at haenge sammen med andre uobserverbare
forhold (fx bestemte praeferencer), som har betydning for sandsynligheden for at fele sig en-
som, saledes at synstabet reelt set kun indirekte spiller en rolle for sandsynligheden for at fale
sig ensom.

2.3 Kvalitative data

Ud over de kvantitative data bestar rapportens datagrundlag af kvalitative interview med 40 55-
70-arige med en progredierende gjensygdom, der medfgrer synstab. De kvalitative interview
bruger vi i rapporten som supplement til de kvantitative data og analyser, og de er gennemfart
for at fa mere dybdegaende beskrivelser af hverdagslivet med et synstab. Interviewene er se-
mistrukturerede, fordi formalet er at give plads til 55-70-ariges egne erfaringer og perspektiver
pa hverdagen med et synstab, samt hvilke udfordringer synstabet giver dem i mgdet med de
fysiske og sociale omgivelser. Interviewene er foretaget med udgangspunkt i en interviewguide
— imidlertid anlagde vi en aben tilgang for at fa indblik i andre perspektiver pa hverdagslivet
med et synstab end dem, vi havde blik for under udarbejdelse af guiden (Kvale and Brinkmann
2015).

2.3.1 Malgruppe og rekruttering af interviewpersoner

Malgruppen for de kvalitative interview afgraenser vi til 55-70-arige med en progredierende
gjensygdom. Aldersafgraensningen er foretaget, fordi hensigten med de kvalitative interview
seerligt er at fa viden om hverdagslivet blandt dem, der kan forventes stadig at veere pa ar-
bejdsmarkedet og aktive i livet i al almindelighed, og hvor andre helbredsmaessige udfordringer
i mindre grad er en barriere for at deltage i fritidsliv etc. end blandt mennesker over 70 ar. For
at generere viden om, hvilke tiltag der kan forbedre hverdagslivet hos en relativt homogen
gruppe, fokuserer projektet hverken pa de 55-70-arige, der har synstab, men ikke en progredi-
erende gjensygdom, eller dem, der er blinde pa begge gjne. Vores antagelse er, at de barrierer,
som opleves af de 55-70-arige, hvis synstab kan korrigeres med korrekt justerede briller, eller
55-70-arige, der er blinde, pa nogle omrader er forskellige fra oplevelsen af barrierer blandt
dem, der har en progredierende gjensygdom og stadig har en del af synet.

Vi benyttede to strategier til at rekruttere interviewpersoner. Ud af de 40 interview blev 21 in-
terviewpersoner rekrutteret gennem spergeskemaundersggelsen blandt eeldre med synstab
(jf. afsnit 2.1). Til sidst i spgrgeskemaet spgrger vi alle, om vi ma kontakte dem med henblik
pa et opfglgende interview. Blandt dem, der havde svaret ja, udvalgte vi mulige interviewper-
soner, som vi kontaktede over telefon for at lave aftale om et interview. Interviewpersonerne
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blev udvalgt pa baggrund af alder (55-70 ar) og i forhold til at sikre en ligelig fordeling af maend
og kvinder samt geografisk spredning.

| udgangspunktet skulle alle interviewpersoner veere rekrutteret gennem spgrgeskemaunder-
sggelsen blandt aldre med synstab, men fordi spgrgeskemaundersagelsen blev forsinket,
matte vi i projektets start anvende andre strategier og kanaler. Derfor tog vi kontakt til centrale
organisationer pa omradet som Jjenforeningen og Dansk Blindesamfund®, der delte en invita-
tion til at medvirke i interview i medlemsblade og pa sociale medier. Derudover tog vi kontakt
til gjenleeger rundt om i landet og bad dem leegge en skriftlig invitation i venteveerelset eller
udlevere den til patienter i projektets malgruppe. VIVE udarbejdede invitationen til at medvirke
i interview. 19 interviewpersoner blev rekrutteret pa denne made. De kontaktede selv VIVE, og
inden der blev lavet interviewaftale, blev de spurgt om graden af deres synstab, om det er
progredierende, deres diagnose samt alder for at vurdere, om de var i projektets malgruppe.

2.3.2 Deltagere i kvalitative interview

| dette afsnit beskriver vi deltagerne i de 40 kvalitative interview. Tabel 2.2 viser interviewper-
sonerne fordelt pa kgn, civilstand, bopeel samt beskeeftigelse. Af tabellen ser vi en ligelig for-
deling mellem meend og kvinder®, at flertallet bor i provinsbyer, og at de fleste er uden for
arbejdsmarkedet. Nar vi ser pa interviewpersonernes civilstand bor 28 sammen med en part-
ner. At hovedparten bor med en partner, kan betyde, at fx oplevelser af ensomhed er mindre
fremtraedende, eller at sddanne oplevelser har en anden karakter, end hvis flere havde boet
alene.

Tabel 2.2 Deltagere i kvalitative interview fordelt pa kan, civilstand, bopael og beskaeftigelse.

Antal.

T

Kan

Mand 20

Kvinde 20

Civilstand

Bor sammen med aegtefeelle/partner 28

Bor alene 12

Bopael

Bor pa landet eller i landsby 10

Bor i provinsby 17

Bor i en af landets fire starste byer 13

Beskeeftigelse

Er pa arbejdsmarkedet (i beskeeftigelse eller ledig) 18

Har forladt arbejdsmarkedet (efterlan, fgrtidspension, folkepension) 22

Kilde: Egen opgearelse.

5 Dansk Blindesamfund blev kontaktet, selvom sterstedelen af deres medlemmer ikke er i projektets malgruppe. Vi antog,
at 55-70-arige med synstab, der ikke var blinde, kunne falge Dansk Blindesamfund pa sociale medier, og derfor tog vi
kontakt til organisationen.

6 Interviewpersonerne blev udvalgt med henblik pa at opna en ligelige kensfordeling, hvilket forklarer, at lige mange kvinder
og meaend deltager i kvalitative interview.
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Blandt interviewpersonerne er de mest fremtreedende diagnoser glaukom (gren steer), vad
AMD og nethindelgsning. Graden af synstab og dets indvirken pa interviewpersonernes hver-
dagsaktiviteter er forskellig, fx kgrer nogle stadig bil, mens andre ikke laengere kan cykle og
har sveert ved at faerdes uden for hjemmet og klare dagligdagsaktiviteter.

Derudover er interviewpersonerne en heterogen gruppe i forhold til deres sociogkonomiske og
sociale baggrunde. Nogle har eller har haft stillinger som ledere i offentlige eller private virk-
somheder, andre som funktionaerer, og endelig har nogle haft ufagleert arbejde eller vaeret uden
for arbejdsmarkedet pa grund af personlige eller helbredsmaessige udfordringer ud over syns-
tabet. Forskellene i sociogkonomisk og social baggrund kan have betydning for den made,
som interviewpersonerne oplever hverdagslivet med et synstab og dets begraensninger pa. |
analyserne har vi anfert, hvis resultaterne seerligt ses blandt en gruppe af interviewpersoner.
Imidlertid er hensigten med rapportens kvalitative analyser ikke at forklare sammenhaenge mel-
lem livsforlab og oplevelser af hverdagen med et synstab, og derfor skal beskrivelser af disse
grupper ikke laeses som arsagssammenhange, men som sammenfaldende karakteristika og
mader at opleve hverdagslivet pa blandt interviewpersonerne.

2.3.3 Gennemfarelse af interview

Fra projektets start var hensigten at gennemfgre alle 40 interview ansigt-til-ansigt, for at vi
kunne fa endnu bedre forstaelse for synstabets betydning i interviewpersonernes hverdag.
Dette kunne ikke lade sig ggre pa grund af den generelle nedlukning af det danske samfund i
foraret 2020 pa baggrund af covid-19. Derfor er 29 interview gennemfart ansigt-til-ansigt og de
resterende 11 over telefon. Brug af telefoninterview kan betyde, at vi ikke far samme indsigt i
interviewpersonens kropssprog og indblik i synstabets konkrete betydning for interviewperso-
nen, ved fx at iagttage, hvordan de beveeger sig rundt i hjemmet og graden af gjenkontakt
under interview. Udelukkende brug af ansigt-til-ansigt interview kunne muligvis have givet yder-
ligere baggrundsviden om interviewpersonerne. Imidlertid blev stgrstedelen af interviewene
foretaget ansigt-til-ansigt.

Interviewpersonen besluttede, hvor interviewet skulle finde sted. Langt hovedparten er foreta-
get i interviewpersonens hjem og en mindre del pa vedkommendes arbejdsplads. Under langt
hovedparten af interviewene var interviewpersonen og intervieweren til stede, men i en mindre
del var vedkommendes eegtefalle til stede under dele af interviewet. Forud for interviewet
modtog interviewpersonerne skriftlig og mundtlig information om formalet med interviewet samt
opbevaring og brug af personfglsomme oplysninger. Flere interviewpersoner bad om at f& do-
kumentet tilsendt pa mail, sa de kunne forstarre teksten op. Alle interviewpersoner er informe-
ret om, at deltagelse i interview er frivilligt, at deres udsagn bliver anvendt til forskning, og at
deres udtalelser og oplysninger behandles fortroligt.

234 Interview med fagpersoner

For at fa4 generel viden om malgruppen for de kvalitative interview gennemfarte vi i projektets
start 7 interview med centrale fagpersoner: 2 gjenlaeger, 2 optikere og 3 synskonsulenter’.
Interview med gjenleeger og optikere fokuserede pa 55-70-arige med progredierende gjensyg-
dom og afdeekkede diagnosticering, symptomer pa progredierende gjensygdomme, forlgb hos
gjenlaeger og optikere samt malgruppens forstaelse og erkendelse af gjensygdommen. Inter-
view med synskonsulenter fokuserede pa malgruppens forlgb hos synskonsulenter og deres

7 Synskonsulenter kan fx radgive om hjeelpemidler til mennesker med synstab samt undervise i forskellige teknikker, der
kan bidrage til at reducere de barrier, der kan opsta pga. synstabet i forskellige situationer, fx nar man faerdes udenders
eller laver mad.
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sygdomserkendelse. Fordi interview med fagpersoner er anvendt som baggrundsviden og ikke
indgar direkte i analyserne, er disse interview ikke transskriberet, men der er taget referater af
interviewene.

2.4 Kvalitativ metode

Alle kvalitative interview med borgere i malgruppen er optaget pa diktafon, transskriberet i de-
res fulde laengde og derefter overfert til databehandlingsprogrammet NVivo, hvori de er kodet.
Kodningen er foretaget med udgangspunkt i projektets tematikker som fx fritid, den sociale
situation, arbejdsmarkedstilknytning samt synstabets begraensninger i relation til tematikkerne.
Derudover havde vi under kodningen en aben tilgang, saledes at nye koder kunne inkluderes
(Kvale and Brinkmann 2015). Nye koder er inkluderet, hvis de omhandlede projektets fokus pa
oplevelser af hverdagsliv og synstabets begreensninger. Ved den abne tilgang fremkom koder
om fx oplevelser af afhaengighed, hvilket afspejles i rapportens analyser (jf. afsnit 5.7). Hver
kode er derefter lzest og analyseret med henblik pa at identificere generelle mgnstre og even-
tuelle grupperinger i data. Grupperingerne kan fx vaere typer af oplevelser af mgdet med sund-
hedssystemet (jf. afsnit 3.7) og oplevelser af afhaengighed (jf. afsnit 5.7). De forhold, vi beskri-
ver i rapporten, illustrerer generelle manstre i data og er naevnt af flere interviewpersoner. Op-
levelser, som er udtrykt af enkelte interviewpersoner, er derfor ikke gengivet i rapporten.

| rapporten bruger vi termen '55-70-arige med synstab’ om interviewpersonerne. Vi anvender
termen om dem, der har deltaget i interview og ikke generelt om 55-70-arige med synstab i
Danmark. Resultaterne fra de kvalitative interview er ikke nadvendigvis et generelt udtryk for,
hvordan 55-70-arige med synstab i Danmark oplever hverdagslivet med synstab. Trods dette
giver resultaterne indblik i oplevelsen af hverdagsliv, og hvilke barrier et synstab medfarer for
at leve det gnskede liv blandt en gruppe af mennesker, som vi i en dansk sammenhaeng har
begraenset viden om.
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3 Aldre med synstab

Dette afsnit beskriver, hvordan respondenterne i undersggelsen blandt seldre med synstab op-
lever sit syn med udgangspunkt i den danske overseettelse af Visual Function Questionnaire
(Serensen et al., 2011; Mangione et al. 2001) samt kvalitative interview med 55-70-arige med
synstab. Den danske oversaettelse af Visual Function Questionnaire inkluderer 25 spargsmal,
som bl.a. afdeekker synsrelaterede problemer med at se taet pa og langt vaek samt i forbindelse
med bilkgrsel, men ogsa problemer relateret til at kunne bega sig i sociale situationer, veere
afhaengig af andre samt psykiske konsekvenser af synstabet.

Resultaterne viser, at selvom flertallet af respondenter i alle tre aldersgrupper (55-65-arige, 66-
81-arige og 82+-arige) oplever sit syn som "godt” eller "rimeligt”, oplever mange synsrelaterede
begraensninger og problemer. Dette er helt i linje med tidligere forskning, som viser, at bade
fysiske og psykologiske synsrelaterede problemer ofte opstar allerede ved et forholdsvist be-
greenset synstab (Taylor et al. 2020).

Mellem 49 % til 54 % af respondenterne (afhaengigt af aldersgruppe) angiver, at de "ofte” eller
"hele tiden” bekymrer sig for sit syn, og mellem 24 % og 42 % far lavet mindre, end de gnsker
pa grund af synet. Synstabet har derudover konsekvenser for respondenternes muligheder for
at udfare eller deltage i hverdagsaktiviteter. Overordnet set er problemerne mindst for den
yngste (55-65-arige) og starst for den eeldste (82+-arige) aldersgruppe. Den hverdagsaktivitet,
som flest oplever problemer med, er at lzese almindelig skrift i aviserne (22 % blandt de 55-65-
arige og 42 % blandt de 82+-arige er enten holdt op pa grund af synet eller har store problemer
dermed). Relativt set fa respondenter oplever problemer med at afleese reaktioner (mellem
6 og 12 % er holdt op eller har store problemer), bes@ge personer i deres hjem (mellem 4 og
10 % er holdt op eller har store problemer) og sammensaette sit tgj (mellem 1 og 4 % er holdt
op eller har store problemer).2

Synstabet pavirker desuden i hgj grad respondenternes muligheder for at kare bil. Blandt dem,
der er hart op med at kare bil, angiver fx 76 %, at de helt (67 %) eller delvist (9 %) er holdt op
pa grund af synet. Blandt dem, der karer bil, er i alt 23 % holdt op med at kgre bil om aftenen
pa grund af synet, og yderligere 7 % oplever mange problemer dermed.

Relativt set fa respondenter er bekymrede over at gere sig selv eller andre forlegne pa grund
af synet (7-12 %) eller bliver hjemme det meste af tiden pa grund af synet (9-18 %), imens lidt
stgrre andele oplever, at de er alt for afhaengige af, hvad andre forteeller dem (11-18 %), og at
de pa grund af deres syn har mindre kontrol over, hvad de laver (18-34 %). Forholdsvist mange
er meget af tiden frustrerede over synet (31-40 %).

Resultaterne fra de kvalitative analyser viser, at 55-70-arige med synstab oplever det som et
chok og tab af hverdagsliv, nar de far diagnosen og mgder synstabets begransninger for at
udfere dagligdagsaktiviteter. Nar de har kontakt med sundhedssystemet i forbindelse med
synstabet, beskriver de, at gjenlaegers tid til at lytte og besvare spargsmal er vigtig for et positivt
mgde. Men flere savner et forum, hvor sundhedsfagligt personale formidler viden om gjensyg-
dommen og de menneskelige konsekvenser af at leve med synstab.

Samlet set viser resultaterne i dette afsnit, at spredningen i, hvordan synstabet bliver oplevet
pa tveers af respondenter, er stor. Dette er ikke overraskende; respondenterne i undersggelse

8 Vi haride fleste analyser sammenlagt kategorierne "Har store problemer” samt "Er holdt op pa grund af synet”, da meget
fa angav det sidstneevnte svaralternativ (dvs. at de var hgrt op pa grund af synet).
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er valgt ud pa baggrund af deres subjektive oplevelse af synstabet (og ikke pa baggrund af
medicinske kriterier) og kan dermed forventes at vaere pa forskellige steder i deres sygdoms-
forlgb. Derudover er det sandsynligt, at mennesker oplever et synstab pa forskellige mader, alt
efter hvordan det pavirker deres hverdagsliv og levevilkar.

3.1 Udveelgelse af respondenter

Som beskrevet i afsnit 2.1 baserer denne rapport sig primaert pa en spgrgeskemaundersggelse
blandt mennesker med synstab. Respondenterne i den kvantitative delundersggelse blev valgt
ud til interview med udgangspunkt i medicinske data med det formal at identificere personer,
der med hgj sandsynlighed kunne forventes at have en progredierende gjensygdom. | inter-
viewerne blev respondenterne screenet for at sikre, at de oplevede problemer med synet.
Screeningen tog udgangspunkt i Visual Function Questionnaire (VFQ) (Sgrensen et al. 2011;
Mangione et al. 2001). Oprindeligt var tanken, at respondenter, der angav at se "rimeligt”, "dar-
ligt” eller ‘meget darligt” pa spergsmalet "Hvordan vil du lige nu beskrive dit syn med begge
gjne (med briller eller kontaktlinser, hvis du bruger det)?”, samt der oplevede at have som
minimum “fa problemer” med mindst én hverdagsaktivitet pa grund af synet, skulle indga i de
kvantitative interview. De fgrste 40 interview viste imidlertid, at der var forholdsvist lav korrela-
tion mellem individets beskrivelse af sit syn ("godt”, "rimeligt”, "darligt” eller "meget darligt”), og
i hvilken grad vedkommende oplevede at have problemer med hverdagsaktiviteter pa grund af

synet.

For at undga at udelukke relevante respondenter, der potentielt var i malgruppen for undersg-
gelsen, iseer blandt de yngre respondenter, besluttede vi at inkludere respondenter, der be-
skrev sit syn som “rimeligt”, "darligt” eller "meget darligt” i undersggelsen. Derudover indgar
respondenter, der beskrev sit syn som "godt”, safremt de i vaesentligt omfang oplever proble-
mer med hverdagsaktiviteter pa grund af synet.

VFQ inkluderer i alt 10 spargsmal om, hvordan synet pavirker hverdagsaktiviteter:

= Hvor sveert har du det med at lzese almindelig skrift i aviserne?

= Hvor sveert har du det med at lave aktiviteter, som kreever, at du ser godt teet pa, ek-
sempelvis madlavning, handarbejde, sma reparationer pa boligen, anvendelse af
veerkt@j?

= Hvor mange problemer har du pa grund af dit syn med at finde en bestemt ting pa en
hylde, hvor der i forvejen er mange ting?

= Hvor mange problemer har du med at leese vejnavne og skilte pa butikker?

= Hvor mange problemer har du pa grund af dit syn med at ga op og ned ad trapper, ga
over dgrtrin eller fortovskanter i svag belysning eller om aftenen?

= Hvor mange problemer har du pa grund af dit syn med at bemaerke ting, som er ude til
siden, mens du gar?

= Hvor mange problemer har du pa grund af dit syn med at se, hvordan personer reage-
rer pa ting, du siger?

= Hvor mange problemer har du pa grund af dit syn med at finde og sammensaette dit
tej?

= Hvor mange problemer har du pa grund af dit syn med at besgge personer i deres
hjem, ga til arrangementer eller pa restauranter?

= Hvor mange problemer har du pa grund af dit syn med at tage i biografen, teateret el-
ler til sportsarrangementer?
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Til hvert spargsmal var det muligt at svare:

5. Ingen problemer

6. Fa problemer

7. Moderate problemer

8. Sveere problemer

9. Er holdt op pa grund af synet
10. Er holdt op af andre arsager.

Personer, der beskrev sit syn som "godt”, indgar i undersggelsen, hvis de lever op til et af de
fglgende kriterier:

= De oplever "fa problemer” med mindst tre hverdagsaktiviteter pa grund af synet.

= De oplever "fa problemer” med mindst én hverdagsaktivitet og "moderate problemer”
med mindst én hverdagsaktivitet pa grund af synet.

= De oplever "sveere problemer” eller er "holdt op” med mindst én hverdagsaktivitet pa
grund af synet.

Tidligere forskning viser, at personer med en progredierende gjensygdom ofte bekymrer sig
meget for de fremtidlige konsekvenser af sygdommen, langt far sygdommen har konsekvenser
i hverdagen (Taylor et al. 2020). Derfor inkluderer vi derudover i alt 12 respondenter, der be-
skrev sit syn som "godt”’, og som ikke oplever problemer med hverdagsaktiviteter, men som
angiver, at de "ofte” eller "hele tiden” bekymrer sig om sit syn. | alt inkluderer datagrundlaget
918 respondenter med synstab.®

3.2 Oplevelser af synstabet

| dette afsnit viser vi, hvordan respondenterne i undersggelsen karakteriserer deres syn med
udgangspunkt i spargsmal fra VFQ. | Figur 3.1 viser vi respondenternes besvarelser til spergs-
malet "Hvordan vil du lige nu beskrive dit syn med begge ajne (med briller eller kontaktlinser,
hvis du bruger det)?”. Svaralternativerne var "Fremragende”, "Godt”, "Rimeligt”, Darligt”, "Me-
get darligt” og "Helt blind”. Respondenter, der angav, at deres syn var "Fremragende”, eller at
vedkommende var "Helt blind”, indgar ikke i malgruppen for undersggelsen og blev derfor sor-
teret fra. Respondenter, der angav, at deres syn var "Godt”, indgar som naevnt kun, hvis de i
veesentligt omfang angav at opleve problemer med hverdagsaktiviteter pa grund af synet, eller
hvis de "ofte” eller "hele tiden” bekymrer sig om deres syn.

9 Alle respondenter har imidlertid ikke besvaret alle spgrgsmal. Vi angiver derfor antallet af besvarelser i noter til samtlige
figurer og tabeller i rapporten.
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Figur 3.1 Respondenters beskrivelse af deres synstab. 2020. Procent.
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Anm.: N=918. Figurens datagrundlag er respondenter i undersggelsen blandt aeldre med synstab. Forskellen mellem de
tre fordelinger er signifikant pa et 0,01 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020).

Figur 3.1 viser, at de sterste andele i samtlige tre aldersgrupper beskriver deres syn som "Ri-
meligt”. Andelen af respondenter, der beskriver sit syn som "Meget darligt” er lidt overraskende
sterre blandt de 56-65-arige (6 %) end blandt de 66-81-arige (4 %). Dette kan eventuelt forkla-
res af aldersrelaterede forventninger til synet, dvs. at de yngste respondenter i undersggelsen
i starre omfang end mellemgruppen ser vaesentligt darligere end jeevnaldrende i almindelighed.
Blandt de 82+-arige beskriver i alt 41 % af respondenterne sit syn som "Darligt” eller "Meget
darligt”. Det er dermed denne aldersgruppe, der i starst omfang oplever problemer med synet.

Figur 3.2 Respondenter med synstab, der bekymrer sig om sit syn. 2020. Procent.
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Anm.: N=918. Figurens datagrundlag er respondenter i undersggelsen blandt aeldre med synstab. Forskellen mellem de
tre fordelinger er signifikant pa et 0,01 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt eeldre med synstab (indsamlet i 2020).



Respondenterne i undersggelsen er blevet stillet spgrgsmalet "Hvor ofte bekymrer du dig om
dit syn?” Figur 3.2 viser, hvordan svarene fordeler sig for de tre aldersgrupper.

Det fremgar af figuren, at der er er to modsatrettede alderstendenser for dette spgrgsmal. An-
delen, der "Hele tiden” bekymrer sig for sit syn, stiger markant med alderen, fra 9 % blandt de
55-65-arige til 26 % blandt de 82+-arige. Samtidig stiger andelen, der "Aldrig” bekymrer sig om
sit syn, ogsa med alderen (om end mindre udtalt) fra 6 % blandt de yngste til 12 % blandt de
eeldste respondenter. Eventuelt kan aldersrelaterede forventninger til synet og til fremtiden for-
klare den relativt set hgje andel, der "Aldrig” bekymrer sig om synet blandt de 82+-arige re-
spondenter.

Figur 3.3 Respondenter med synstab, der har smerte eller ubehag i eller omkring gjnene.
2020. Procent.
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Anm.: N=918. Figurens datagrundlag er respondenter i undersggelsen blandt seldre med synstab.
Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020).

Figur 3.3 viser respondenternes svar til spergsmalet "Hvor megen smerte eller ubehag har du
hatft i eller omkring ginene (eksempelvis klge, breendende fornemmelse, svien)?” med svarka-
tegorier: "Ingen”, "Milde”, "Moderate”, "Sveere” og "Voldsomme”. Der var ingen signifikante for-
skelle pa tveers af de tre alderskategorier i fordelingen af svarene, og derfor viser vi fordelingen
for samtlige respondenter (55+-arige) i Figur 3.3. De fleste respondenter (52 %) angiver, at de
ikke oplever smerte eller ubehag i eller omkring gjnene, og 20 % beskriver smerterne som
"milde”. Knap en fjerdedel (23 %) beskriver smerterne som "moderate”, imens i alt 4 % har
enten "sveere” eller "voldsomme” smerter eller ubehag i eller omkring gjnene.

3.3 Problemer med at udfgre hverdagsaktiviteter pa grund af synet

Tidligere forskning viser, at mange eldre med synstab oplever problemer med at udfgre hver-
dagsaktiviteter pa grund af synet (Bookwala and Lawson 2011; Travis et al. 2004) — bade aktivi-
teter, som kreever, at man ser godt teet pa (som fx at laese, sy eller strikke), og aktiviteter, som
kreever, at man kan se pa leengere afstand (som fx se fijernsyn eller bowle) (Taylor et al. 2020).
Vi finder tilsvarende, at synstabet har markante konsekvenser for respondenternes muligheder
for at udfare hverdagsaktiviteter, iseer blandt de 82+-arige. | Figur 3.4-Figur 3.8 viser vi, i hvilket
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omfang og i hvilken grad respondenter med synstab oplever at have problemer med at udfere
specifikke hverdagsaktiviteter pa grund af synet med udgangspunkt i VFQ (se afsnit 3.1 for ek-
sakte spgrgsmalsformuleringer). Af diskretionshensyn har det for de fleste af spgrgsmalene vae-
ret ngdvendigt at sammenlaegge svarkategorierne "Er holdt helt op pa grund af synet” og "Sveere
problemer”, idet meget fa respondenter angiver, at de er holdt op med de pageeldende hverdags-
aktiviteter pa grund af synet (den eneste undtagelse er for aktiviteten "Laese almindelig skrift i
aviser”, hvor mellem 11 og 19 % af respondenterne angiver at have holdt op pa grund af synet).
Mellem 0 og 128'° respondenter har for hvert spargsmal angivet, at de er holdt op med aktiviteten
af andre arsager end problemer med synet. Disse respondenter indgar ikke i opgarelserne ne-
denfor. Antallet af respondenter, som vi har udeladt, fordi de har holdt op af andre arsager end
problemer med synet, fremgar af anmaerkningen under hver figur.

Mange eeldre med synstab oplever ikke overraskende problemer med at laese fx bager og aviser
(Taylor et al. 2020). Det ikke at kunne laese aviser indebaerer for mange aldre, at man mister
fornemmelsen for, hvad der sker i samfundet, hvilket kan have negative konsekvenser for oplevet
social deltagelse (Rasmussen, Swane, and Winther 2020). Figur 3.4 viser andelen af responden-
ter i vores undersggelse, der har problemer med at lzese almindelig skrift i aviserne.

Figur 3.4 Respondenter med synstab, der har problemer med at lsese almindelig skrift i
aviserne. 2020. Procent.
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Anm.: N=913. Figurens datagrundlag er respondenter i undersggelsen blandt aeldre med synstab. Forskellen mellem de
tre fordelinger er signifikant pa et 0,01 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020).

Det fremgar, at der er en staerk sammenhang med alder for dette problem, idet andelen, der
oplever, at de enten er holdt op eller har svaere problemer pa grund af synet, stiger med alde-
ren, saledes at den er knap dobbelt s& stor blandt de 82+-arige (41 %) som blandt de 55-65-
arige (22 %). Parallelt falder andelen, der oplever ingen eller fa problemer fra i alt 45 % blandt
de 55-65-arige til i alt 32 % blandt de 82+-arige.

0 For aktiviteten: "tage i biografen, teateret eller til sportsarrangementer”.
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Figur 3.5 Respondenter med synstab, der har problemer med aktiviteter der kreever, at man

ser godt taet pa, med at finde en bestemt ting pa en hylde samt med at laese vej-
navne og skilte. 2020. Procent.
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Anm.: N=902, 917, 913. Figurens datagrundlag er respondenter i undersggelsen blandt sldre med synstab. Forskellen
mellem de tre fordelinger er signifikant pa et 0,1 %-niveau ("Ser godt teet pa” og "Leese vejnavne og skilte”) hhv. et
10 %-niveau ("Finde en bestemt ting pa en hylde”).

Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020).

Figur 3.5 viser andelen af respondenter, der oplever problemer med hhv. aktiviteter, der kree-
ver, at man ser godt teet p3, at finde en bestemt ting pa en hylde, hvor der i forvejen er mange
ting, samt at leese vejnavne og skilte. For disse tre spgrgsmal har det af diskretionshensyn
veeret ngdvendigt at sammenlaegge kategorierne "Sveere problemer” og "Er holdt op pa grund
af synet”. Selvom andelene, der oplever de sterste problemer, er hgjest blandt de 82+-arige,
er sammenhaengen med alder mindre udtalt for disse tre spgrgsmal end for spgrgsmalet om
at lzese almindelig skrift i aviserne (Figur 3.4). For eksempel er andelene, der oplever ingen
eller fa problemer, starre, og andelen, der oplever svaere problemer, mindre blandt 66-81-arige
end blandt 55-65-arige i forhold til at finde en bestemt ting pa en hylde.
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Figur 3.6 Respondenter med synstab, der har problemer med ga op og ned ad trapper,
samt at bemaerke ting, som er ude til siden. 2020. Procent.
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Anm.: N=896, 917. Figurens datagrundlag er respondenter i undersggelsen blandt seldre med synstab. Forskellen mellem
de to fordelinger er signifikant pa et 5 %-niveau (Ga pa trapper).

Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020).

Figur 3.6 viser andelen respondenter, der pa grund af synet har problemer med at ga op og
ned ad trapper samt at bemaerke ting, som er ude til siden. For spgrgsmalet om at ga pa trapper
har vi slaet 66-81-arige og 82+-arige sammen til én gruppe (66+-arige), og for spgrgsmalet om
at bemeerke ting, som er ude til siden, preesenterer vi resultaterne for hele gruppen af 55+-
arige, idet der ikke var signifikante forskelle mellem de tre aldersgrupper hver for sig. Det frem-
gar af figuren, at 28 % blandt de 66+-arige enten er holdt op, eller har sveere problemer med
at ga pa trapper pa grund af synet. Relativt set fa respondenter (12 %) har enten holdt op med
eller har sveere problemer med at bemeerke ting, der er ude til siden.
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Figur 3.7 Respondenter med synstab, der har problemer med at afleese reaktioner, samt at
finde og sammenseette sit tgj. 2020. Procent.
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Anm.: N=918, 910. Figurens datagrundlag er respondenter i undersggelsen blandt sldre med synstab. Forskellen mellem
de tre fordelinger er signifikant pa et 1 %-niveau "Se reaktioner). Forskellen mellem de to fordelinger er signifikant
pa et 10 %-niveau (Sammensazette tgj).

Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020).

Figur 3.7 viser andelen af respondenter med synstab, der oplever problemer med at aflaese
reaktioner fra andre, samt med at finde og sammensaette sit tgj. Af diskretionshensyn har vi
samlet 55-81-arige til én gruppe for det sidstnaevnte spgrgsmal. Samlet set oplever de fleste
respondenter ingen problemer med disse aktiviteter. Som tidligere er andelen, der oplever
sveere problemer, eller der er hgrt op pa grund af synet, starst blandt de 82+-arige. Samlet set
har 27 % af de 82+-arige respondenter sveere eller moderate problemer med at aflaese reakti-
oner pa grund af synet.

| Figur 3.8 undersgger vi, hvor store andele af respondenter der angiver at have problemer
med at besgge venner i deres hjem, samt at tage i fx biograf eller teater pa grund af synet. Af
diskretionshensyn har vi samlet 55-81-arige til én gruppe for det farstneevnte spgrgsmal. Fler-
tallet af respondenter (mellem 53 og 76 %) angiver ikke at have problemer med disse aktivite-
ter. Der er dog en markant alderstendens for begge spargsmal. For eksempel stiger andelen,
der enten har holdt op med at besgge venner i deres hjem, eller der oplever svaere problemer
med denne aktivitet pa grund af synet, fra 4 % blandt de 55-81-arige til 10 % blandt de 82+-
arige. Andelen, der er holdt op med at tage i biograf eller teater, eller der har sveere problemer
dermed pa grund af synet, stiger ligeledes markant med alderen, fra 6 % blandt de 55-65-arige
til 23 % blandt de 82+-arige.
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Figur 3.8 Respondenter med synstab fordelt efter problemer med at besgge venner i deres
hjem samt at tage i biograf eller teater pa grund af synet. Saerskilt for alder. 2020.
Procent.
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Anm.: N=884, 790. Figurens datagrundlag er respondenter i undersggelsen blandt sldre med synstab. Forskellen mellem
fordelingerne er signifikant pa et 0,1 %-niveau.
Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020).

3.4 Bilkarsel blandt personer med synstab

Synstabet kan have konsekvenser for, hvorvidt og under hvilke omstaendigheder man har mu-
lighed for at kare bil (Taylor et al., 2020). VFQ inkluderer et spgrgebatteri med fokus pa re-
spondenternes kgrselsadfeerd. | Figur 3.9 viser svarene til spergsmalet "Karer du aktuelt i bil,
0gsé bare en gang i mellem?” Det fremgar af figuren, at andelen der karer bil, falder med
alderen og er markant hgjere blandt de 55-65-arige (75 %) end blandt de 82+-arige (34 %).
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Figur 3.9 Respondenter med synstab fordelt efter, hvorvidt de karer bil. Saerskilt for alder
2020. Procent.
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Anm.: N =106, 569, 237. Figurens datagrundlag er respondenter i unders@gelsen blandt aldre med synstab. Forskellen
mellem fordelingerne er signifikant pa et 0,1 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020).

De respondenter, der ikke karer bil, er blevet adspurgt, om de aldrig har kgrt bil, eller om de er
hert op. Andelene fremgar af Figur 3.10 og viser, at flertallet af respondenter i alle tre alders-
grupper er hgrt op med at kare bil.

Figur 3.10 Respondenter med synstab fordelt efter, hvorvidt de aldrig har kert bil, eller om de
er hgrt op med at kare bil. Saerskilt for alder. 2020. Procent.

72
55-65 66-81 82+

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

® Har aldrig kert ®Er hart op

Anm.: N =27,179, 157. Figurens datagrundlag er respondenter i undersggelsen blandt aeldre med synstab der aktuelt ikke
karer bil. Forskellen mellem fordelingerne er signifikant pa et 5 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt eeldre med synstab (indsamlet i 2020).
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De respondenter, der er hart op med at kare bil, blev adspurgt, om det overvejende var pa
grund af synet, af andre arsager, eller en kombination af begge dele, der farte til, at de harte
op med at kgre bil. Cirka to tredjedele af respondenterne (67 %), der er holdt op med at kagre
bil, angiver, at synet var arsagen, og yderligere 9 % angiver, at det skyldtes bade synet og
andre arsager (ej vist i en figur, ingen signifikante aldersforskelle for dette spargsmal).

Vi fokuserer i Figur 3.11-Figur 3.12 pa gruppen af respondenter, der angiver, at de karer bil.
Disse respondenter er blevet adspurgt, i hvilket omfang de oplever problemer med specifikke
situationer, herunder at kare i kendte omgivelser i dagslys, at kare om aftenen samt at kgre
under vanskelige forhold, sasom darligt vejr, myldretid, motorvej eller i taet bytrafik. De allerfle-
ste respondenter oplever ingen (94 %) eller fa (5 %) problemer med at kare i kendte omgivelser
i dagslys. Blot 1 % blandt dem, der kgrer bil, oplever saledes nogle eller mange problemer med
at kgre i kendte omgivelser i dagslys (ej vist i en figur: ingen signifikante aldersforskelle for
dette spgrgsmal).

Respondenterne oplever imidlertid i veesentligt hgjere grad problemer med at kare om aftenen.
Som det fremgar af Figur 3.11, oplever det store flertal af respondenterne problemer i forbin-
delse med kgrsel om aftenen. 12 % blandt de yngste og 36 % blandt de aldste respondenter
er sagar helt hgrt op med at kgre bil om aftenen pa grund af synet. | alt oplever 30 % af re-
spondenterne pa tvaers af aldersgrupper mange problemer med at kgre bil om aftenen, eller
de er hgrt op dermed pa grund af synet (fremgar ej af figuren).

Figur 3.11 Respondenter med synstab fordelt efter, i hvilken grad de oplever problemer med
at kgre om aftenen. Seerskilt for alder. 2020. Procent.
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Anm.: N =78, 385, 77. Figurens datagrundlag er respondenter i undersggelsen blandt aeldre med synstab, der aktuelt karer
bil. Forskellen mellem fordelingerne er signifikant pa et 5 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020).

Andelene, der oplever problemer med at kare under vanskelige forhold, fremgar af Figur 3.12
(der var ikke signifikante aldersforskelle for dette spgrgsmal, og derfor viser vi fordelingen for
55+-arige samlet set i figuren). 9 % er hart op med at kgre under vanskelige forhold pa grund
af synet, og yderligere 24 % oplever enten mange eller nogle problemer med at kgre under
vanskelige forhold.



Figur 3.12 Respondenter med synstab fordelt efter, i hvilken grad de oplever problemer med
at kere under vanskelige forhold. 2020. Procent.
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Anm.: N =533. Figurens datagrundlag er respondenter i undersggelsen blandt aeldre med synstab, der aktuelt karer bil, og
som ikke har kert pa grund af andre arsager end synet.
Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020).

3.5 Begraensninger pa grund af synet

Personer med synstab kan opleve forskellige typer af begraensninger i det daglige liv pa grund
af synet. Hverdagslige ggremal, som fx at lave mad eller rydde op, bliver ofte ekstra tids- og
energikraevende pa grund af synstabet (Rasmussen, Swane, and Winther 2020). Vi viser i Fi-
gur 3.13-Figur 3.17, i hvilket omfang respondenterne oplever forskellige typer af synsrelaterede
begraensninger. | Figur 3.13 er fokus pa de fglgende tre spgrgsmal i VFQ:

= Far du lavet mindre end du @nsker pa grund af dit syn?

= Erdubegreenset i, hvor lzenge du kan arbejde eller lave andre ting pa grund af dit
syn?

= Hvor meget holder smerte eller ubehag i eller omkring dine gjne dig fra at lave ting,
som du holder af at lave? (Eksempelvis klge, svien, braeendende fornemmelse).

Til alle tre spgrgsmal var det muligt at svare: "Hele tiden”, "Det meste af tiden”, "Noget af tiden”,
"Lille del af tiden” og "Aldrig”. Vi har sammenlagt kategorierne "Hele tiden” og "Det meste af
tiden”, idet fa respondenter valgte den sidstnaevnte svarkategori.
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Figur 3.13 Respondenter med synstab, der oplever synsrelaterede begraensninger i daglig-
dagen. 2020. Procent.
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Anm.: N =918. Figurens datagrundlag er respondenter i undersggelsen blandt seldre med synstab. Forskellen mellem for-
delingerne er signifikant pa et 0,1 %-niveau ("Far lavet mindre end @nsket” og "Begreenset arbejdstid”) samt pa et
10,5 %-niveau ("Begraenset pga. smerter og ubehag”).

Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020).

Det fremgar af Figur 3.13, at oplevede begraensninger haenger sammen med respondentens
alder og livsituation. For eksempel angiver 24 % af respondenterne i aldersgruppen 55-65 ar,
at de far lavet mindre end de @nsker, pa grund af synet, hele tiden, det meste af tiden eller
noget af tiden. Denne andel stiger lidt, til 27 %, for de 66-81-arige. Derefter sker en markant
stigning, til 42 %, blandt de 82+-arige. For spgrgsmalene om begraenset arbejdstid samt be-
greensninger pa grund af smerter sker der sagar et lille fald i andelen, der oplever disse typer
af begraensninger fra 55-65- til 66-81-arsalderen. Faldet er fra 29 til 28 % for begraenset ar-
bejdstid og fra 13 til 10 % for begreensninger pa grund af smerter. Aldersrelaterede forventnin-
ger og krav (dels respondentens egne, men ogsa fra andre, fx arbejdsgiveren) kan sandsyn-
ligvis forklare, at andelene, der oplever begraensninger, falder lidt fra den erhvervsaktive alder
til pensionsalderen. For alle tre spgrgsmal er andelen, der oplever begraensninger hgjest for
de 82+-arige. Det skal dog naevnes, at flertallet af respondenter oplever begraensninger enten
en lille del af tiden eller aldrig. Iszer er andelen af respondenter, der oplever begraensninger pa
grund af smerter og ubehag i eller omkring gjnene, beskeden. Dette resultat er ikke overra-
skende, set i lyset af at forholdsvis fa respondenter oplever smerter i eller omkring gjnene (jf.
Figur 3.3).

I VFQ bliver respondenterne bedt om at tage stilling til, hvorvidt hver af de seks pastande er:
Helt rigtigt, Overvejende rigtigt, Ved ikke, Overvejende forkert eller Helt forkert. Pastandene er:
= Jeg bliver hjemme det meste af tiden pa grund af mit syn...
= Jeg foler mig meget af tiden frustreret over mit syn...
= Jeg har, pa grund af mit syn, meget mindre kontrol over, hvad jeg laver...
= Jeg er, pa grund af mit syn, alt for afhaengig af, hvad andre fortaeller mig...
= Jeg har, pa grund af mit syn, brug for en masse hjaelp fra andre...

= Jeg bekymrer mig over at komme til at ggre mig selv eller andre forlegne, pa grund af
mit syn...
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Vi har af diskretionshensyn sammenlagt besvarelserne for de 55-64-arige og de 65-81-arige
(med undtagelse for spgrgsmalet om, i hvilken grad respondenten fglte sig frustreret over sit
syn, jf. Figur 3.15). | Figur 3.14 viser vi andelen af respondenter, der bliver hjemme det meste
af tiden pa grund af synet, samt andelen, der har meget mindre kontrol over, hvad de laver pa
grund af synet. Det fremgar af figuren, at omtrent 9 % af de 56-81-arige udtrykker, at dette er
helt eller overvejende rigtigt, imens andelen er dobbelt sa hgj, 18 %, blandt de 82+-arige. An-
delene, der har mindre kontrol over, hvad de laver pa grund af synet, er veesentligt starre: 18 %
blandt de 56-81-arige og 34 % blandt de 82+-arige angiver, at dette er helt eller overvejende

rigtigt.

Figur 3.14 Respondenter, der bliver hjemme det meste af tiden samt har mindre kontrol
over, hvad de laver, pa grund af synet. 2020. Procent.
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Anm.: N =918. Figurens datagrundlag er respondenter i undersggelsen blandt seldre med synstab. Forskellen mellem for-
delingerne er signifikant pa et 0,1 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt eldre med synstab (indsamlet i 2020).

| Figur 3.15 viser vi andelen af respondenter, der meget af tiden er frustrerede over synet. Isaer
de 55-65-arige oplever, at synet giver grund til frustration: 40 % af respondenterne synes, at
pastanden "Jeg faler mig meget af tiden frustreret over mit syn...” er helt eller overvejende
rigtig. Det tilsvarende geelder for 31 % af de 65-81-arige og 37 % af de 82+-arige. Det er altsa
iseer de yngste, men ogsa de aldste respondenter, der oplever, at de er frustrerede over synet.

Den hgje andel i den yngste gruppe kan skyldes, at relativt set unge zeldre i hgj grad forventer
at kunne klare sig selv samt at kunne deltage aktivt pa fx arbejdsmarkedet, i fritidsaktiviteter
og i sociale situationer. P& grund af disse aldersrelaterede forventninger er det muligt, at selv
et mindre synstab opleves som mere frustrerende i denne aldersgruppe, end hvad det ggr hos
mennesker, der fx har opnaet folkepensionsalderen. De allereeldste respondenter oplever det
storste synstab, og dette kan forklare den relativt set hgje grad af frustration i denne alders-

gruppe.
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Figur 3.15 Respondenter, der meget af tiden er frustrerede over synet. 2020. Procent.
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Anm.: N =918. Figurens datagrundlag er respondenter i undersggelsen blandt seldre med synstab. Forskellen mellem for-
delingerne er signifikant pa et 10 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt eeldre med synstab (indsamlet i 2020).

Figur 3.16 viser andelene af respondenter, der fgler, at de er alt for afhaengige af, hvad andre
forteeller dem, samt der bekymrer sig over at komme til at gare sig selv eller andre forlegne pa
grund af synet. Det fremgar af figuren, at langt de fleste respondenter ikke oplever disse aspek-
ter som problematiske. Andelene er iseer lave, hvad angar at bekymre sig over at komme til at
gere sig selv eller andre forlegne, pa grund af synet. Blot hhv. 7 % af de 56-81-arige og 12 %
af de 82+-arige synes, at denne pastand er helt eller overvejende rigtig. Andelen, der faler, at
de er alt for athaengige af, hvad andre fortaeller dem, er stgrre: hhv. 11 % af de 56-81-arige og
18 % af de 82+-arige.
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Figur 3.16 Respondenter, der er alt for athaengige af, hvad andre fortaeller dem, samt der
bekymrer sig over at komme til at gare sig selv eller andre forlegne, pa grund af

synet. 2020. Procent.
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Anm.: N =918. Figurens datagrundlag er respondenter i undersggelsen blandt seldre med synstab. Forskellen mellem for-
delingerne er signifikant pa et 1 %-niveau ("Afhaengig af andre”) hhv. et 10 %-niveau ("Forlegne”).

Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020).

Figur 3.17 viser, i hvilken grad respondenterne oplever at have brug for en masse hjeelp fra
andre pa grund af synet. Da antallet af respondenter, der svarede "Ved ikke” var meget be-
greenset, har vi sammenlagt kategorierne "Ved ikke” og "Overvejende forkert”. Det fremgar af
Figur 3.17, at 14 % af de 56-81-arige, og 26 % af de 82+-arige oplevede, at denne pastand var
helt eller overvejende rigtig.

Figur 3.17 Respondenter, der har brug for en masse hjeelp fra andre pa grund af synet.
2020. Procent.
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Anm.: N =918. Figurens datagrundlag er respondenter i unders@gelsen blandt seldre med synstab. Forskellen mellem for-
delingerne er signifikant pa et 0,1 %-niveau.
Kilde: Undersggelse blandt aeldre med synstab (indsamlet i 2020).
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3.6 Oplevelser af at fa et synstab

Pa baggrund af de kvalitative interview beskriver vi i dette afsnit, hvordan 55-70-arige med
synstab oplever det at f4 en pludselig eller gradvis synsnedseettelse som felge af en gjensyg-
dom, og hvordan de opdager gjensygdommen. | interviewene forklarer 55-70-arige med syns-
tab, hvordan det var en stor aendring i deres hverdag at fa et synstab, og de oplevede det som
et chok at fa besked om, at en operation ikke kunne give dem synet fuldsteendig tilbage, og at
gjenlaeger kan gere meget lidt for at bremse sygdommens udvikling. Nar de far stillet diagno-
sen, er de usikre pa, hvilken betydning gjensygdommen vil fa for fremtiden, og hvor meget af
synet de mister; om de fx bliver blinde. Saerligt 55-70-arige, som har aldre familiemedlemmer
med en lignende gjensygdom, er bekymrede, fordi de har set, hvordan sygdommen kan pa-
virke fremtiden.

Nar de oplever synstabets begraensninger i hverdagen, hvor de ikke kan udfgre de samme
aktiviteter som far, bliver de kede af det, og nogle oplever det som et tab. En fortzeller om sin
oplevelse af at fa et synstab:

Jeg tror da mest, at det var saddan en slags sorg, tab for mig (...) Jeg frygtede jo, at
det skulle komme pé det andet gje. Og nér man laeser, s& kommer det jo som regel
pa begge gjne pa en gang eller bare forskudt som nu i mit tilfeelde. Jeg teenkte det
var sa trist. Jeg teenkte, gud jeg kan ikke engang se mine bgrnebgrn i ansigtet (In-
formant 4).

| trdd med sadanne forteellinger om tab, viser international forskning, at pludseligt opstaet syns-
tab eller forvaerring af synstab opleves som at miste noget af sig selv. En sadan oplevelse er
noget mennesker med synstab kan s@rge over, fordi det er indgribende i hverdagen (Percival
and Hanson 2005). Modsat forteeller andre 55-70-arige med synstab, at de ikke reagerer pa
beskeden om, at de har en progredierende gjensygdom. Enten fordi de forsgger at skubbe
viden om gjensygdommen vaek og leve som hidtil, eller fordi synstabet ikke er sa fremskredent
pa davaerende tidspunkt, og de derfor ikke ved, hvad gjensygdommen kommer til at betyde for
deres hverdag fremover.

| det kvalitative datamateriale ser vi overordnet tre typer af forlgb, hvorpa 55-70-arige opdager
gjensygdommen. En type, hvor gjensygdomme opdages tilfaeldigt under rutinetjek hos optiker
eller gjenlaege. Nogle beskriver, at de jeevnligt er til tjek hos en gjenlaege, fordi familiemedlemmer,
ofte deres forzeldre, havde en arvelig gjensygdom. Andre forteeller, at de ikke har bemaerket aen-
dringer i deres syn og bliver overrasket, da de efter rutinetjek hos en optiker sendes videre il
undersagelse for sjensygdomme. De beskriver ogsa, at de er taknemmelige for, at sygdommen
blev opdaget i tide, hvis det ikke var tilfaeldet, kunne de have géet med det i flere ar:

Altsa jeg meerkede jo selv, at jeg traengte til nye briller, men ellers ikke noget. Det
optikeren kunne se, han kunne se en mgrk skygge pa min nethinde, hvor jeg pa det
tidspunkt — han ma jo ikke stille diagnose, s& han sagde bare, at der var noget, jeg
skulle have kigget pa af en gjenleege (...) og det viser sig senere hen, det er en
bladning, jeg har inde pa nethinden. Sa det var dér, det begyndte, at — simpelthen
et tilfeeldigt besag hos en optiker far mig afsted rettidigt, vil jeg sige (Informant 19).

Vi finder ogsé en anden type forlgb, hvor gjensygdommen opdages, fordi 55-70-arige med
synstab oplever sendringer i synet og kontakter en optiker eller gjenleege. De oplever, at synet
bliver darligere, fx ved at de har sveert ved at leese og se fjernsyn, og nogle far i perioder sorte
prikker i dele af synsfeltet. Derfor tror de, at de skal have briller eller mere styrke i deres briller.
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Det er forskelligt, hvor hurtigt synstab indtraeffer, og hvor omfattende det er. For nogle bliver
synet hurtigt forveerret, efter at de har kontaktet en optiker eller gjenleege og er sendt videre il
yderligere undersggelse. Andre oplever en gradvis forvaerring, hvor synet reduceres over en
arraekke, men hvor de stadig kan vaere pa arbejdsmarkedet og udfere hverdagsaktiviteter med
eller uden statte.

Endelig er der en tredje type forlgb, hvor gjensygdomme giver et pludseligt synstab og 55-70-
arige hurtigt mister en stor del af synet. For en del sker ezendringen i synet sa hurtigt, at de ikke
nar at kontakte en gjenlaege, ferend de har mistet meget af synet. En beskriver, hvordan en
nethindelgsning hurtigt indtraf:

Jeg meerkede det ved, at jeg pludselig ikke kunne se. Farst sa var der sadan nogle
sorte flimrende ting, men vi — det var Sankt Hans, sa jeg troede det var balet, sadan
noget sort noget, der flimrede i luften. Sa jeg teenkte "néa nej, det er nok balet", men
det blev ved med at veere der, da jeg vagnede dagen efter, der var det grat, der
kunne jeg kun se lys og marke. Sé var jeg jo godt klar over, "der har du noget galt!"
Sa man er ikke i tvivl, vil jeg sige, for det er ligesom sédan et granligt, graligt, granligt
teeppe, der ligesom leegger sig ned over gjet, og man kan faktisk ikke se andet end
lys og marke (Informant 11).

3.7 Mgdet med sundhedssystemet og viden om gjensygdomme

| den kvalitative del af undersggelsen har vi spurgt 55-70-arige med synstab om, hvordan de
oplever kontakten til fagpersoner i forbindelse med synstabet, fx gjenlaeger. Nogle har positive
oplevelser, mens andre beskriver udfordringer i mgdet med fagpersoner i sundhedssystemet.
55-70-arige med synstab fremhaever en raekke forhold, som er vigtige for et positivt mgde med
systemet, sdsom at gjenlaeger giver sig tid til at informere om gjensygdommen og lytter til
patienten. Nar de oplever, at gjenleegerne er tilgeengelige, faler de sig trygge ved, at de kan fa
kontakt til fagpersoner, hvis sygdommen pludselig forveerres, og de har brug for hurtig behand-
ling. En forklarer:

Hvis vi er i tvivl om noget, sa har vi faet at vide, at vi skal bare ringe (...) Hvis jeg
foler, at der pludselig begynder at ske et eller andet, sa skal jeg ogsa bare ringe, sa
kan jeg komme til med det samme, og det er jo rart at vide (Informant 22).

Desuden har det betydning, at 55-70-arige med synstab fgler sig velinformeret om sygdom-
men, og at gjenlaegerne kender til den nyeste forskning og bruger den i deres behandling.
Nogle forteeller, hvordan de taler med gjenlaegen om de nyeste behandlingsmetoder og finder,
at det er et udtryk for faglige kompetencer, at gjenleegen tager sadanne drgftelser med dem.
Det medferer ogsa, at de foler sig sikre pa kvaliteten af den behandling, de modtager.

Modsat beskriver 55-70-arige med synstab, der oplever udfordringer i kontakten med sund-
hedssystemet, at gjenleeger mangler tid til at informere om fremtidsudsigterne med en gjen-
sygdom og tid til, at de kan stille gjenleegen spargsmal. Nar de far diagnosen og i tiden derefter,
savner de viden om, hvor stort et synstab, de kan fa, og om hvordan gjensygdommen vil udvikle
sig. De, der har oplevet en udfordrende kontakt, forteeller fx, at efter den fgrste konsultation
hos gjenlaegen fik de en henvisning til videre undersggelse og en brochure, hvor de kunne
lzese om deres gjensygdom. | den situation er flere 55-70-arige med synstab chokerede over,
at de har faet en gjensygdom og savner vejledning om sygdommens betydning for deres til-
veerelse.
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| den lgbende kontakt med sundhedssystemet forklarer 55-70-arige med synstab, at de er til-
bageholdende med at stille spgrgsmal under en konsultation, fordi de maerker, at gjenleegen
har travit og ikke har tid til at lytte og besvare deres spargsmal. En fortzeller, hvordan hun har
prgvet at spgrge gjenleegen og savner et sted, hvor hun kan fa svar pa sine spgrgsmal om
gjensygdommen:

Den forste gjenleege, jeg var ved, skrev i journalen pa et tidspunkt, "patienten har
mange spgrgsmal”, og sa var jeg jo godt klar over, at jeg havde overskredet hans
graenser for, hvad han synes var ...normalf, ikke, altsa, man har faktisk mange
spogrgsmal (...) men jeg tror, det ville veere godt med en sygeplejerske og en laege,
som hvis de blev til rddighed en gang om méneden, og s& kunne man — sa kunne
de have sadan en kaffeklub, eller hvad ved jeg, hvor man kunne komme og stille
spargsmal og snakke og hare pa nogen, som vidste noget om det (Informant 19).

Pa samme made savner andre muligheder for at tale med gjenlaeger og sygeplejersker om
gjensygdommen og om de menneskelige eller psykologiske aspekter ved at leve med en gjen-
sygdom. Det kan fx vaere bekymringer om behandlingers faglgevirkninger, som smerter eller om
fremtiden generelt med en progredierende gjensygdom. International forskning pa omradet
finder i trdd hermed, at mennesker med synstab mangler psykologisk stette fra fagpersoner i
forhold til at tale om synstabets konsekvenser for deres liv. Denne statte er vigtigt for deres
mentale sundhed (Percival and Hanson 2005).

Hovedparten af 55-70-arige med synstab forteeller i interviewene, at de er klar over, at gjen-
sygdommen vil forveerres fremover. Den viden har de fra gjenlaeger, og nogle sgger ogsa selv
information pa hjemmesider om fremtidsudsigterne og eventuelle nye behandlingsmader.
Nogle haber, at gjensygdommen kan holdes i ro. De heefter sig ved, at synet ikke er forvaerret
det seneste stykke tid, og at gjendraber og anden behandling har en stabiliserende virkning pa
synet. Imidlertid er de bevidste om, at gjensygdommen kan medfare yderligere synstab og i
veerste fald blindhed.

Det er forskelligt, hvordan 55-70-arige med synstab i denne rapport forholder sig til viden om
gjensygdommens progression og yderligere synstab. De fleste erkender, at fremtiden ser dy-
ster ud, og at synstabet vil medfgre flere og sterre begreensninger i deres hverdagsliv. | inter-
viewene forholder nogle sig meget direkte til disse begraensninger samt muligheden for, at de
bliver blinde. De beskriver, hvordan de lever med usikkerheden om ikke at vide, hvornar et
fuldsteendigt synstab indtraeffer. Blandt dem, der direkte erkender og forholder sig til et fuld-
steendigt synstab, har flere familiemedlemmer med samme gjensygdom, og derved kender de
et muligt fremtidsscenarie.

Andre, som erkender synstabets fremtidige forvaerring, beskriver et fuldsteendigt synstab som
deres vaerste frygt og forsgger at holde frygten pa afstand ved at leve i nuet. En fortzeller:

Der hvor jeg er nu, der har jeg jo ligesom sadan fundet ud af — eller praver pa bare
at veere i nuet, ja. For jeg har haft en periode, hvor jeg har, sadan, veeret helt nede,
altsa, hvor jeg har gaet til psykolog og sadan noget, fordi jeg har veeret ... veeret
fuldstaendig helt nede pa grund af det. Hvor jeg synes i dag, der synes jeg sédan ...
jeg praver pa at finde et stasted, og sé den tanken om at — prgve at lade veere med
at taenke tanken, om at det [synet] forsvinder helt, og sa alligevel, sa kan man ikke,
sé far man jo nogle dyk en gang i mellem (Informant 14).
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| interviewene ser vi ogsa en anden gruppe 55-70-arige med synstab, som kender synstabets
fremtidige forvaerring, og forholder sig til det ved at undga at taenke pa fremtiden. Om fremtiden
med et synstab forteeller en informant:

Ja, det praver jeg naesten at se bort fra. Jeg teenker ikke pa det. Fordi sé& kan man
ga og blive mismodig hele tiden, og nej det ... nej, det vil jeg ikke, det praver jeg at
lade vaere med... og teenker pa, at man kan leve med det, som det er nu, men det
kunne ogsa blive bedre, ikke, og det kan selvfalgelig — som jeg altid har sagt, en
dag sé bliver det darligere (Informant 18).

Hvorvidt 55-70-arige med synstab forholder sig til fremtidsudsigterne under interviewet kan ses
i sammenhaeng med, hvor fremskredent synstabet er, og hvor mange begraensninger de ople-
ver i hverdagen. Desuden forklarer andre som i ovenstaende citat, at de bevidst har valgt en
tilgang, hvor de undgar tanker om fremtiden for ikke at blive mismodige.
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4  Baggrundsforhold

Resultaterne i dette afsnit viser, at aeldre kvinder er overrepraesenteret blandt seldre med syns-
tab. En af forklaringerne pa forskellene i aldersfordeling skyldes sandsynligvis, at synstabet
progredierer med alderen, og at kvinder lever lzengere end maend. Det er forholdsvis sjaeldent,
at mennesker under 66 ar er i malgruppen for vores undersggelse.

Andelen, der bor alene, er lidt hgjere blandt eldre med synstab (34 %) end blandt seldre i
almindelighed (29 %). At bo alene kan for aeldre med synstab potentielt have konsekvenser for
muligheder for social deltagelse, idet de i hgjere grad end eldre i almindelighed kan veere
afhaengige af hjzelp fra en partner i forbindelse med fx transport.

4.1 Kgn, alder og civilstand

Figur 4.1 viser kansfordelingen blandt seldre med synstab samt blandt aeldre i almindelighed
(respondenter fra Aldredatabasen). Det fremgar af figuren, at der er lidt flere kvinder end
meaend i begge stikpr@ver, og at dette i seerdeles hgj grad er tilfaeldet blandt seldre med synstab.
| denne gruppe er der 58 % kvinder, mens der er 52 % kvinder blandt eeldre i almindelighed.

Figur 4.1 Kgnsfordeling blandt seldre med synstab samt aeldre i almindelighed.
2020 og 2017. Procent.
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Anm.: N =918. N=8.571. Figurens datagrundlag er respondenter i undersggelsen blandt aeldre med synstab samt i ZAldre-
databasen. Forskellen mellem de to fordelinger er signifikant pa et 0,1 %-niveau.

Kilde:  Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. belge (indsamlet i 2017).

| Figur 4.2 viser vi aldersfordelingen i de to stikprgver. Undersggelsen blandt aeldre med syns-
tab inkluderer som neevnt samtlige argange mellem 1921 og 1965 (dvs. 55-99-arige i 2020). |
FAEldredatabasen indgar hver femte argang fadt i perioden 1920-1965, dvs. personer, der var
mellem 52 og 97 ar i 2017, hvor undersggelsen blev gennemfart (se afsnit 2.2 for en beskri-
velse af, hvordan vi har inddelt respondenterne i aldersintervaller).

Det fremgar af Figur 4.2, at 2eldre med synstab er betydeligt seldre i gennemsnit end zeldre i
/ldredatabasen. 26 % blandt aeldre med synstab er mindst 82 &r gamle, imens den tilsvarende
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andel er 15 % blandt Aldredatabasens respondenter. Ogsa mellemgruppen af 66-81-arige er
vaesentligt stgrre blandt seldre med synstab end blandt aldre i almindelighed (62 % vs. 47 %),
imens den yngste gruppe er veesentligt mindre (12 % vs. 38 %). Forskellene i aldersfordelingen
skyldes sandsynligvis, at synstabet progredierer med alderen, og at det derfor er forholdsvis
sjeeldent, at personer under 66 ar er i malgruppen for vores undersggelse.

Figur 4.2 Aldersfordeling blandt aeldre med synstab samt eeldre i almindelighed.
2020 og 2017. Procent.
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Anm.: N =1918. N=8.571. Figurens datagrundlag er respondenter i undersggelsen blandt seldre med synstab samt i
FAldredatabasen. Forskellen mellem de to fordelinger er signifikant pa et 0,1 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).

Aldersfordelingen seerskilt for kan for de to stikpraver fremgar af Figur 4.3. Figuren viser, at det
iseer er 82+-arige kvinder, der er overrepraesenteret blandt seldre med synstab. Dette resultat
skyldes sandsynligvis, dels at kvinder lever laengere end maend, dels at synstabet progredierer
med alderen.
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Figur 4.3

Kans- og aldersfordeling blandt seldre med synstab samt aldre i almindelighed.
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Anm.: N =918. N=8.571. Figurens datagrundlag er respondenter i undersggelsen blandt eldre med synstab samt i Aldre-
databasen. Forskellen i aldersfordelingen pa tvaers af ken for seldre med synstab er signifikant pa et 1 %-niveau.

Forskellen i aldersfordelingen pa tveers af ken for aeldre i almindelighed er statistisk signifikant pa et 0,1 %-niveau.
Kilde:  Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).

| Figur 4.4 undersgger vi forskelle i civilstand mellem aeldre med synstab og eeldre i alminde-
lighed pa baggrund af data fra Danmarks Statistik. Det fremgar af figuren, at eeldre-andelene,
der er gift, er 64 % for begge grupper. Andelen, der er skilt, er hgjere blandt aeldre med synstab
(20 %) end blandt aeldre i almindelighed (15 %), imens andelene, der er enke/enkemand, eller
ugift, er lavere blandt eldre med synstab (hhv. 11 % og 5 %) end blandt aldre i almindelighed

(hhv. 13 % og 8 %).

Figur 4.4 Civilstand blandt eldre med synstab samt eeldre i almindelighed. 2020 og 2017.

Procent.
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Anm.: N = 907. N=8.515. Forskellen mellem aeldre med synstab og eeldre i almindelighed er statistisk signifikant pa et

0,1 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt aeldre med synstab (indsamlet i 2020), /Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017) og regi-

sterdata fra Danmarks statistik (2017).
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4.2 Bolig- og familiesituation

| dette afsnit ser vi pa aeldre med synstab og deres boligsituation med et saerligt fokus pa,
hvorvidt personerne i malgruppen bor sammen med andre og i givet fald med hvem. At bo
sammen med andre kan have en steerkt reducerende effekt pa risikoen for ensomhed hos
eeldre med synstab og samboende partner kan hjeelpe med forskellige hverdagsaktiviteter
(Siren, Casier, and Amilon 2018; Amilon 2020). Betydningen af at bo sammen med en aegte-
feelle eller partner kan forventes at vaere seerskilt stor for personer med synstab, som kan op-
leve problemer bade med sociale kontakter og hverdagsaktiviteter qua deres funktionsnedseet-
telse (Matthews, Nazroo, and Whillans 2017; Taylor et al. 2020).

| Figur 4.5 undersgger vi andelen, der bor alene i de to stikpraver. Det fremgar, at denne andel
er lidt hgjere blandt seldre med synstab (34 %) end blandt aldre i almindelighed (29 %). For-
skellen kan sandsynligvis forklares ved, at andelen af 82+-arige er hgjere blandt aeldre med
synstab end blandt eldre i almindelighed. Derudover er kvinder overrepraesenterede blandt
eeldre med synstab, hvilket kan forventes at resultere i en hgjere andel af enker, idet kvinder i
gennemsnit lever laengere end maend (Siren and Larsen 2019a). Vi finder imidlertid ingen sig-
nifikante forskelle i, hvor leenge man har boet alene. | begge grupper har ca. halvdelen af per-
sonerne boet alene i maks. 10 ar (48 % blandt eeldre med synstab og 47 % blandt seldre i
almindelighed, ej vist i en figur).

Figur 4.5 Personer der bor alene blandt aeldre med synstab samt aldre i almindelighed.
2020 og 2017. Procent.
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Anm.: N =918. N=8.569. Figurens datagrundlag er respondenter i undersggelsen blandt aeldre med synstab samt i ZAldre-
databasen. Forskellen mellem de to fordelinger er signifikant pa et 1 %-niveau.

Kilde:  Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. belge (indsamlet i 2017).

Ser vi pa, hvem man bor sammen med (forudsat at man ikke bor alene), er det hyppigst at bo
sammen med partner eller aegtefaelle for begge grupper, og det er mere hyppigt blandt zeldre
med synstab at bo sammen med en aegtefalle eller partner end blandt aeldre i almindelighed.
Andelen, der bor sammen med egne bgrn, er starre blandt eldre i almindelighed, sandsynligvis
fordi denne gruppe i gennemsnit er yngre end zeldre med synstab. Selvom andelen, der bor
sammen med andre, er lille for begge grupper, er denne andel dobbelt s& stor (4 %) blandt
eeldre med synstab end blandt eeldre i almindelighed (2 %).
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Tabel 4.1 Personer der bor sammen med andre blandt &eldre med synstab samt aeldre i al-
mindelighed. 2020 og 2017. Procent.

Aldre med Aldre i Sign.
synstab almindelighed
Bor sammen med zegtefeelle/partner 97 93 d
Bor sammen med egne bgrn 7 11 whx
Bor sammen med anden familie, herunder segtefaelle/partners barn 6 4 hihd
Bor sammen med andre 4 2 ok

Anm.:  N=606, N=6.179. Figurens datagrundlag er respondenter i undersggelsen blandt aeldre med synstab samt i Aldre-
databasen.

Note:  *** statistisk signifikant pa et 0,1 %-niveau.
Kilde:  Undersggelse blandt aeldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).

| Figur 4.6 viser vi, hvor mange ar sldre med synstab samt aeldre i almindelighed har haft sin
nuveerende bolig. Andelen, der har haft sin bolig i 5-9 ar, er markant hgjere blandt zeldre med
synstab (9 %) end blandt seldre i almindelighed (1 %). Vi har ingen umiddelbar forklaring pa
denne store forskel.

Det hyppigste for begge grupper er imidlertid at have haft boligen i mindst 30 ar. Denne andel
er dog hgjere blandt seldre med synstab (41 %) end blandt aldre i almindelighed (35 %). Om-
vendt er andelen, der har haft boligen i mindre end et ar, vaesentligt mindre blandt aeldre med
synstab (2 %) end blandt zldre i almindelighed (4 %). Begge disse resultater kan sandsynligvis
forklares ved, at eeldre med synstab i gennemsnit er aeldre og dermed mindre tilbgjelige til at
flytte end eeldre i almindelighed (idet relativt set "yngre” aeldre ofte har en noget mere mobil
livsstil, hvad angar bolig) (Siren and Larsen 2019b). Derfor er det overraskende, at andelen,
der overvejer at flytte inden for de naeste fem ar, er lidt hgjere blandt zeldre med synstab (23
%) end blandt eeldre i almindelighed (21 %) (ej vist i en figur, forskellen er statistisk signifikant
pa et 10 %-niveau). Resultatet kan eventuelt skyldes, at boligen i de fleste tilfaelde ikke er
tilpasset synstabet, hvilket kan ggre det sveert for seldre med synstab at blive boende, isaer
hvis synstabet progredierer.

En starre andel blandt personer med synstab (4 %) bor pa plejehjem eller i en bolig indrettet til
eldre eller til personer med handicap (som fx aldrebolig, beskyttet bolig, kollektivbolig) end
blandt aeldre i almindelighed (1 %) (ej vist i en figur). Dette kan skyldes, det ggede hjeelpebe-
hov, som synstabet ofte medfarer (jf. afsnit 5.1).
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Figur 4.6 Antal &r, man har haft sin bolig, blandt zeldre med synstab samt aeldre i
almindelighed. 2020 og 2017. Procent.
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Anm.: N =880. N=8.534. Figurens datagrundlag er respondenter i undersggelsen blandt aeldre med synstab samt i Aldre-
databasen. Forskellen mellem de to fordelinger er signifikant pa et 1 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).

Afslutningsvis viser Figur 4.7 andelen af respondenter der bor i hhv. ejerbolig, andelsbolig og
lejebolig. Figuren viser, at seldre med synstab i lidt mindre omfang end eeldre i almindelighed
bor i ejerbolig (andelene er hhv. 67 % og 71 %). Dette resultat kan eventuelt afspejle et i gen-
nemsnit mindre gkonomisk raderum blandt aeldre med synstab sammenholdt med eldre i al-
mindelighed, idet boligformue dels ofte udger en stor del af seldres formue og dels ofte er
staerkt korreleret med @vrige gkonomiske ressourcer (Mgller 2016)."!

Figur 4.7 Respondenter, som bor i forskellige typer af boliger. 2020 og 2017. Procent.
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Anm.: N =877. N=8.502. Figurens datagrundlag er respondenter i undersggelsen blandt aeldre med synstab samt i ZAldre-
databasen. Forskellen mellem de to fordelinger er signifikant pa et 1 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt eeldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. belge (indsamlet i 2017).

1 Se ogsa afsnit 9.5, hvor vi viser, at £ldre med synstab har lavere aekvivaleret disponibel indkomst end zeldre i alminde-
lighed.
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5 Dagligdagsaktiviteter og hjaelperelationer

| dette afsnit undersgger vi, i hvilkket omfang aeldre med synstab oplever problemer med at
udfgre forskellige typer af dagligdagsaktiviteter med udgangspunkt i en oversat version af The
Older American Resources and Services Multidimensional Functional Assessment Question-
naire (Bushnik 2011). Sp@rgeskemaet inkluderer dels spgrgsmal om basale aktiviteter, som er
ngdvendige for at tilgodese grundlaeggende fysiske behov, sdsom at beveege sig indendgrs og
udendgrs, at ga pa toilettet, hygiejne (vaske sig, tage tgj pa og af) og at spise (Activities of
Daily Living, ADL), og dels spgrgsmal om instrumentelle aktiviteter, som er ngdvendige for at
kunne leve et selvstendigt liv, sdsom at gare rent, tage medicin, kommunikere med andre (pr.
telefon) samt kebe ind og lave mad (Instrumental Activities of Daily Living, IADL). Tidligere
forskning har vist, at der er en staerk negativ sammenhaeng mellem synstab og evnen til at
udfgre dagligdagsaktiviteter (Gopinath et al. 2014; Taylor et al. 2016).

Resultaterne i dette kapitel viser, at seldre med synstab i hgjere grad oplever problemer med
at udfere bade grundlaeggende og instrumentelle dagligdagsaktiviteter end aldre i almindelig-
hed. Forskellene er iseer udtalte blandt 67-81-arige respondenter og indikerer, at zldre med
synstab mister deres uafhaengighed og muligheden for at leve et selvsteendigt liv tidligere end
eldre i almindelighed.

Resultaterne viser derudover, at zeldre med synstab i veesentligt hgjere grad modtager bade
personlig pleje og praktisk hjeelp fra deres aegtefaelle/samlever end aldre i almindelighed. Al-
dre med synstab i de to yngste aldersgrupper (55-65-arige og 66-81-arige) modtager desuden
i hgjere grad hjeelp fra bgrn, venner og bekendte end jeevnaldrende i almindelighed. Resulta-
terne bekreefter, at hjaelpebehovet opstar tidligere blandt aeldre med synstab end blandt seldre
i almindelighed og viser derudover, at synstabet i mange tilfeelde risikerer at medfgre en gget
belastning for parerende til aeldre med synstab.

Vi finder, at synstabet ikke har konsekvenser — hverken positive eller negative — for, i hvilket
omfang eeldre med synstab hjeelper deres partner med personlig pleje eller praktisk hjeelp.
Synstabet har imidlertid negative konsekvenser for aeldres mulighed for at hjaelpe deres bgrn.
Forskellen mellem aldre med synstab og aldre i almindelighed er seerligt stor for opgaven
"passe bgrnebarn” — en opgave, som for mange aldre sandsynligvis opleves som saerdeles
meningsfuld.

Vi har, blandt de respondenter, der ikke er pa arbejdsmarkedet, undersggt, om de modtager
hjeelp udefra. Resultaterne viser, at denne andel er vaesentligt hgjere blandt aldre med synstab
end blandt eeldre i almindelighed, iszer blandt 55-65-arige. De personer, der angiver at modtage
hjeelp udefra, er blevet adspurgt, om de modtager hjemmebhjeelp. For dette spargsmal var der
ikke signifikante forskelle mellem zeldre med synstab og zeldre i almindelighed. Den store for-
skel i andelen, der modtager hjaelp udefra for de 55-65-arige, skyldes derfor sandsynligvis, at
personer med synstab i denne aldersgruppe i starre omfang kaber hjaelp udefra end aeldre i
almindelighed.

De personer, der modtager hjemmehjeelp, er blevet adspurgt, om de har brug for mere hjzelp,
eller om den hjaelp de far, er tilstraekkelig. 33 % blandt seldre med synstab angiver at have brug
for mere hjeelp, mens den tilsvarende andel blandt sldre i almindelighed er 22 %. Denne for-
skel i uopfyldt hjeelpebehov kan forklare, hvorfor aeldre med synstab i hgjere grad modtager
hjeelp fra pargrende and aeldre i almindelighed.
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Resultaterne fra kvalitative interview viser, at 55-70-arige med synstab oplever, at praktisk og
emotionel statte fra familie og venner er afgegrende for, at de kan fungere i hverdagen. | den
sammenhaeng beskriver flere deres partners hjeelp som uundveerlig, og de, der er uden partner,
forklarer, at hjeelp fra venner kan medfare tab af gensidighed i relationen. Nogle 55-70-arige
med synstab oplever, at hjeelpebehovet medfgrer tab af selvstaendighed. Modsat beskriver an-
dre, at hjeelp @ger selvsteendigheden, fordi hjeelpen saetter dem i stand til selv at klare mere i
hverdagen. Dette geelder seerligt for 55-70-arige, som er relativt langt i deres sygdomserken-
delsesproces.

De kvalitative resultater viser ogsa, at 55-70-arige med synstab, der har modtaget vejledning
fra offentlig synsradgivninger og organisationer for blinde og svagsynede, oplever, at vejled-
ning i brug af hjaelpemidler og radgivning i at klare hverdagen med et synstab, er brugbart. Men
de finder, at oplysning om muligheden for at fa denne form for radgivning kan tydeliggeres.

5.1 Dagligdagsaktiviteter

| dette afsnit undersgger vi, i hvilket omfang eeldre med synstab klarer at udfere forskellige
typer af dagligdagsaktiviteter, sammenholdt med jeevnaldrende i almindelighed. Vi ser dels pa
basale aktiviteter, som er n@gdvendige for at tilgodese grundlaeggende fysiske behov, sdsom at
beveege sig indendgrs og udendears, at ga pa toilettet, hygiejne (vaske sig, tage tgj pa og af)
og at spise (Activities of Daily Living), og instrumentelle aktiviteter, som er ngdvendige for at
kunne leve et selvsteendigt liv, sdsom at gere rent, tage medicin, kommunikere med andre (fx
pr. telefon) samt kgbe ind og lave mad (Instrumental Activities of Daily Living). Respondenterne
har for hver aktivitet haft mulighed for at svare "Kan alene uden besvaer”’, "Kan alene med

besveer’ og "Kan ikke uden hjaelp”.

| AEldredatabasen er personer i aldersgruppen 67 ar og derover blevet stillet spgrgsmalene om
dagligdagsaktiviteter, og derfor har vi foretaget den tilsvarende aldersbegraensning blandt zel-
dre med synstab (dvs. at 55-65-arige ikke indgar i analyserne). Vi undersgger 67-81-arige og
82+-arige hver for sig, idet det kan forventes, at evnen til at udfere dagligdagsaktiviteter falder
med alderen. Resultaterne fremgar af Tabel 5.1 og viser, at forskellen mellem de to grupper
(eeldre med synstab og eeldre i almindelighed) er sterst for den yngre aldersgruppe (67-81-
arige). For denne gruppe er andelen, der "Kan alene uden besveer”, signifikant lavere blandt
eeldre med synstab end blandt aldre i almindelighed for samtlige dagligdagsaktiviteter (med
undtagelse for "at vaske sig”, "at tage tgj eller sko pa og af’ samt "at ga pa toilettet”, hvor der
ikke er signifikante forskelle mellem de to grupper). Vi kan dermed konkludere, at synstabet
har markant betydning for 67-81-ariges muligheder bade for at tiigodese grundlaeggende fysi-
ske behov og at leve et selvstaendigt liv.

For den zeldre aldersgruppe er forskellene mindre udtalte, iseer hvad angar de mere basale
aktiviteter. En mulig forklaring til forskellene mellem de to aldersgrupper er, at andre fysiske
problemer ud over synstabet opstar med alderen, og at forskellen mellem aldre med synstab
og &ldre i almindelighed derfor mindskes. Resultaterne indikerer dermed, at den aldersrelate-
rede reduktion i muligheden for at leve et selvsteendigt liv sker tidligere blandt seldre med syns-
tab end blandt eldre i almindelighed.

For begge aldersgrupper er forskellene mellem eeldre med synstab og aldre i almindelighed
starst for aktiviteterne “klippe tanegle”, "bruge et kort” samt "at arbejde i huset eller haven”. Det
vil sige, at bade aktiviteter, som kreever at man ser godt teet pa, og aktiviteter, som kraever et

"all-round” syn, bliver pavirket af synstabet.
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Tabel 5.1 Aldres svar pa spergsmalet Hvordan klarer du falgende opgaver? Saerskilt for
eldre med synstab og eeldre i almindelighed og fordelt pa aldersgrupper. 2020 og
2017. Procent.

67-81-arige 82+-arige
med almin- med alminde-
syns- delig- syns- lighed
tab hed tab
At klippe tanegle Kan alene uden besveer 48 80 b 19 446
Kan alene med besvaer 23 12 27 20
Kan ikke uden hjeelp 29 9 54 34
At ga pa trapper Kan alene uden besveer 72 84 b 51 57
Kan alene med besvaer 25 14 39 33
Kan ikke uden hjeelp 3 2 10 10
At ga udenders Kan alene uden besvaer 87 91 b 72 69 *
Kan alene med besvaer 11 7 23 22
Kan ikke uden hjeelp 2 2 5 9
,':}te?:lr:er?kring i Kan alene uden besvaer 04 96 « 85 82
Kan alene med besvaer 6 4 12 14
Kan ikke uden hjeelp ! 3 4
At vaske dig (gai bad) Kan alene uden besveer 96 97 87 83 ~
Kan alene med besvaer 4 3 10
Kan ikke uden hjeelp ! 3
'g‘; t;ége toj eller sko af Kan alene uden besveer 04 95 84 82
Kan alene med besvaer 6 5 14 12
Kan ikke uden hjeelp ! 2 5
ﬁtasd%ieé\zrselv skeere Kan alene uden besvaer 5 99 - 89 06
Kan alene med besvaer 5 1 9 3
Kan ikke uden hjeelp 1 2 1
:é:g;me ieller ud af Kan alene uden besveer 9% 97 * 20 89
Kan alene med besvaer 4 3 10 11
Kan ikke uden hjeelp 1
o ?e?s‘ééeﬁfé'reg&é"‘s‘i'g Kan alene uden besvaer o7 98 92 91
Kan alene med besvaer 3 2 8 9
Kan ikke uden hjeelp !
At bruge et kort Kan alene uden besvaer 70 92 e 54 79
Kan alene med besvaer 14 6 16 10
Kan ikke uden hjeelp 16 3 30 11
ﬁtétlitl%e;?:: etvarmt Kan alene uden besveer 89 96 . 76 86
Kan alene med besvaer 7 3 14
Kan ikke uden hjeelp 4 2 10 8
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At ga pa indkeb efter

Kan alene uden besveer

Aldre

med
syns-
tab

67-81-arige

Aldre i
almin-
delig-

hed

Sign.

Aldre
med
syns-

tab

82+-arige

AEldre i
alminde-

lighed

Sign.

dagligvarer 85 95 bl 68 7%
Kan alene med besvaer 16 11
Kan ikke uden hjeelp 16 13
Qé‘r’éﬁfé’fmd Kan alene uden besveer 97 99 90 94 10
Kan alene med besvaer 2 1 6 4
Kan ikke uden hjeelp 1 0
At tage medicin Kan alene uden besvaer 95 98 b 86 91 ~*
Kan alene med besvaer 1 3
Kan ikke uden hjeelp 4 1 11
At arbejde i huset eller Kan alene uden besvaer
haven 74 86 x 48 59 =
Kan alene med besvaer 18 9 28 22
Kan ikke uden hjeelp 8 24 20
At tage sig af penge-
sager, sasom at betale  Kan alene uden besveer
regninger 88 96 b 76 78
Kan alene med besvaer 5 2 6 7
Kan ikke uden hjeelp 8 2 18 15

Anm.: N=496-527; 205-242 (/ldre med synstab) samt 4.106-4.288; 895-1.033 (4ldre i almindelighed). Figurens datagrundlag
er respondenter i alderen 67 ar og opefter i undersggelsen blandt aeldre med synstab samt i Zldredatabasen.

Note 1: Vi har af diskretionshensyn sammenlagt kategorierne "Kan alene med besvaer” og "Kan ikke uden hjeelp”. *** Stati-
stisk signifikant pa et 1 %-niveau, ** statistisk signifikant pa et 5 %-niveau, * statistisk signifikant pa et 10 %-niveau.

Kilde:

Undersgagelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020) og /Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).

Figur 5.1 viser andelen af aldre i de to aldersgrupper fordelt efter antal dagligdagsaktiviteter,
de ikke kan udfare uden hjzelp. Igen fremgar der markante forskelle mellem de to grupper, hvor
personer med synstab oplever problemer med vaesentligt flere dagligdagsaktiviteter, uanset

alder.
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Figur 5.1 /Eldre fordelt efter antal af dagligdagsaktiviteter, de ikke kan udfgre uden hjaelp,
seaerskilt for zeldre med synstab og eeldre i almindelighed og fordelt pa alders-
grupper. 2020 og 2017. Procent.
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m0 m1 =2 m3 m4 m5ellerflere

Anm.: N=527; 242 (/&ldre med synstab) samt 4.288; 1.033 (&ldre i almindelighed). Figurens datagrundlag er respondenter
i alderen 67 ar og opefter i undersggelsen blandt seldre med synstab samt i Aldredatabasen.

Kilde:  Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. belge (indsamlet i 2017).

| Tabel 5.2 undersgager vi sandsynligheden for at have behov for hjeelp med mindst én daglig-
dagsaktivitet blandt hhv. seldre med synstab og aldre i almindelighed i en regressionsmodel.
Tabellen viser, at sandsynligheden for, at &ldre med synstab har brug for hjaelp, er 23 % hgjere
end blandt ldre i almindelighed, nar vi tager hajde for forskelle i alder, kan, uddannelses- og
indkomstmeessig baggrund og civilstand pa tveers af grupperne.

Resultaterne viser derudover, at sandsynligheden for at have behov for hjeelp med mindst én
dagligdagsaktivitet er 22 % hajere blandt 82+-arige end blandt 66-81-arige.'?

2 Vi hari en seerlig model undersggt, om der er interaktionseffekter mellem synstab og alder. Resultaterne viser, at der ikke
er signifikante forskellen mellem zeldre med synstab og aeldre i almindelighed pa tveers af de to aldersgrupper (ej vist i en
tabel).
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Tabel 5.2 Sandsynligheden for at have behov for hjeelp med mindst én dagligdagsaktivitet,
estimeret ved logistisk regression. 2017 og 2020. Marginaleffekter. Procent.

Marginaleffekt Sign.

AEldre i almindelighed (reference)

/Eldre med synstab 23 bl
66-81 ar (reference)
82+ ar 22 hx
Mand (reference)
Kvinde 6 b
Grundskole eller gymnasium (reference)
Erhvervsuddannelse eller kort videregdende uddannelse -5 el
Mellemlang eller lang videregaende uddannelse -8 b

Indkomstkvartil 1 (reference)

Indkomstkvartil 2 5 -
Indkomstkvartil 3 -9 -
Indkomstkvartil 4 13 -
Gift (reference)
Skilt 5 ek
Antal observationer 6.000

Anm.: Modellen inkluderer kontrolvariable for enke/enkemand og ugift. Disse variable var insignifikante.

Note:  *** statistisk signifikant pa et 0,1 %-niveau, * statistisk signifikant pa et 5 %-niveau, + statistisk signifikant pa et 10 %-
niveau.

Kilde: Undersggelse blandt eeldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).
Danmarks Statistiks uddannelses-, befolknings- og indkomstregistre (2017).

5.2 Oplevelser af dagligdagsaktiviteter

| interview forteeller 55-70-arige med synstab om deres erfaringer med at udfgre dagligdags-
aktiviteter, og som vi viste i afsnit 5.1, giver synstabet til tider udfordringer med at foretage
sadanne aktiviteter. 55-70-arige med synstab beskriver, at de har problemer med dagligdags-
aktiviteter i og uden for hjemmet. Problemernes omfang haenger sammen med graden af syns-
tab, og derfor oplever nogle fa udfordringer, og andre oplever betydelige udfordringer i hverda-
gen. De, der har udfordringer, oplever, at rengaring som at stavsuge, tarre stgv af o.l. er van-
skeligt at ggre med et tilfredsstillende resultat. De har udfordringer med at vedligeholde deres
bolig, holde haven peen og med at foretage daglige indkeb. Flere forteeller, at de ikke kan se
priser pa dagligvarer, laese varedeklarationer og se holdbarhedsdatoen, selvom de bruger
hjeelpemidler. En informant forteeller:

Hvis jeg er henne og handle ind i brugsen, sa kravlede jeg jo op pa — du ved godt,
du star ved en kaledisk, eller hvad de nu har, ikke, og hvor skiltet, prisskiltet, star
over pé bagkanten af koledisken, og er sadan en lille en, 5 cm bred og 2 cm hgj,
ikke, og jeg kan overhovedet ikke se, hvad der star pa det skilt. Og til at begynde
med, der kravlede jeg jo halvvejs op pa den der kaledisk for at se, hvad der stod pa
det der skilt (...). S& begyndte jeg jo at tage min mobiltelefon med og fotografere
det, og sé kan jeg jo bare forst@rre det op pa den, sa kan jeg se, hvad der star pa
Skiltet, men altsa i dagligdagen, séa bliver jeg nadt til at sparge, enten personalet
eller hvis min kone er med, "hvad star der dér?" eller "hvad koster det?"
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Hvis de butiksansatte har tid, oplever 55-70-arige med synstab at fa hjeelp til priser og finde de
gnskede varer, men har de travlt, er det ikke altid muligt. Nogle beskriver ogsa, hvordan de
oplever, at andre kunder eller butiksansatte bliver irriterede eller skaelder dem ud, nér de hand-
ler, fordi de ikke er klar over deres synstab. Det kan fx veere, hvis de er langsomme om at fa
betalt for varerne ved kassen, far lagt det forkerte betalingsbelab op, sa ekspedienten tror, at
de vil snyde. 55-70-arige med sadanne erfaringer oplever, at andre er mistroiske over for dem,
fordi synstabet ikke kan ses, og de ikke er seldre mennesker, som kan forventes at have brug
for hjeelp.

55-70-arige med synstab, der har en partner, beskriver, at partneren ofte klarer dagligdagsak-
tiviteter, nar synstabet er en barriere. | afsnit 5.7 ser vi mere pa, hvordan det kan vaere en
udfordring at bede venner og bekendte om hjzelp i hverdagen, nar hjeelpebehovet medfgrer en
ulige relation. Seerligt for 55-70-arige med synstab uden en partner, er synstabet en barriere
for at fa klaret dagligdagsaktiviteter. Nogle af dem naevner, at de godt kunne taenke sig, at
frivillige kunne hjaelpe dem med fx indkgb. Andre vil hellere klare sig selv, selvom synstabet er
en begreensning for dagligdagsaktiviteter.

5.3 Hjeelp fra og til familiemedlemmer

Vi har i afsnit 5.1 konstateret, at iseer "yngre aeldre” (67-81-arige) med synstab oplever proble-
mer med at udfgre dagligdagsaktiviteter i hgjere grad end zldre i almindelighed. Det er derfor
interessant at undersage, hvorvidt seldre med synstab i hgjere grad end aeldre i almindelighed
modtager hjaelp fra familiemedlemmer.'? Resultaterne i Figur 5.2 viser, at aeldre med synstab
i vaesentligt hgjere grad modtager bade personlig pleje og praktisk hjzelp fra deres aegte-
feelle/samlever end aeldre i almindelighed (spgrgsmalet er, for begge grupper, kun blevet stillet
til respondenter, der angiver at have en aegtefeelle eller samlever). For personlig pleje er for-
skellen starst for de yngste respondenter, hvor andelen, der modtager hjaelp, er godt fem gange
storre blandt aeldre med synstab (11 %) end blandt eeldre i almindelighed (2 %). For 66-81-
arige er det isaer markant flere blandt aeldre med synstab, der modtager daglig praktisk hjaelp
fra sin eegtefaelle partner (hhv. 18 % og 4 %). For de 82+-arige er andelen, der modtager hjeelp
fra eegtefaellen, omtrent tre gange starre blandt aldre med synstab end blandt aldre i almin-
delighed, uanset hvilken type eller frekvens af hjzlp, vi ser pa.

3 Viinkluderer nu hele aldersspaendet i analyserne, idet samtlige respondenter i Aldredatabasen er blevet stillet spgrgsmal
om hjeelp fra og til familiemedlemmer.
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Figur 5.2 /ldre, der modtager hjaelp fra deres aegtefaelle eller samlever til personlig pleje
eller praktisk hjeelp, seerskilt for aeldre med synstab og aeldre i almindelighed, op-
delt pa aldersgrupper. 2020 og 2017. Procent.
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Anm.: N= 81, 403, 102 (&ldre med synstab) samt 2.520, 3.092, 429 (Aldre i almindelighed). Figurens datagrundlag er
respondenter, der angav at veere gift, eller at have en samlever i undersggelsen blandt seldre med synstab samt i
AEldredatabasen. Forskellene mellem Aldre med synstab og Aldre i almindelighed er signifikant forskellige inden
for hver aldersgruppe pa mindst et 10 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).

| Figur 5.3 ser vi pa, hvor store andele blandt aeldre med synstab samt blandt aeldre i alminde-
lighed, der modtager hjeelp til forskellige typer af dagligdagsaktiviteter fra b@rn og/eller venner
og bekendte.™ Vi har udeladt de 82+-arige fra figuren, idet der ikke var signifikante forskelle
mellem aldre med synstab og eldre i almindelighed for de undersggte aktiviteter, med én
undtagelse: blandt 82+-arige aeldre med synstab modtager 33 % hjaelp med renggring mv.,
imens den tilsvarende andel er 15 % blandt eeldre i almindelighed.

For 55-65-arige, samt for 66-81-arige, er der markante (og statistisk signifikante) forskelle mel-
lem zeldre med synstab og aldre i almindelighed for samtlige undersggte dagligdagsaktiviteter.
Blandt de 55-65-arige er andelene, der modtager hjeelp til vedligeholdelse af hus eller have fra
barn, venner og bekendte, knap dobbelt sa stor blandt aeldre med synstab end blandt aldre i
almindelighed (15 % vs. 8 %). Andelene, der far hjeelp til renggring (12 % vs. 4 %) samt trans-
port (12 % vs. 3 %), er tre-fire gange starre blandt &eldre med synstab end blandt aeldre i al-
mindelighed. Forskellen er, relativt set, starst for hjselp til pengesager (5 % vs. 1 %), hvor denne
andel er fem gange starre blandt seldre med synstab end blandt aldre i almindelighed. Blandt
de 66-81-arige er der ogsa markante forskelle. Isaer hjaelp til renggring fra bgrn og/eller venner
og bekendte, hvor 13 % blandt aeldre med synstab modtager hjeelp, og 3 % blandt zeldre i
almindelighed.

Resultaterne i Figur 5.2 og Figur 5.3 er dermed i linje med resultaterne i Tabel 5.1, der indike-
rede, at hjeelpebehovet opstar tidligere blandt sldre med synstab end blandt aldre i alminde-
lighed. ZAldre med synstab risikerer dermed at miste muligheden for at leve et uafhaengigt liv
tidligere end zeldre i almindelighed. Resultaterne viser derudover, at synstabet i mange tilfaelde

4 Vi har af diskretionshensyn sammenlagt hjzelp fra hhv. bgrn og venner/bekendte i figuren. Det er langt mere almindeligt
at modtage hjeelp fra bern end fra venner/bekendte, bade for aeldre med synstab og zeldre i almindelighed, i alle tre
aldersgrupper.
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risikerer at medfgre en gget belastning for pargrende — bade aegtefeelle og bagrn — til seldre
med synstab.

Figur 5.3 /Eldre, der modtager hjeelp fra bgrn, venner eller bekendte, seerskilt for aeldre
med synstab og eldre i almindelighed, opdelt pa aldersgrupper. 2020 og 2017.
Procent.
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Anm.: N=106, 570 (4ldre med synstab) samt 3.231, 4.304 (4ldre i almindelighed). Forskellene mellem ZAldre med synstab
og 4ldre i almindelighed er signifikant forskellige inden for hver aldersgruppe pa mindst et 10 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt eeldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).

Udover at modtage hjeelp, kan det at give hjeelp til familiemedlemmer, iseer bgrn og bgrnebgrn,
opleves som meningsfuldt for mange eldre. Vi ser derfor ogsa pa, hvorvidt, og i givet fald, i
hvilken grad synstabet har konsekvenser for aeldres muligheder for at give hjeelp til familiemed-
lemmer.

Vi har undersggt, i hvilket omfang aeldre med synstab giver praktisk hjaelp eller personlig pleje
til deres segtefaelle eller samlever (spargsmalet er kun stillet til respondenter, der angiver at
have en segtefelle eller samlever). Vi finder ingen signifikante forskelle mellem aeldre med
synstab og zeldre i almindelighed — uanset om vi ser pa resultaterne for aldersgruppen eller
samlet set (ej vist i en figur). Vi kan dermed konkludere, at synstabet ikke har konsekvenser —
hverken positive eller negative — for, i hvilket omfang aldre hjeelper deres aegtefeeller med
personlig pleje eller praktisk hjeelp.

Synstabet har imidlertid negative konsekvenser for aeldres mulighed for at hjaelpe deres bgrn
med forskellige typer af opgaver, herunder at passe bgrnebgrn (spgrgsmalene er kun blevet
stillet til aeldre, der har bgrn/bgrnebarn). Figur 5.4 viser, at &eldre med synstab hjaelper deres
bgrn med praktiske opgaver i mindre omfang end aldre i almindelighed. Lidt overraskende er
forskellen blandt de 55-65-arige samt blandt de 66-81-arige, saerligt stor for "at passe barne-
bgrn” — som man kan forestille sig er den opgave, som mange &ldre faler er mest meningsfuld
at hjeelpe deres bgrn med.
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Figur 5.4 /Eldre, der har hjulpet deres barn med specifikke opgaver inden for den sidste
maned, saerskilt for aeldre med synstab og aldre i almindelighed, opdelt pa al-
dersgrupper. 2020 og 2017. Procent.
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Anm.: N=59-90, 479-514, 211-222 (4ldre med synstab) samt 1.383-2.181, 2.732-2.974, 681,707 (4Aldre i almindelighed).
Figurens datagrundlag er respondenter der angav at have barn eller bgrnebgrn blandt seldre med synstab samt i
AEldredatabasen. Forskellene mellem Aldre med synstab og Aldre i almindelighed er signifikant forskellige inden
for hver aldersgruppe pa mindst et 10 %-niveau med felgende undtagelser: vedligeholde hus og have (aldersgruppen
55-65 ar, samt 82+ ar), kersel (aldersgruppen 55-65 ar), rengering (aldersgruppen 82+ ar).

Kilde: Undersggelse blandt eeldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).

5.4 Hjemmehjeelp og hjeelp udefra

Vi har i de forudgadende afsnit kunnet konstatere, at sldre med synstab i sterre omfang har
brug for hjeelp til dagligdagsaktiviteter end jeevnaldrende i almindelighed, samt at de i hgjere
grad far hjeelp fra pargrende til forskellige typer af aktiviteter. Vi gar nu videre til at undersgge,
i hvilken grad hhv. eeldre med synstab og eeldre i almindelighed modtager hjemmehjaelp. Farst
viser vi andelen af respondenter i de to grupper, der angiver, at de modtager hjeelp udefra, i
Figur 5.5. Spargsmalet om hjeelp udefra er i eeldredatabasen kun blevet stillet til personer, der
ikke er pa arbejdsmarkedet, samt personer, der ikke bor pa plejehjem. Vi har derfor fulgt den
samme fremgangsmade i dataindsamlingen blandt aeldre med synstab. Det fremgar af Figur
5.5, at andelen, der modtager hjaelp udefra, er veesentligt hgjere blandt aldre med synstab
end blandt eeldre i almindelighed. Iseer blandt 55-65-arige er andelen mere end 6 gange starre
blandt eldre med synstab (26 %) end blandt sldre i almindelighed (4 %).
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Figur 5.5 /AEldre, der modtager hjaelp udefra, saerskilt for aeldre med synstab og aeldre i al-
mindelighed, opdelt pa aldersgrupper. 2020 og 2017. Procent.
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Anm.: N= 54, 520, 232 (4&£ldre med synstab) samt 3.203, 4.294, 1.010 (4&ldre i almindelighed). Forskellene mellem Aldre
med synstab og Zldre i almindelighed er signifikant pa et 0,1 %-niveau (55-65-arige og 66-81-arige), samt pa et
10,3 % -niveau (82+-arige).

Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).

De personer, der angiver at modtage hjaelp udefra, er blevet adspurgt, om de modtager hjem-
mehjeelp. Til dette spargsmal var der ikke signifikante forskelle mellem aeldre med synstab og
eeldre i almindelighed, hverken for aldersgruppe eller samlet set (andelen var omtrent 56 % i
begge grupper). Man ma derfor formode, at den store forskel i andelen, der modtager hjaelp
udefra for de 55-65-arige sandsynligvis skyldes, at personer med synstab i denne aldersgruppe
i starre omfang kgber hjeelp udefra end seldre i almindelighed.

| Figur 5.6 unders@ger vi, hvor hyppigt de, der modtager hjemmehjezelp, angiver at fa hjeelp. Der
er ingen forskelle i andelene, der modtager hjaelp flere gange om dagen eller én gang dagligt.
Andelen, der modtager hjeelp sjeeldnere end én gang om ugen, er imidlertid markant stagrre
blandt sldre med synstab. En mulig forklaring kan veere, at seldre med synstab oftere bliver
visiteret til hjeelp med fx rengaring (der i mange kommuner bliver udfert sjeeldnere end pa
ugentligt basis) end zeldre i almindelighed.
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Figur 5.6 Frekvens for hjalp fra hjemmeplejen, saerskilt for aeldre med synstab og aldre i
almindelighed. 2020 og 2017. Procent.
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Anm.: N= 101 (Aldre med synstab) samt 397 (4&ldre i almindelighed). Figurens datagrundlag er respondenter, der angav
at modtage hjemmehjaelp blandt seldre med synstab samt i £ldredatabasen. Forskellene mellem Zldre med synstab
og Aldre i almindelighed er signifikant pa et 10 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).

De personer, der modtager hjemmehjeelp, er blevet adspurgt, om de har brug for mere hjzelp,
eller om den hjeelp de far er tilstraekkelig. Igen er der markante forskelle mellem aeldre med
synstab og aeldre i almindelighed, idet 33 % blandt seldre med synstab angiver at have brug
for mere hjeelp, mens den tilsvarende andel blandt seldre i almindelighed er 22 % (forskellen
er statistisk signifikant pa et 5 %-niveau). Resultatet er ikke overraskende set i lyset af, at seldre
med synstab dels modtager mere hjaelp fra pargrende, samt at det ser ud til, at de i hgjere grad
ogsa keber hjeelp udefra, end eeldre i almindelighed.

5.5 Digital kontakt til det offentlige

Vi har, med udgangspunkt i data fra SHILD'S, unders@gt om der er forskelle mellem aeldre med
synstab og eldre i almindelighed i forbindelse med kontakt til det offentlige. Konkret har vi
undersgagt svarene til spgrgsmalet: "Oplever du, at du nemt kan finde de informationer, du
sgger pa offentlige hjemmesider? (fx borger.dk, sundhed.dk, kommunens hjemmeside
mm.)"."® Resultaterne fremgar af Figur 5.7 og viser, at der er signifikante, om end ikke entydige,
forskelle mellem eeldre med synstab og eldre i almindelighed, i forhold til hvor nemt de kan
finde det, de sgger pa offentlige hjemmesider. For eksempel angiver 49 % blandt seldre med
synstab, at de meget nemt kan finde informationer pa offentlige hjemmesider, imens denne
andel blot er 37 % blandt aeldre i almindelighed. Samlet set er andelen, der enten "meget nemt”
eller "nogenlunde nemt” kan finde informationer den samme (80 %) for de to grupper. Tallene
i Figur 5.7 baserer sig pa besvarelser for de yngste respondenter i vores stikprave (55-64 ar),

5 Da SHILD inkluderer respondenter i aldersgruppen 16-64 ar, og undersggelsen blandt zldre med synstab inkluderer
respondenter i aldersgruppen 55-99 ar, begraenser vi analysen til 55-64-arige respondenter i begge undersggelser.

6 Vi har ogsa undersggt, i hvilken grad respondenterne synes, at det er nemt at kommunikere digitalt med det offentlige.
Der var ikke signifikante forskelle mellem zeldre med synstab og zeldre i almindelighed for dette spgrgsmal. 80 % i begge
grupper syntes, at det var meget nemt eller nemt at kommunicere digitalt med det offentlige. Vi har derudover undersagt
respondenternes kontakt med socialforvaltningen i forbindelse med egen eller familiemedlemmers sygdom eller gkonomi.
Der var ikke signifikante forskelle mellem zeldre med synstab og zeldre i almindelighed for disse spargsmal.
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hvilket indebzerer, at synstabet endnu ikke er seerligt udtalt for mange af respondenterne —
hvilket ogsa fremgar af de hgje andele, der slet ikke eller i begraenset omfang oplever proble-
mer med at finde informationer.

Andelen der "slet ikke” kan finde informationer pa offentlige hjemmesider er dog markant hgjere
blandt seldre med synstab (8 %) end blandt eeldre i almindelighed (3 %). Der er altsa en gruppe
blandt respondenterne med synstab, der oplever markante synsrelaterede problemer, allerede
far de har naet folkepensionsalderen.

Figur 5.7 /Eldre, der kan finde informationer pa offentlige hjemmesider, seerskilt for eldre
med synstab og aldre i almindelighed. 2020 og 2017. Procent.
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Anm.: N= 125 (&ldre med synstab) samt 5.289 (SHILD). Forskellene mellem Zldre med synstab og /Zldre i almindelighed
er signifikant pa et 0,1 %-niveau.
Kilde: Undersggelse blandt aeldre med synstab (indsamlet i 2020) og SHILDs 2. bglge (indsamlet i 2016).

5.6 Oplevelser af at modtage hjeelp

| den kvalitative del af undersggelsen har vi spurgt 55-70-arige med synstab om deres behov
for hjeelp og stette i hverdagen samt oplevelser af at modtage hjeelp. | afsnittet fokuserer vi pa
formel hjeelp fra kommunen, offentlige synsradgivninger og organisationer samt uformel hjaelp
fra familie og venner.

5.6.1 Oplevelser af at modtage hjaelp fra kommunen

Blandt 55-70-arige med synstab modtager en mindre del hjeelp fra kommunen. Kendetegnende
for disse er, at de har et relativt omfattende synstab, og at flertallet af dem desuden lever med
andre, kroniske sygdomme, der, sammen med synstabet, skaber et @get behov for hjaelp og
stette i hverdagen. De, der far hjeelp fra kommunen, modtager primaert praktisk hjeelp, saerligt
til rengaring. Enkelte far derudover hjeelp til personlig pleje, herunder hjeelp til at komme i bad
og til at fa tej pa.
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| det kvalitative materiale ser vi, at 55-70-arige med synstab har forskellige erfaringer med at
henvende sig til kommunen for at fa hjselp og stgtte i hverdagen. Nogle oplever kommunen
som im@dekommende og er tilfredse med den hjeelp, de modtager. En forteeller eksempelvis:

Jeg synes for eksempel, at [kommune] er fantastisk til at give de hjselpemidler, man
har brug for, jeg har aldrig faet et nej til noget. Jeg er heller ikke en af dem, der
ringer for et godt ord, og hvis jeg skal have en ny lup, den kan jeg nok ogsa godt fa
betalt, hvis jeg keber to ad gangen, fordi man skal op over et vist belgb. Det gar jeg
ikke, der betaler jeg altsé selv. Men nar der er noget, jeg beder om, eller sager, sé
har jeg faet det, det har jeg bestemt (Informant 3).

Modsat fgler andre sig modarbejdet og har en oplevelse af at Isbe panden mod en mur, nar de
kontakter kommunen. De oplever ikke at fa den statte, som de synes, de har behov for.

For langt de fleste 55-70-arige med synstab, der ikke modtager hjaelp fra kommunen, skyldes
det, at de ikke oplever at have behov for kommunal stgtte i hverdagen og derfor ikke har ansagt
kommunen om hjeelp. Enkelte fortzeller, at de har faet afslag pa deres ansggning om kommunal
hjeelp. Endelig har et par af de 55-70-arige undladt at sgge om hjzelp, enten fordi de faler sig
overbevist om, at de ikke vil vaere berettiget til det, eller fordi processen med at fa& bevilget
kommunal hjeelp virker for uoverskuelig.

5.6.2 Oplevelser af at modtage hjeelp fra offentlige synsradgivninger og
organisationer

55-70-arige med synstab fortaeller, at de har veeret i kontakt med offentlige synsradgivninger, fx
synscentraler, Institut for Blinde og Svagsynede og organisationer som Dansk Blindesamfund.
Deres kendskab til radgivninger fra disse instanser er ofte opstaet tilfaeldigt. Eksempelvis forteel-
ler nogle, at de fik kendskab til sddan radgivning gennem venner og bekendte, mens andre har
faet kendskab ved at lzese i medlemsblade malrettet mennesker med synstab. Endelig er nogle
55-70-arige med synstab blevet henvist til offentlig synsradgivning gennem deres gjenlaege.

55-70-arige med synstab er meget tilfredse med den hjeelp og radgivning, de har modtaget fra
offentlige synsradgivninger og organisationer. De oplever, at disse steder yder grundig og kom-
petent radgivning og vejledning. En fortaeller folgende om sine erfaringer med at vaere i kontakt
med en offentlig synsradgivning:

Det [instituttet] er et godt sted, fordi de ved, hvad det handler om, og hvad de snak-
ker om. De er fagligt dygtige, og de har saddan en masse hjeelpemidler, de kan vise
frem (Informant 28).

| interviewene forteeller flere 55-70-arige med synstab netop, at de gennem radgivningen er
blevet vejledt i brug af forskellige hjeelpemidler, herunder teknologiske hjeelpemidler som for-
stgrrelsesprogrammer til computer og telefon samt brug af saerlige programmer, hvor mails og
sms’er kan afsendes og besvares ved indtaling pa telefon. Andre fortaeller, at de er blevet
vejledt i, hvordan de, trods deres synstab, pa bedst mulig vis kan mestre daglige ggremal.
Nogle 55-70-arige med synstab forklarer, hvordan de har veeret pa kursus i 'Orientering og
Mobility’1?, veeret pa kursus i at lave mad, nar man har synstab eller faet hjaelp til at organisere
hjemmet, fx kgkkenet. En forteeller:

7 Pa et kursus i orientering og mobility leerer en person med synsnedszettelse sig en reekke teknikker, der ger, at han eller
hun kan orientere sig og feerdes sa selvstaendigt som muligt inde og ude pa en sikker made — og med eller uden ledsager.
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Det er faktisk sddan meget lavpraktisk, altsa, hvordan jeg kan holde styr pa, altsa, mit kaleskab
[...], altsa, hvor jeg har tingene henne, og hvad, der er hvad, og ... altsa, ogsa i skabe og
sadan, sé jeg kan finde tingene (Informant 11).

Foruden at modtage vejledning og radgivning fremhaever flere 55-70-arige med synstab, at de
gennem offentlige synsradgivninger og organisationer har mgdt andre med synstab, som de
har haft gavn af at udveksle oplevelser og erfaringer med. Eksempelvis fortzeller én:

Jeg har faktisk veeret til sadan et lille eftermiddagsmade derude, hvor det var meget
hyggeligt... Altsa, det var bare, det var sammen med nogle andre, der ikke sé& sé
godt, s& man sa ligesom kunne forteelle om, hvordan man nu havde det og sadan,
ikke, det kunne jeg maske godt mangle lidt en gang i mellem, fordi det er jo sveert
neermest at fa folk rigtigt til at forsta, hvad det er, man ikke kan — hvad det er, man
slas med, og sadan (Informant 15).

Forskning viser, at 'peer-supportgrupper’ kan vaere en made, hvorpa man kan tilleere sig evner,
fa information og gode rad, holde lidt gje med hinanden, samt f&4 daekket et socialt behov og
komme ud af den sociale isolation (Percival and Hanson 2005). Ud over at finde inspiration
hos ligesindede, beskriver nogle 55-70-arige med synstab, at det har veeret til stor inspiration
at mgde medarbejdere i organisationer og offentlige synsradgivninger, som i nogle tilfeelde selv
lever med et synstab:

Jeg var ude i [forening for svagsynede] og snakke farst med en socialradgiver, som
i gvrigt selv var helt blind, en totalt cool fyr, der har lavet alt muligt, staet pa ski pa
Nordpolen, og alt muligt. Et fantastisk menneske. Det var ligesom om, at han fik mig
0gsa til at give mig et billede af, at man kan en masse ting, ogsé selvom det gar den
forkerte vej (Informant 28).

Som tidligere naevnt fik flere 55-70-arige med synstab tilfaeldigt kendskab til vejledning fra of-
fentlige synsradgivninger og organisationer, og under interviewene efterspurgte nogle viden
om, hvorvidt andre interviewpersoner kendte til radgivningstilbud til mennesker med synstab.
Nar vi spurgte 55-70-arige med synstab, om de havde gode rad til andre, der lige havde faet
en progredierende gjensygdom, naevnte flere vejledning fra offentlige synsradgivninger og or-
ganisationer som afg@grende, men de beskrev ogsa, at denne vejledning kunne veere lettere at
fa kendskab til. Pa den baggrund kan vi fastsla, at radgivningstilbud til mennesker med synstab
kan ge@res mere tilgaengelig, sa de far viden om muligheden for en sadan radgivning.

5.6.3 Oplevelser af at modtage hjeelp fra familie og venner

Som vi beskrev i afsnit 5.6.1, modtager en del 55-70-arige med synstab ikke hjzelp fra kommu-
nen, men de fleste 55-70-arige med synstab forteeller i interview, at de pa grund af deres syns-
tab, i sterre eller mindre grad modtager hjeelp fra deres familie og sociale netvaerk. De far
praktisk hjeelp til renggring, indkab, madlavning og transport, fx i forbindelse med deltagelse i
sociale arrangementer eller ved laege- og sygehusbesgg. Dette er i trdd med fund i den eksi-
sterende forskning, der fremhaever, at det ofte er netop disse typer af praktisk hjaelp, som men-
nesker med synstab modtager fra venner og familie (Aljied et al. 2019). Foruden praktisk hjaelp
far 55-70-arige med synstab emotionel stgtte og omsorg fra familie, oftest en partner, og ven-
ner. Her forteeller flere, at deres partner, bagrn eller en neer ven eller veninde er en uvurderlig
stgtte, fx i samtaler om, hvad synstabet medfgrer af udfordringer i hverdagen bade nu og pa
sigt, og om bekymringer for fremtiden. Saerligt blandt 55-70-arige med et relativt omfattende
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synstab, beskrives partnere som helt afgerende for at kunne klare hverdagen. En forteeller
eksempelvis:

Det er godt, at jeg har min hustru, som er mine gjne, som hele tiden ogsa, omkring
alt det, man skal, altsé hun har styr pa det, og hun kan leese det, og hun kan — sa,
stort set kan det ikke lade sig gore, uden at man har en aegtefeelle (Informant 18).

En anden forteeller, at hendes mands hjzelp og stgtte er helt afgerende for, at hun, trods et
titagende synstab, har kunnet opretholde sit sociale liv. Hun beskriver, at hendes mand ledsa-
ger hende til sociale arrangementer, hvilket er medvirkende til, at hun stadig kan bega sig og
deltage i det, som hun beskriver som "de seendes verden”.

Selvom stgrstedelen af de 55-70-arige med synstab beskriver hjeelp fra familie og venner som
meget afgerende, rummer det kvalitative materiale ogsa beskrivelser af udfordringer og dilem-
maer i relation til at efterspgrge og modtage hjeelp fra familie og venner. Nogle forteeller ek-
sempelvis, at de ofte afstar fra at bede deres bearn om hjzelp, fordi de ikke @nsker at bekymre
bgrnene med de udfordringer, som synstabet medfgrer. Dette stemmer overens med fund i
den eksisterende forskning, der netop viser, at mennesker med synstab kan have et gnske om
at skane deres nzere relationer (Percival and Hanson 2005). Andre forteeller, at hjaelpen fra
deres partner eller aegtefzelle kan tage overhand og i nogle tilfeelde skabe en fglelse af mang-
lende ligeveerd i relationen. | den forbindelse forteeller én, hvordan det for hende har veeret
ngdvendigt at indga en meget klar aftale med sin mand:

Altsé, vi har simpelthen indgaet den aftale, at hvis det er sadan, at jeg synes, at nu
har jeg brug for hjeelp, sa siger jeg det i stedet for, at jeg skal gé og irritere mig over,
at han gerne vil hjeelpe (Informant 14).

Interviewene tegner et billede af, at 55-70-arige med synstab ofte oplever, at der er vanskeli-
gere at efterspgrge og modtage hjaelp fra venner end fra partner og den gvrige familie. Flere
55-70-arige med synstab omtaler hjeelpen fra partneren med en relativt hej grad af selvfglge-
lighed og naturlighed, eksempelvis ved at benytte vendinger som "min kone og jeg, vi hjeelper
jo hinanden hele tiden” (Informant 18). Denne grad af naturlighed, der preeger deres oplevelser
af at modtage hjeelp og stette fra familien, er ikke lige s& udtalt, nar det kommer til hjeelp og
stotte fra venner. Flere fortzeller, at de er mere tilbageholdende med at sperge deres venner
om hjzelp. En informant forklarer eksempelvis:

Hvis jeg skal skrue en skrue i, det er et helvede, du ved. Se om jeg kan fale mig
frem og alt det dér. Der har jeg sa en meget god ven. Men det er jo ikke meningen,
at vores venskab skal bruges til det bare, vel. Eller, at hver gang vi skal vaere sam-
men, sé skal han lave noget. Det er ikke det, jeg vil [...]. Jeg prover pa at vaere
meget bevidst om ikke at ende i den dér, fordi det koster lige pludselig venskabet i
stedet for, ikke. Og det vil vaere aergerligt (Informant 29).

P& samme made fortaeller andre at de ikke @nsker, at venskabsrelationer skal udvikle sig til en
"hjeelper/modtager-ordning”. Nogle 55-70-arige med synstab er tilbageholdende med at spgrge
om og modtage hjaelp fra venner, fordi det at modtage hjeelp kan medfgre et potentielt tab af
gensidighed i relationen.

Seerligt for 55-70-arige med synstab, der ikke er samlevende med en partner, kan det vaere
ngdvendigt at sparge venner om hjeelp i dagligdagen. En forteeller eksempelvis, at hun har
veeret ngdt til at lade sin veninde laese sin digitale post i e-Boks. Selvom hun seetter pris pa
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hjeelpen, beskriver hun samtidig, at hjeelpen har medfgrt en oplevelse af, at hendes “privat-
sfeere er skrumpet”, fordi veninden og ikke hende selv laeser hendes personlige post.

Samlet betragter 55-70-arige med synstab hjaelp og statte fra familie og venner som medvir-
kende til eller helt afggrende for, at de kan klare hverdagen nu og fremover. Bevidstheden om,
at behovet for hjeelp kan blive stgrre i fremtiden, betyder for nogle 55-70-arige med synstab, at
de pa nuveaerende tidspunkt holder igen med at bede familie og venner om hjeelp. Om dette
forteeller én:

Det er heller ikke fordi, jeg aldrig gor det [beder om hjselp], men jeg tror ogsa, det
er fordi, jeg har den dér, at pa et tidspunkt, der far jeg nok endnu mere brug for dem,
sa jeg vil ikke sadan belaste dem for meget allerede nu (Informant 14).

5.7 Oplevelser af afhaengighed

| forbindelse med fortzellinger om hjeelp fra familie og venner beskriver 55-70-arige med syns-
tab under interview oplevelser af afhaengighed samt tab af selvstaendighed som felge af deres
synstab. Disse oplevelser haenger typisk sammen med graden af synstab, og hvor langt de
oplever at vaere i deres sygdomserkendelsesproces. Pa tveers af det kvalitative datamateriale,
kan vi overordnet inddele 55-70-arige med synstab i tre grupper, nar det kommer til maden,
hvorpa de oplever afhaengigheden af andre som felge af deres synstab.

Kendetegnende for den fagrste gruppe er, at deres synstab endnu ikke er s& omfattende, og at
de sjeeldent er athaengige af andres hjeelp. De beskriver eksempelvis, at deres synstab ikke
begraenser dem i fritidslivet, ligesom flere stadig cykler, kgrer bil, og flere er i beskaeftigelse.
Selvom disse 55-70-arige med synstab beskriver, at de endnu kan klare langt det meste pa
egen hand, forholder flere sig til tanken om afheengighed og tab af selvstaendighed. De udtryk-
ker bekymring over, at de i takt med gjensygdommens udvikling vil veere athaengig af andres
hjeelp fremover, hvilket bekymrer dem. En forteeller eksempelvis:

Altsé, jeg har et frygteligt udtryk, og det er, at hvis jeg ikke, og det er ogséa det, jeg
er bange for skulle ske for mig, hvis jeg mister synet. Jeg er bange for at sande til.
Jeg er bange for at miste kontakten med omverdenen og meerke, at jeg lever i sam-
spil med andre. Bange for at miste friheden [...] Mest afgarende for at kunne klare
hverdagen: Det er, at jeg bevarer et raskt syn. At jeg ikke bliver totalt afhaengig af
andre, det tror jeg (Informant 4).

| lighed hermed beskriver en anden falgende tanker om fremtiden:

Altsa jeg gor mig da nogle tanker [om fremtiden]. Specielt ogsé hvis jeg bliver meget
svagtseende, s& kommer jeg meget til at haenge pa min kone. Det bliver meget
begreenset sa, hvad jeg kan. Og hun snakker om maske, at hun godt vil have en
lejlighed pa et tidspunkt, og jeg er jo vild med huset her, men jeg kan godt se, hvis
jeg bliver rimelig svagtseende, sa vil det vaere en fordel for hende ikke at have sa
meget at skulle holde og passe og den slags. Sa derfor, hvis det er sddan noget, at
det fortsat bliver darligere hen ad vejen, og jeg kan se, at pa et tidspunkt vil min
funktionsevne blive vaesentligt nedsat, jamen, s& ma jeg jo ligesom indrette mig ef-
ter, hvordan hun ligesom @nsker, at det skal vaere (Informant 35).
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Den anden gruppe af 55-70-arige med synstab er heterogen, nar det kommer til graden af
synstab. Nogle har ikke et seaerligt omfattende synstab, mens andre lever med et relativt stort
synstab og begraensninger i hverdagen. Feelles for dem er, at de aldrig eller sjeeldent beder
andre om hjeelp i dagligdagen. De beskriver, at de har veeret vant til at klare sig selv og fore-
traekker at blive ved med det. En informant fortzeller:

Jeg plejer som regel at sige, at jeg har klaret mig selv, siden jeg var 12 ar, ikke... Séa
det er blevet en vane at gaore tingene alene. Det er vel ogsa ligesa meget krigeren
indeni, der ikke vil erkende en svaghed. Det ved jeg godt, det er lidt farlig politik at
kgre, men indtil videre gar det meget godt (Informant 12).

Flere i denne gruppe fortzller, at de har vanskeligt ved at acceptere et stigende behov for
andres hjeelp som folge af synstabet. En beskriver eksempelvis, at hans "mandlige stolthed”
gor det vanskeligt for ham at bede om hjaelp og erkende den tiltagende afhaengighed af andre.
| trdd hermed beskriver en anden sig selv som "en gammel stolt mand” og forklarer om af-
haengigheden af andre:

Nar man i 60 &r har veeret vant til at klare sig selv og egentlig veere, hvad skal jeg
sige, jeg har jo haft ... jeg har haft en direktgrpost i 10 ar og sddan noget, ikke, altsa.
Sa det, jeg forsgger at tegne, det er et billede af, at man har klaret sig selv, sa
pludselig skal man spgrge. Det er stort set neesten om alt. Den teerskel, den hurdle,
den, hvad skal vi kalde det, jamen, den arbejder jeg med (Informant 17).

| denne gruppe af 55-70-arige med synstab, der har sveert ved at erkende behovet for hjzelp
og afhaengigheden af andre, er flere maend. For dem lader de potentielle fordele ved at fa hjeelp
til at blive overskygget af det tab af selvsteendighed, som de oplever, at afhaengighed af andre
vil medfgre. Her ses paralleller til eksisterende forskning, der blandt mennesker med synstab
har identificeret et gnske om uafhaengighed af andre (Moore, Constantino, and Allen 2000).

Endeligt ser vi i det kvalitative datamateriale en tredje gruppe af 55-70-arige med synstab, der
lader til at have erkendt synstabets begreensninger og i relativt hgj grad accepteret de udfor-
dringer, synstabet medfgrer. Stgrstedelen af dem lever med et relativt stort synstab, og flere
har gjort det gennem en leengere arreekke. En fortzeller her om sin erkendelse af synstabet:

Jeg har jo taget det som et livsvilkar. Jeg har virkelig for mange, mange éar siden
accepteret, at sadan er det bare [...]. De her gjne, de er darlige, og pa et tidspunkt
mister jeg dem, sadan kan man sige, at jeg mister synet i dem. Og sa kan man sige,
at jeg har veeret heldig, at det har varet sa leenge, og at det forhabentlig varer laen-
gere endnu (Informant 29).

Disse 55-70-arige med synstab fortzller, at de har accepteret, at de i deres hverdag er af-
haengige af andres hjeelp. Flere beskriver saledes, at aerlighed om synstabet og de udfordrin-
ger, det medfgrer, har gjort deres hverdag nemmere og medfert en stgrre grad af oplevet selv-
steendighed. Eksempelvis fordi lidt hjaelp fra andre kan ggre det markant nemmere for dem at
passe deres job eller klare hverdagsopgaver som fx at tage pa indkeb. En fortaeller:

Jeg er ngdt til at gare det nu [sparge om hjaelp]. Jeg er i hvert fald ikke bange for at
gore det mere... Jeg gar det ogsa, hvis jeg star i en butik, og jeg ikke kan se, hvad
det koster, eller hvad er der i pakken, sa sparger jeg folk, og folk er meget hjaelp-
somme (Informant 22).
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At opleve og erkende afhaengighed af andres hjaelp er for flere 55-70-arige med synstab en
sveer proces — hvad enten det ger sig gaeldende nu eller kan blive en realitet pa sigt. Pa den
baggrund kan selvsteendighed veere brugbar at medtaenke i den made, statten gives pa til 55-
70-arige med synstab. Eksempelvis viser flere af de 55-70-ariges fortzellinger, at vejledning om
brug af saerlige hjeelpemidler samt radgivning om, hvordan de pa bedst mulig vis klarer sig i
hverdagen pa egen hand eller med relativt begraenset hjeelp, kan medfere en stgrre grad af
oplevet selvsteendighed.
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6 Fritid

Et titagende synstab kan medfgre, at man ikke leengere kan deltage i fritidsaktiviteter pa
samme made som tidligere. Et gget behov for hjeelp i forbindelse med transport eller udfgrelse
af aktiviteten, og risikoen for dermed at blive opfattet som en byrde, kan medfere, at seldre med
synstab helt undgar eller reducerer deres deltagelse i forskellige typer af fritidsaktiviteter
(McGrath et al. 2016). Forskning viser, at eeldre med synstab deltager i mindre omfang i fritids-
aktiviteter end aeldre i almindelighed (Alma et al. 2010; Matthews, Nazroo, and Whillans 2017),
hvilket i forleengelsen kan medfgre reducerede sociale kontakter og @get risiko for depression
(Gong, Ni, and Wu 2020). Vi belyser i dette afsnit synstabets betydning for deltagelse i forskel-
lige typer af fritidsaktiviteter. Vi skelner mellem sociale fritidsaktiviteter (der kan forventes at
have et stgrre eller mindre socialt indhold) og private fritidsaktiviteter (som man oftest er alene
om).

Resultaterne viser markante forskelle mellem aeldre med synstab og aldre i almindelighed for
begge typer af aktiviteter. Andelen blandt aeldre med synstab, der deltager i sociale fritidsakti-
viteter er signifikant lavere, end blandt eeldre i almindelighed, og forskellen er isaer udtalt i den
yngste aldersgruppe (55-65-arige).

For de private fritidsaktiviteter finder vi iseer signifikante forskelle mellem eldre med synstab
og aldre i almindelighed for aktiviteter, som kraever, at man er i stand til at laese. Synstabet
kan dermed have konsekvenser bade for muligheder for deltagelse i sociale fritidsaktiviteter og
mulighed for at fglge med i nyheder etc.

AEldre med synstab deltager imidlertid i mindst lige s& stort omfang som eeldre i almindelighed
i fysiske fritidsaktiviteter som "gar gymnastik, dyrker sport motionerer, gar til dans” og "spad-
serer, gar, traver, cykler”. Dette resultat indikerer, at synstabet ikke medfarer negative konse-
kvenser for de aldres fysiske funktionsevne. Synstabet har imidlertid negative konsekvenser
for brug af offentlig transport, hvor bade andelene, der slet ikke benytter bus eller tog, og an-
delen, der "ikke kan” benytte bus eller tog, er vaesentligt hgjere blandt aeldre med synstab end
blandt eldre i almindelighed.

Resultater fra kvalitative interview viser, at 55-70-arige med synstab oplever det som et tab,
nar synstabet begraenser dem i at kunne deltage i private og sociale fritidsaktiviteter. For at de
kan deltage i sadanne aktiviteter med et synstab, er fysisk tilgaengelighed og faellesskaber,
hvor 55-70-arige oplever at kunne deltage pa lige fod med andre, vigtige. Nogle mangler infor-
mation om sadanne faellesskaber, om hvordan fritidsaktiviteter kan geres pa en anden méade,
fx om mulige hjselpemidler, mens andre savner viden om, hvordan de finder information om
konkrete aktiviteter i lokalomradet.

6.1 Sociale fritidsaktiviteter

Respondenterne i Aldredatabasen og i undersggelsen om aeldre med synstab er blevet spurgt
til, hvorvidt og i hvilket omfang de deltager i felgende fritidsaktiviteter, der alle kan forventes at
have et (stagrre eller mindre) socialt indhold (herefter benaevnt "sociale fritidsaktiviteter”):
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Jeg neevner nu nogle méader, man kan anvende sin fritid pa, og vil bede dig svare pa, hvor ofte
du normalt ger folgende? Hvor ofte ...

= gor du gymnastik, dyrker sport, motionerer, gar til dans?

= fisker du eller gar pa jagt?

= gar du til fritidsundervisning, foredrag, studiekreds og lignende?

= kommer du i senior-/zeldreklub (inkl. efterlensklub, pensionistforening, dagcenter)?
= kommer du i en forening?

= gér du til gudstjeneste/religios ceremoni eller til made i menigheden?

= gar du til teaterforestilling, filmforevisning, musikarrangement, pa museum, udstilling
og lignende?

Respondenterne har kunnet svare dagligt, én eller flere gange om ugen, én eller flere gange
om maneden, sjeeldent eller aldrig til hvert af disse spergsmal. | Figur 6.1 illustrerer vi andelene,
der deltog i hver af de sociale fritidsaktiviteter pa mindst manedlig basis (dvs. der svarede enten
dagligt, én eller flere gange om ugen eller én eller flere gange om maneden pa hvert af de 7
spargsmal om sociale fritidsaktiviteter). Vi har udelukket spgrgsmalet "Hvor ofte kommer du i
en forening?” fra figuren, idet der ikke var signifikante forskelle mellem zeldre med synstab og
eldre i almindelighed for dette spargsmal (andelen er omkring 40 % for begge grupper).

| den yngste aldersgruppe er andelene, der gar til gudstjeneste, gar til fritidsundervisning samt
fisker eller gar til jagt vaesentligt stgrre blandt seldre i almindelighed end blandt aeldre med
synstab. Andelene, der ggr gymnastik eller dyrker sport, er imidlertid stgrre blandt seldre med
synstab end blandt aeldre i almindelighed blandt de 55-65-arige (hhv. 64 % og 53 %). Der er
ikke statistisk signifikante forskelle mellem aeldre med synstab og aeldre i almindelighed i an-
delene, der gar til teater, film mv. samt for andelene, der kommer i seniorklub.

Blandt de 66-81-arige, samt de 82+-arige, er andelene, der deltager i sociale fritidsaktiviteter,
signifikant hgjere blandt sldre i almindelighed end blandt aeldre med synstab for samtlige ak-
tiviteter med undtagelse af gymnastik, sport, motion mv., hvor andelen er signifikant starre
blandt eeldre med synstab.
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Figur 6.1 /Eldre, der deltager i forskellige typer af sociale fritidsaktiviteter. Saerskilt for seldre
med synstab og aldre i almindelighed, opdelt pa aldersgrupper. 2017 og 2020.
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Anm.: N= 105-106; 566-569; 237-241 (Aldre med synstab) samt 3.230-3.231; 4.304; 1.035-1036 (4ldre i almindelighed).
Forskellene mellem Zldre med synstab og Zldre i almindelighed inden for hver aldersgruppe er signifikant p4 mindst
et 5 %-niveau med felgende to undtagelser (hvor der ikke er statistisk signifikante forskelle): Andelen, der gar til
Teaterforestilling mv. samt til Seniorklub (begge i aldersgruppen 55-65 ar). Tal for "Fisker” er udeladt for 82+-arige
af diskretionshensyn.

Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).

Overordnet set er der i Figur 6.1 en tendens til, at andelen, der deltager i sociale fritidsaktivite-
ter, er lavere blandt eeldre med synstab end blandt eeldre i almindelighed for samtlige alders-
grupper. Billedet er imidlertid ikke helt entydigt, idet mgnstret varierer pa tvaers af aktiviteter og
aldersgrupper. Vi undersgger derfor i Figur 6.2, hvor store andele der deltager i hhv. 0-1, 2-3,
4-5 og 6 eller flere sociale fritidsaktiviteter pa mindst manedlig basis for hhv. seldre med synstab
og eldre i almindelighed i hver af de tre aldersgrupper. Resultaterne i Figur 6.2 viser, at ande-
lene, der deltager i 0-1 eller 2-3 sociale fritidsaktiviteter, er starre blandt aeldre med synstab
end blandt eeldre i almindelighed, imens megnstret er omvendt for andelene, der deltager i 4-5
eller mindst 6 sociale fritidsaktiviteter. Igen er tendensen, at forskellene mellem de to grupper
falder med alderen, saledes at den er mest udtalt blandt de 55-65-arige, og mindst udtalt blandt
de 82+-arige.8

8 Vi har ogsa undersggt, om der er forskelle mellem personer, der bor alene, og personer, der bor sammen med en partner,
i forhold til deltagelse i sociale fritidsaktiviteter. Vi finder, at andelene, der deltager i mange sociale fritidsaktiviteter for
begge grupper (eeldre med synstab og eeldre i almindelighed) er starre blandt dem, der har en partner. Vi finder imidlertid
ikke, at det at bo sammen med en partner har stgrre betydning for seldre med synstab end for sldre i almindelighed i
forhold til deltagelse i fritidsaktiviteter.
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Figur 6.2 Antal sociale fritidsaktiviteter, som zeldre deltager i pa mindst manedlig basis.
Seerskilt for zeldre med synstab og zldre i almindelighed, opdelt pa aldersgrup-
per. 2017 og 2020. Procent.
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Anm.: N=106; 569; 241 (4&ldre med synstab) samt 3.231; 4.304; 1036 (/&ldre i almindelighed). Forskellene mellem Zldre
med synstab og 4ldre i almindelighed inden for hver aldersgruppe er signifikant pa mindst et 5 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).

Tabel 6.1 viser marginaleffekter fra en regressionsmodel, hvor vi har undersagt, hvordan det
at leve med et synstab pavirker sandsynligheden for at deltage i mindst én social fritidsaktivitet
mindst én gang om maneden. Det fremgar, at denne sandsynlighed er 2 % lavere blandt eeldre
med synstab end blandt sldre i almindelighed, nar vi tager hgjde for andre observerbare for-
skelle mellem de to grupper.'®

Tabel 6.1 Sandsynligheden for at deltage i mindst én social fritidsaktivitet pa mindst
manedlig basis, estimeret ved logistisk regression. 2017 og 2020.
Marginaleffekter. Procent.

Marginaleffekt Sign.

/Eldre i almindelighed (reference)

Aldre med synstab -2 b
55-65 ar (reference)
82+ ar -2 b
Mand (reference)
Kvinde 2 bl
Grundskole eller gymnasium (reference)
Erhvervsuddannelse eller kort videregaende uddannelse 2 e
Mellemlang eller lang videregaende uddannelse 3 b

Indkomstkvartil 1 (reference)
Indkomstkvartil 3 2 -
Indkomstkvartil 4 4 *kk

19 Vi hari en seerlig model undersggt, om der er interaktionseffekter mellem synstab og alder. Resultaterne viser, at der ikke
er signifikante forskelle mellem zeldre med synstab og zeldre i almindelighed pa tveers af de tre aldersgrupper (gj vist i en
tabel).
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Marginaleffekt Sign.

Gift (reference)

Enke(mand) -3 b
Ugift -4 bl
Antal observationer 9.303

Anm.:  Modellen inkluderer kontrolvariable for 65-81 ar, indkomstkvartil 2 og skilt. Disse variable var insignifikante.
Note:  *** statistisk signifikant pa et 0,1 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt eeldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).
Danmarks Statistiks uddannelses-, befolknings- og indkomstregistre (2017).

6.2 Private fritidsaktiviteter

Respondenterne er ogsa blevet spurgt til et par fritidsaktiviteter, som i mindre grad har karakter
af at veere en social aktivitet ("private fritidsaktiviteter”). Det drejer sig om fglgende:

Hvor ofte...

= spadserer, gar, traver, cykler du (min % time)?
= leeser du aviser, ugeblade?

= leeser du bager?

= laver du handarbejde/dyrker anden hobby?

Som for de sociale fritidsaktiviteter har respondenterne kunnet svare dagligt, én eller flere
gange om ugen, én eller flere gange om maneden, sjeeldent eller aldrig til hvert af disse sporgs-
mal. Figur 6.3 viser andelen af respondenter, der dyrker hver af de private fritidsaktiviteter pa
mindst manedlig basis (dvs. der svarede enten dagligt, én eller flere gange om ugen eller én
eller flere gange om maneden pa hvert af de 4 spargsmal).

For de 55-65-arige og de 66-81-arige er der kun statistisk signifikante forskelle mellem eeldre
med synstab og eldre i almindelighed for andelene, der laeser bager, og der leeser aviser.
Disse andele er markant lavere blandt eeldre med synstab end blandt eeldre i almindelighed i
begge aldersgrupper.

Blandt de 82+-arige er der statistisk signifikante forskelle mellem aeldre med synstab og eeldre
i almindelighed for samtlige aktiviteter. Vi finder imidlertid, at andelene der spadserer, gar mv.,
samt der laver handarbejde eller dyrker anden hobby er hgjere blandt eldre med synstab end
eldre i almindelighed. Andelene, der laeser bager og aviser er, som blandt de yngre alders-
grupper, lavere blandt &eldre med synstab end blandt aeldre i almindelighed.

At aeldre med synstab i forholdsvis stort omfang deltager i aktiviteten spadserer, gar mv. kan
sandsynligvis forklares ved, at denne aktivitet kan tilpasses synstabet, idet man selv kan
veelge, hvorhen og hvor hurtigt man gar.
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Figur 6.3 /Eldre, der deltager i forskellige typer af private fritidsaktiviteter. Szerskilt for zeldre
med synstab og aldre i almindelighed, opdelt pa aldersgrupper. 2017 og 2020.
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Anm.: N= 105-106; 566-569; 237-241 (Aldre med synstab) samt 3.230-3.231; 4.304; 1.035-1036 (4ldre i almindelighed).
Forskellene mellem Zldre med synstab og Zldre i almindelighed inden for hver aldersgruppe er signifikant p4 mindst
et 5 %-niveau med felgende undtagelser: Andelene, der Gar samt Laver handarbejde for aldersgrupperne 55-65 og
66-81.

Kilde: Undersggelse blandt eeldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).

6.3 Oplevelser af fritidsliv

| interviewene har vi spurgt 55-70-arige med et synstab om, hvilke fritidsaktiviteter de deltager
i og om deres oplevelse heraf. De dyrker private aktiviteter som gature, lydbager, svemmehal
og sociale aktiviteter som gymnastik. Nogle er aktive i lokalomradet, fx hjeelper til ved arrange-
menter i sognehuset. Men vi finder ogsa 55-70-arige med synstab, der er stoppet med at veere
aktive i lokalomradet og foreningsliv, og som deltager i fa eller ingen fritidsaktiviteter pa grund
af synstabet. Synstabet begraenser deres mulighed for at deltage i sociale aktiviteter og seerligt
der, hvor aktiviteten involverer, at man skal koordinere bevaegelser i forhold til andre, fx dans,
eller hvor aktiviteten involverer brug af bold som badminton og fodbold. En forklarer:

Det med at fokusere, det tager lidt leengere tid, altsa jeg er ikke séa hurtig at— pupillen
til at — altsa sadan noget som at spille badminton, det kan jeg ikke mere, fordi jeg
kan jo ikke na at indstille mig pé kort og langt vel. Sa far jeg en bold lige i eegget, sa
der er nogle ting, som du ikke gor mere ikke (Informant 26).

Hvorvidt 55-70-arige med synstab oplever manglende deltagelse i fritidsliv som et tab i hver-
dagen, haenger sammen med, om de tidligere har veeret aktive i aktiviteter, som de ikke laen-
gere kan udfgre. For informanter, der tidligere har haft et aktivt fritidsliv, opleves synstabets
begraensninger som et tab af hverdagsliv. En forklarer:

Der er sveert, nér det er for nedadgaende det med synet, ikke. For der er hele tiden
noget, du skal tage afsked med. Altsa jeg skal tage afsked med at sté pa ski, jeg
skal tage afsked med at cykle, bilen, nu skal jeg ogsé holde op med at vandre — i
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hvert fald i samme kontekst. Og jeg kommer aldrig til at vandre pd samme made
igen, fordi jeg kan jo ikke tage det samme tempo, uden at jeg — og s& koncentrere
mig samtidig med. Det er umuligt. S4. S& den der afsked med noget hele tiden...
(Informant 5).

Ser vi p4, hvilke forhold der har betydning for, om 55-70-arige med synstab synes, de kan deltage
i fritidsliv, viser interviewene, at de fysiske rammer er vigtige. Flere forteeller, at de ikke gar i
biografen, nogle fordi de ikke kan se filmen, mens andre, som godt kan se filmen, undgar biogra-
fen, fordi de ikke kan orientere sig i et markt lokale. De har sveert ved at se, hvor de skal sidde,
og er nervgse for at falde, nar de skal ind og ud af biografen. Andre vil gerne ga i fitnesscenter,
men her bliver de fysiske rammer ogsa en begreensning. 55-70-arige med synstab er bange for
at falde over maskinerne, som de synes, star meget taet. De har ogsa sveert ved at se displayet
pa fitnessmaskiner og kan derfor ikke indstille dem korrekt, hvilket hindrer dem i at traene. Nar de
fysiske rammer bliver en begreensning, kan familie og venner veaere en hjeelp. 55-70-arige med
synstab, som ikke har familie og venner, de kan bede om at tage med, savner nogle gange en
ledsager, der kan hjaelpe dem med at komme af sted og deltage i aktiviteter. For dem bliver
manglende stogtte tiisammen med synstabet en barriere for deltagelse i fritidslivet.

Derudover oplever 55-70-arige med synstab, at feellesskaber, hvor de faler sig pa lige fod med
andre, er vigtige for et aktivt fritidsliv. Nogle finder feellesskaber med andre, der har fysiske
helbredsproblemer gerne pa grund af alderdom, det kan fx vaere sportsaktiviteter for pensioni-
ster. En forteeller fx, at han fast spiller kort i en pensionistklub og er med, selvom han laver fejl,
nar han ikke kan se forskel pa ruder og spar i kortspillet. | det feellesskab oplever han ikke
synstabet som en begreensning, fordi de andre ogsa har skavanker og brug for hjeelp under
spillet.

At veere pa lige fod med andre handler ikke kun om lighed i helbredsudfordringer, men ogsa
om at have feelles interesser. De yngre blandt 55-70-arige med synstab forklarer, at de ikke
har lyst til at deltage i aktiviteter for pensionister, fordi de fgler, at forskellen i alder og interesser
er for stor mellem dem selv og deltagere i pensionistklubber. Seerligt de yngre, der bor i mindre
byer, savner steder, hvor de kan mgde jeevnaldrende med et synstab, og hvor de kan dyrke
feelles interesser med dem.

| interviewene har vi spurgt, hvilke tiltag der kan fremme deltagelse i fritidsliv blandt 55-70-arige
med synstab. Nogle har sveert ved at komme i tanke om sadanne tiltag, enten fordi de aldrig
har teenkt over det, eller fordi de bevidst eller ubevidst tilpasser deres fritidsliv til synstabet. En
forklarer, hvordan han tilpasser aktiviteter til synstabet og derfor ikke oplever begreensninger i
fritidslivet:

Det er ikke lykkedes mig at komme med et onske, hvor der er noget, jeg gerne ville,
som jeg ikke kan. Det er nok, fordi man alligevel saetter begraensninger for sig selv,
altsa man behgver ikke taeenke sé leenge for at finde ud af, om man kan eller ikke
kan (Informant 22).

55-70-arige med synstab, der savner fritidsaktiviteter, forteeller, at de har vanskeligt ved at finde
pa aktiviteter, hvor synet ikke begraenser dem. Samtidig skal det fgles trygt at deltage med et
synstab, og man skal synes, det er sjovt. 55-70-arige med synstab savner information om,
hvilke aktiviteter de kan lave i og uden for hjemmet. Nogle synes, det er sveert at fglge med i
fritidstilbud i lokalmiljget, fordi de ikke kan laese avis eller ikke ser opslag forskellige steder i
byen. En forklarer:
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Jeg kunne godt taeenke mig at have mulighed for at finde nogle ting, men det er jo
sveert for mig at se. Der er tit, hvor jeg harer, at folk skal til ditten eller datten, og sa
teenker jeg, hvor sgren har de fundet det henne. Sé& harer jeg efter det bagefter,
hvor jeg teenker, gv det ville jeg gerne (...) Jeg kunne godt teenke mig at kunne fa
gje pa tingene, men det kan jeg ikke (Informant 3).

Andre mangler viden om, hvordan de kan dyrke fritidsaktiviteter pa en anden made, sa de kan
fortseette med de aktiviteter, de holder af. Blandt andet hvilke hjeelpemidler de kan benytte. For
eksempel forteeller en, der kan lide vandgymnastik, at hun har sveert ved at finde dykkerbriller,
som hun synes er sikre i forhold til at undga klor i gjnene. Andre savner viden om, hvordan
tablets kan hjeelpe dem med at fa laest opskrifter hgijt, eller hvilke lydbager der er tilgaeengelige,
nar de ikke kan ga ind i en bogbutik og veelge bgger. P4 den made oplever 55-70-arige med
synstab, at viden om brug af hjeelpemidler og mulige aktiviteter ikke er lettiigeengelige for dem.
Pa baggrund af interviewene finder vi, at tiltag som information om, hvordan hjeelpemidler kan
fremme deltagelse i fritidsaktiviteter, viden om fritidsaktiviteter, man kan deltage i med et syns-
tab, samt feellesskaber med ligesindede, efterspgrges af de 55-70-arige med synstab for at
kunne have et mere aktivt fritidsliv.

6.4 Brug af offentlig transport

Pa baggrund af data fra SHILD? har vi undersegt, om der er forskelle mellem aldre med
synstab og aeldre i almindelighed i forhold til deres brug af offentlig transort, sdsom bus eller
tog. Konkret er respondenterne blevet bedt om at tage stilling til spgrgsmalet: Kan du benytte
bus og tog, ogsé nér der er mange passagerer med? Besvarelserne fremgar af Figur 6.4 og
viser, at andelen der kan benytte bus og tog "uden besveer” er 63 % blandt aldre med synstab
og 79 % blandt aldre i almindelighed. Andelen, der slet ikke benytter bus eller tog, er vaesentligt
hgjere blandt zeldre med synstab (27 %) end blandt aldre i almindelighed (10 %), og det
samme er tilfaeldet for andelen, der "slet ikke” kan benytte bus eller tog (hhv. 5 % blandt aeldre
med synstab og 2 % blandt sldre i almindelighed). Resultaterne indikerer dermed, at synstabet
udger en vaesentlig barriere i forhold til at benytte offentlig transport.

20 Da SHILD inkluderer respondenter i aldersgruppen 16-64 ar, og undersggelsen blandt aeldre med synstab inkluderer
respondenter i aldersgruppen 55-99 ar, begraenser vi analysen til 55-64-arige respondenter i begge undersggelser.
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Figur 6.4 /Eldre, der benytter offentlig transport. Szerskilt for zeldre med synstab og zeldre i
almindelighed. 2017 og 2020. Procent.
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Anm.: N= 125 (/&ldre med synstab) samt 5.289 (/Zldre i almindelighed). Forskellene mellem Aldre med synstab og Aldre
i almindelighed er signifikant pa et 0.1 %-niveau.
Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020) og SHILDs 2. bglge (indsamlet i 2016).

At beveege sig udenfor kan veere en kilde til motion, frisk luft og mulighed for socialt samvaer
med mennesker i lokalomradet som fx naboer og bekendte. Det kan imidlertid veere utrygt for
eeldre med synstab at beveege sig udenfor, idet synstabet kan gare det svaert at orientere sig i
omgivelserne (Rasmussen, Swane, and Winther 2020). Pa baggrund af data fra ZAldredataba-
sen har vi undersggt andelene blandt eldre med synstab samt eeldre i almindelighed, der er
udendars hhv. hver dag, mindst nogle gange om maneden samt hgjest en gang om maneden.
Resultaterne fremgar af Figur 6.5 og viser, at aldre med synstab er mindre udendgrs end
2eldre i almindelighed.?!

21 Vihar undersegt fordelingen separat for hhv. 55-65-arige, 66-81-arige og 82+-arige, men der var ikke signifikante forskelle
for de tre aldersgrupper hver for sig, og de er derfor sammenlagt i Figur 6.5.
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Figur 6.5 /Eldre, der har veeret udendgrs. Seerskilt for seldre med synstab og seldre i
almindelighed. 2017 og 2020. Procent.
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Anm.: N= 908 (Z&ldre med synstab) samt 8.547 (Zldre i almindelighed). Forskellene mellem Aldre med synstab og Aldre
i almindelighed er signifikant pa et 0,1 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt eeldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).

6.5 Oplevelser med at bruge offentlig transport

| afsnit 5.4 viste vi, at synstabet kan vaere en barriere for at benytte offentlig transport. | inter-
view har vi spurgt 55-70-arige med synstab om deres oplevelser af at bruge offentlig transport.
Nogle anvender ikke offentlig transport, fordi de selv kgrer bil eller bliver kart af deres aegte-
feelle, mens andre ikke kan benytte offentlig transport, fordi de bor pa landet, hvor der er langt
til busser og tog.

55-70-arige med synstab, der anvender offentlig transport, oplever til tider udfordringer. De er
utrygge ved at bruge busser og tog, nar de ikke er stedkendte pa stationen og ikke kender
toget eller bussens rute og derfor har sveert ved at finde ud af, hvornar de skal af. Selvom de
er stedkendte, har de sveert ved at laese afgangstider og se, hvilket spor tog afgar fra pa stati-
onens skaerme. Hvis et tog er aflyst eller afgar fra et andet spor end planlagt, er det vanskeligt
for dem at finde hen til en anden perron i tide. 55-70-arige med synstab oplever ogsa udfor-
dringer, nar de skal med bussen. De har de sveert ved at se nummeret pa bussen, nar den
kommer kagrende, og de skal spgrge om hjeelp for at komme med den rigtige bus. Nogle for-
klarer, at det er seerligt vanskeligt, nar forskellige busser stopper ved samme stoppested, og
busserne kommer hurtigt efter hinanden. | sddanne situationer nar de nogle gange ikke bus-
sen, eller de kommer med den forkerte bus.

For nogle 55-70-arige med synstab er det ikke udfordrende at sperge andre passagerer om
hjeelp, mens andre gerne vil klare sig selv. Specielt for dem, som dagligt tager bus og tog, er
det udfordrende at vaere afhaengig af hjeelp, fordi de gerne vil kunne klare hverdagen selv (jf.
afsnit 5.7 for mere beskrivelse af afheengighed og hjeelp). Imidlertid forteeller 55-70-arige med
synstab, at de pa nogle omrader selv har fundet mader at klare sig, nar de benytter offentlig
transport. En informant forteeller:
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Hvis jeg skal ud, og det er steder, jeg ikke kender, sa laver jeg simpelthen — kgre,
en koreliste, eller sa tager jeg kareplanen og fotograferer den pa mobilen, men det
er der nok ogsa mange andre, der gor, og sa kan man lige forstarre billedet lidt
(Informant 15).

| nogle starre byer er der sakaldte servicebusser, som er seerligt malrettet seldre og har men-
nesker med seerlige behov, fx synstab. Servicebusserne kgrer ad bestemte ruter fx mellem
stationer, sygehuse, biblioteker. Derudover kan staerkt svagsynede blive godkendt af kommu-
nen til at anvende flextrafik, som er en kgrselsordning, hvor man hentes ved egen hoveddar
og kares il et selvvalgt sted. De 55-70-arige med synstab, der benytter transportordninger som
flextrafik og kommunale servicebusser, giver udtryk for, at de er trygge ved at bruge disse
ordninger og oplever dem som lettilgeengelige.
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7 Den sociale situation

Som tidligere vist, har synstabet konsekvenser for aldres transportmuligheder. /Aldre med
synstab kgrer sjeeldnere i bil og har stgrre problemer med at bruge offentlig transport, end
eldre i almindelighed. Derudover kan synstabet have konsekvenser for, i hvilken grad man
kan genkende personer og tolke deres reaktioner (Taylor et al. 2016). | vores undersggelse
har fx mellem 30 % og 40 % af respondenterne (afhaengigt af alder) i et vist omfang problemer
med at afleese reaktioner (jf. Figur 3.7). Tidligere studier viser, at personer med synstab har
feerre sociale kontakter og er reduceret social deltagelse sammenlignet med jeevnaldrende i
almindelighed (Mick et al. 2018; Brown and Barrett 2011), og at de i hgjere grad er ensomme
(ibid., Bookwala and Lawson, 2011).

Resultaterne i denne undersggelse er pa linje med den tidligere forskning, idet de viser, at
andelene, der ser deres barn, bgrnebarn, anden familie og venner pa ugentlig basis, systema-
tisk er lavere blandt eldre med synstab end blandt aldre i almindelighed. Resultaterne indike-
rer dermed, at synstabet indebeerer en barriere i forhold til at vaere sammen med familie og
venner.

Med udgangspunkt i den korte version af Medical Outcomes Survey (mMMOS-SS) (Moser et al.
2012), har vi undersagt forskelle mellem aeldre med synstab og aeldre i almindelighed i graden
af social stgtte, som de modtager. Resultaterne viser, at der ikke er forskelle mellem de to
grupper i graden af fglelsesmaessig stgtte (fx at man har nogen, man kan have det sjovt med,
som forstar ens problemer, eller nogen, som man elsker, og som far en at fele, at man er
elsket). Z£ldre med synstab oplever dog i signifikant mindre grad end eeldre i almindelighed, at
have adgang til handgribelig statte (fx at man har nogen, der ville kunne hjzelpe en, hvis man
var sengeliggende, eller tage en til laegen, hvis det var ngdvendigt). Resultatet er overra-
skende, set i lyset af at vi i afsnit 5.3 har vist, at eeldre med synstab i hgjere grad end zeldre i
almindelighed modtager hjzelp fra pararende med dagligdagsaktiviteter.

Med udgangspunkt i UCLA loneliness scale har vi undersagt, i hvilken grad hhv. aeldre med
synstab og aeldre i almindelighed oplever at fgle sig ensomme. Resultaterne viser, at der er
markante forskelle mellem de to grupper — iszer blandt de yngste respondenter. Blandt 55-65-
arige er andelen, der ligger over teerskelveerdien for ensomhed, naesten dobbelt sa hgj blandt
eeldre med synstab (11 %) end blandt aeldre i almindelighed (6 %). For den eldste alders-
gruppe, 82+-arige, er der ikke en signifikant forskel mellem zeldre med synstab og eeldre i al-
mindelighed (hvor andelen af ensomme er 9 % i begge grupper).

Resultaterne fra kvalitative interview viser, at mens nogle 55-70-arige med synstab oplever
deres sociale liv som uforandret, oplever andre betydelige negative eendringer pa grund af
synstabet. Synstabet medfgrer begraensninger, nar de ikke kan komme hen til familie og ven-
ner, fordi de ikke kan kgre bil eller bruge offentlig transport. | den sociale kontakt giver synsta-
bet udfordringer, nar de ikke kan genkende ansigter, aflaese andres kropssprog og falelser.
Derved oplever nogle 55-70-arige med synstab at blive opfattet som arrogante. Saerligt 55-70-
arige, der har et omfattende synstab og er enlige, oplever ensomhed, og de, der har en partner,
oplever en ensomhedsfglelse, nar partneren ikke forstar synstabets begraensninger.
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7.1 Familierelationer

Jaevnligt at have kontakt til venner, familie og bekendte er vigtigt for de allerfleste mennesker.
Forskning har vist, at der er en positiv sammenhaeng mellem sociale relationer og livskvalitet,
helbred og levetid (fx Sander et al., 2017).

Vi har undersggt svarene pa fglgende spgrgsmal vedrgrende sociale relationer: Jeg vil nu
sparge om din kontakt til andre familiemedlemmer samt venner og bekendte. Hvor ofte er du
sammen med ...

= Bgmn

= Bagrnebgrn

= Anden familie

= Venner og bekendte?

Svaralternativerne var: Har ingen — Har ikke kontakt — En eller flere gange om ugen — En eller
flere gange om maneden — Mindre end en gang om méneden.

Da meget fa respondenter angiver, at de ikke har kontakt, har vi valgt at sla kategorierne Har
ikke kontakt og Mindre end en gang om maneden sammen. Figur 7.1 viser kontakthyppighed til
bern, bernebarn, anden familie samt venner og bekendte blandt hhv. zeldre med synstab og
2eldre i almindelighed.??

Resultaterne viser, at andelene, der ser deres barn, barnebgrn, anden familie og venner pa
ugentlig basis, systematisk er lavere blandt aeldre med synstab end blandt aldre i almindelig-
hed. Tilsvarende er andelene, der ser deres bgrn, bgrnebgrn, anden familie og venner sjaeld-
nere end én gang om maneden, sterre blandt aeldre med synstab end blandt zeldre i alminde-
lighed. Resultaterne indikerer, at synstabet indebaerer en barriere i forhold til at vaere sammen
med familie og venner.2

22 Personer, der har svaret "har ingen”, indgar ikke i datagrundlaget. Der er ingen forskelle i andelen, der har bgrn, mellem
eeldre med synstab og eeldre i almindelighed. Andelen, der har barnebgrn, er signifikant stgrre blandt aeldre med synstab
end blandt eeldre i almindelighed.

25 Vi har ogsa undersggt, om der er forskelle mellem personer, der bor alene, og personer, der bor sammen med en partner,
i forhold til hvor ofte man er sammen med familie og venner. Vi finder ingen indikationer pa, at det at bo sammen med en
partner har starre betydning for seldre med synstab end for eeldre i almindelighed.
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Figur 7.1 Sociale kontakter blandt eldre med synstab og aldre i almindelighed. 2017 og
2020. Procent.
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Anm.: N =813, 738, 788, 864 (/&ldre med synstab); 5.832, 6.262, 8.105, 8.424 (Aldre i almindelighed). Personer, der har
bern, bgrnebgrn, anden familie og/eller venner, indgar i figurens datagrundlag.

Kilde: Undersggelse blandt eeldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).

Vi har ogsa undersagt, om der er forskelle i kontakthyppighed mellem aeldre med synstab og
eeldre i almindelighed saerskilt for de tre aldersgrupper (55-65-arige, 66-81-arige og 82+-arige)
(ej vist i en figur). Resultaterne viser, at andelen, der ser venner pa ugentlig basis, er signifikant
lavere blandt 55-65-arige med synstab (37 %) end blandt jeevnaldrende i almindelighed (46 %).
For denne aldersgruppe er der ingen signifikante forskelle mellem de to grupper i forhold til,
hvor hyppigt man ser bgrn, barnebgrn eller anden familie.

For de 66-81-arige er andelene, der ser bagrn og barnebarn pa ugentlig basis, signifikant lavere
blandt seldre med synstab end blandt sldre i almindelighed (hhv. 41 % og 47 % ser deres bgrn
pa ugentlig basis, og hhv. 33 % og 40 % ser deres bgrnebgrn pa ugentlig basis). Blandt de
82+-arige er andelene, der ser barn, barnebgrn og anden familie pa ugentlig basis, signifikant
lavere blandt aeldre med synstab end blandt aldre i almindelighed, mens der ikke er signifi-
kante forskelle mellem de to grupper for kontakthyppighed til venner. For de yngste respon-
denter har synstabet dermed primeert konsekvenser for relationer til venner, imens det for de
eeldre respondenter primeert er kontakten til barn og barnebgrn, der bliver pavirket.

| Figur 7.2 viser vi, hvor lang transporttid hhv. seldre med synstab og seldre i almindelighed har til
det barn, der bor teettest pa. Selvom forskellen mellem de to fordelinger er statistisk signifikant,
er det ikke muligt at konkludere, at aeldre med synstab systematisk har laengere transporttid til
det barn, der bor taettest pa, end aeldre i almindelighed. | begge grupper har ca. to tredjedele af
respondenterne maks. en halv times transporttid til det barn, der bor teettest pa. Det er imidlertid
muligt, at eeldre med synstab i lavere grad end eldre i almindelighed kan foretage rejsen uden
hjeelp, og at dette kan forklare den mindre hyppige kontakt til bgrn (og eventuelt ogsa til bgrne-
bern) blandt iseer de 66-81- og 82+-arige (men dette har vi ikke spurgt om).
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Figur 7.2 Transporttid til det barn, der bor taettest pa, blandt sldre med synstab og eeldre i
almindelighed. 2017 og 2020. Procent.
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Anm.: N =799; 5.796. Personer, der har bgrn, indgar i figurens datagrundlag.
Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. belge (indsamlet i 2017).

7.2 Social stotte

For at undersgge, i hvilken grad respondenterne oplever at have social stgtte, anvender vi den
korte version af Medical Outcomes Survey (MMOS-SS), som er blevet udviklet af Rand Cor-
poration (Moser et al. 2012). Batteriet bestar af 8 spargsmal (Boks 5.1), som alle besvares
med: Aldrig — Sjeeldent — Sommetider — Ofte — Altid. Svarene kodes efter en kodningsformel,
hvor der dannes et score fra 0 til 100 (jo hgjere veerdi, desto hgjere grad af social statte). Man
kan danne score til enten et samlet udtryk for social statte eller et udtryk for de to forskellige
typer af social stotte: falelsesmaessig statte og handgribelig statte.

Boks 7.1 Mal for social stotte, udviklet i den korte version af Medical Outcomes Study

(mMOS-SS)

Folelsesmaessig stotte

Nogen, du kan have det sjovt med?

Nogen, du kan henvende dig til for at fa hjeelp til at handtere et personligt problem?
Nogen, der forstar dine problemer?

Nogen, du elsker og far dig til at fgle, at du er elsket?

Handgribelig stotte

Nogen, der ville kunne hjeelpe dig, hvis du var sengeliggende?

Nogen, der tager dig til leegen, hvis det er ngdvendigt?

Nogen, der kan lave mad til dig, hvis du ikke selv er i stand til at ggre det?

Nogen, der ville kunne hjeelpe dig med daglige praktiske ggremal, hvis du var syg?

| Figur 7.3 undersgager vi respondenternes vurdering af deres sociale stattenetvaerk med ud-
gangspunkt i mMMOS-SS.
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Figur 7.3 Oplevelse af sociale stattenetvaerk aeldre med synstab og eeldre i almindelighed.
2017 og 2020. Score.
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Anm.: N =908 (&£ldre med synstab); 8.493-.8.535 (£&ldre i almindelighed). Forskellen i score er statistisk signifikant pa et
0,1 %-niveau for "Handgribelig statte” og for "Samlet statte”. Forskellen i score er ikke statistisk signifikant for "Emo-
tionel stotte”.

Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).

Resultaterne i Figur 7.3 viser, at score for emotionel stgtte er p4 samme niveau blandt aeldre
med synstab og aldre i almindelighed. Score for handgribelig stette er imidlertid signifikant
lavere for seldre med synstab end blandt aldre i almindelighed, og det samme geelder for den
samlede score. Nar vi undersgger mMMOS-SS-score seerskilt for aldersgruppe, finder vi samme
mgnster som i Figur 7.3 for 66-81- og 82+-arige, mens der ikke er statistisk signifikante for-
skelle mellem aldre med synstab og aldre i almindelighed i den yngste aldersgruppe (55-65-
arige) (ej vist i en figur).

7.3 Ensomhed

Gode sociale kontakter er afggrende for bade psykisk og fysisk sundhed i alderdommen (Ong,
Uchino, and Wethington 2016). Vi har i tidligere afsnit vist, at 2eldre med synstab deltager min-
dre i sociale fritidsaktiviteter end zeldre i almindelighed (jf. afsnit 6.1), og ser deres familie og
venner sjeeldnere end eeldre i almindelighed (jf. afsnit 7.1). Det er derfor sandsynligt, at aeldre
med synstab i hgjere grad er ensomme end aldre i almindelighed. For at undersgge denne
hypotese, tager vi udgangspunkt i den korte version af UCLA loneliness scale. Spgrgebatteriet
indeholder falgende tre spargsmal:

= Hvor ofte faler du dig isoleret fra andre?
= Hvor ofte fgler du, at du savner nogen at vaere sammen med?
= Hvor ofte faler du dig udenfor?

Til hvert spargsmal er det muligt at svare Sjaeldent, En gang imellem eller ofte. Det fremgar af
Figur 7.4, at de fleste respondenter “sjeeldent” foler sig ensomme, bade blandt aeldre med
synstab og eeldre i almindelighed. Andelene, der "sjeeldent” fgler sig ensomme, er imidlertid
systematisk lavere, samtidigt som andelene, der feler sig ensomme “en gang imellem” eller
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"ofte”, systematisk er hgjere blandt seldre med synstab end blandt ldre i almindelighed. Vi
kan dermed konkludere, at fglelser af ensomhed er mere udbredte blandt eldre med synstab
end blandt aldre i almindelighed.

Figur 7.4 Oplevelse af ensomhed blandt eldre med synstab samt aldre i almindelighed.
2017 og 2020. Procent.
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Anm.: N = 905 (&ldre med synstab); 8.536 (&ldre i almindelighed). Forskellen mellem aeldre med synstab og eeldre i
almindelighed er statistisk signifikant p4 mindst et 5 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).

Det er med UCLA loneliness scale muligt at beregne en samlet ensomhedsscore, samt en
teerskelveaerdi for, hvornar man er "ensom” (Campaign to End Loneliness 2004). | Figur 7.5 viser
vi andelen af respondenter blandt aeldre med synstab og zldre i almindelighed, der ligger over
teerskelvaerdien for ensomhed. Det fremgar, at andelen er hgjere blandt aeldre med synstab
end blandt aeldre i almindelighed blandt de 55-65-arige og de 66-81-arige. Isaer i den yngste
aldersgruppe er andelen, der er over teerskelveerdien for ensomhed, markant hgjere blandt
eeldre med synstab (11 %) end blandt aeldre i almindelighed (6 %). For den aeldste alders-
gruppe er der ikke en signifikant forskel.
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Figur 7.5 Respondenter, der ligger over teerskelvaerdien for ensomhed, blandt aeldre med

synstab samt eeldre i almindelighed. Szerskilt for aldersgruppe. 2017 og 2020.
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Anm.: N =105; 563; 237 (/&ldre med synstab); 3.226; 4.286; 1.024 (4&ldre i almindelighed). Forskellen mellem aeldre med
synstab og aeldre i almindelighed er statistisk signifikant pa mindst et 5 %-niveau for 55-65- samt 66-81-arige. For-
skellen er ikke statistisk signifikant for 82+-arige.
Kilde: Undersggelse blandt eeldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).

Tabel 7.1 viser marginaleffekter fra en regressionsmodel, hvor vi har undersggt, hvordan det at
leve med et synstab pavirker sandsynligheden for at ligge over teerskelvaerdien for ensomhed.
Det fremgar, at denne sandsynlighed er 4 % hgjere blandt seldre med synstab end blandt seldre
i almindelighed, nar vi tager hajde for andre observerbare forskelle mellem de to grupper.2*

24 Vi hari en seerlig model undersggt om der er signifikante interaktionseffekter mellem synstab og alder. Resultaterne viser,
at forskellen mellem eeldre med synstab og zeldre i almindelighed ikke er signifikant pa tveers af de tre aldersgrupper (ej
vist i en tabel).

83



Tabel 7.1 Sandsynligheden for at ligge over teerskelvaerdien for ensomhed, estimeret ved
logistisk regression. 2017 og 2020. Marginaleffekter. Procent.

Marginaleffekt Sign. ‘
AEldre i almindelighed (reference)
/Eldre med synstab 4 **
55-65 ar (reference)
66-81 ar -4 i
82+ ar -3 i
Mand (reference)
Kvinde 1 b
Indkomstkvartil 1 (reference)
Indkomstkvartil 2 -2 *
Indkomstkvartil 3 -5 b
Indkomstkvartil 4 -6 bl
Gift (reference)
Skilt 6 i
Enke(mand) 5 el
Ugift 7 hx
Antal observationer 9.289

Anm.:  Modellen inkluderer kontrolvariable for uddannelsesniveau. Disse variable var insignifikante.
Note:  *** statistisk signifikant pa et 0,1 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt aeldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017). Dan-
marks Statistiks uddannelses-, befolknings- og indkomstregistre (2017).

7.4 Oplevelser af social kontakt og ensomhed

| den kvalitative del af undersggelsen har vi undersagt, hvordan synstabet pavirker det sociale
liv blandt 55-70-arige, og hvorvidt de oplever, at familie og venner forstar synstabets indvirken
pa deres sociale liv. 55-70-arige med synstab forklarer, at deres venner og familie til tider ud-
viser manglende forstaelse for, eller helt glemmer, deres synstab og de udfordringer, det kan
medfgre. En fortaeller:

Vi synes jo, at vi har snakket meget abent om det, men der er stadigvaek nogle af
vores nermeste, der siger: "Jamen, er du fuldsteendig blind pa det ene gje?" Og ja,
det har jeg veeret i mange ar, men der er stadigvaek nogle, det ikke rigtig er gaet op
for, sé&dan "Er du virkelig blind?" (Informant 30).

| lighed hermed forteeller en anden informant om at leve med en gjensygdom:

Altsa, jeg prever pa at veere informativ omkring sygdommen og har ogséa provet at
skrive lidt ned omkring min egen livssituation og de oplevelser, jeg har haft med det.
Fordi det er jo en usynlig sygdom, som gar, at folk har sveert ved at forsta det, altsa
en braekket arm, et braekket ben, en kreeftknude i brystet, og sadan nogle ting, det
kan man forholde sig til, men syn og harelse, som er to usynlige sygdomme, er svaere
at forholde sig til. Og det er egentlig det, jeg oplever. Folk har utroligt sveert ved at
forholde sig til det, og det oplever jeg med at: "Det kan ikke passe”, og “ej, du bevaeger
dig sgu da fint”. Ja, men jeg bruger mange kraefter pa det! (Informant 9).
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Nogle 55-70-arige med synstab giver udtryk for, at omverdenens manglende forstaelse, og i
nogle tilfeelde ogsa manglende hensyntagen, er til stor frustration i dagligdagen. Dette er i trad
med anden forskning pa omradet, der viser, at omverdenens manglende forstaelse kan give
anledning til depressive tanker og en fglelse af eksklusion (Percival and Hanson 2005). Andre
55-70-arige med synstab forteeller, at de godt kan forsta, at venner, familie og kollegaer, der
ikke har en gjensygdom, har svaert ved at seette sig ind i, hvordan det er at leve med et synstab.

Nar vi ser pa oplevelser af social kontakt, kan vi overordnet inddele 55-70-arige med synstab i
tre grupper. En gruppe, der beskriver deres sociale liv som stort set uforandret. Kendetegnende
for disse 55-70-arige er, at deres synstab ikke er sa omfattende, og at de, foruden gjensyg-
dommen, ikke lever med andre vaesentlige helbredsudfordringer. De forklarer, at synstabet
ikke har haft betydning for, hvor ofte de ma@des med venner og familie, og heller ikke pa den
type af kontakt, de har med deres sociale omverden. De mgdes med venner og familie i samme
omfang som inden synstabet indtraf. En informant, som m@des med familie og venner flere
gange ugentligt, forteeller:

Jeg synes egentlig ikke, der er nogen ting, der har aendret sig pa grund af det [syns-
tabet]. Det er kun lige som sagt det dér med solen, der generer og sadan noget.
Men ellers synes jeg ikke, at det begreenser mig i nogen ting (Informant 24).

Kendetegnende for den anden gruppe af 55-70-arige med synstab er, at de lever med et mo-
derat til omfattende synstab, og at de oplever, at de ma tage hgjde for synstabet i mgdet med
deres sociale omverden. Flere forteeller, at de i et vist omfang er afhaengige af hjeelp fra deres
partner, segtefeelle, ven eller anden nzertstadende person, nar de skal bega sig i sociale sam-
menhange. En forteeller:

Du ved, hvis man kommer til fest og det, ja, der er bordkort, det har de andre [med-
virkende i den kvalitative del af unders@ggelsen] garanteret ogsa naevnt, oh my god!
Vi skal sa, altsa, igen, der er du afhaengig af at folges med én, du kender, sadan,
altsa, som sa kan hjeelpe dig med, hvor skal du sidde (Informant 13).

Flere 55-70-arige med synstab i denne gruppe beskriver endvidere, at de, som fglge af syns-
tabet, er blevet mere tilbageholdende i sociale sammenhzenge. | det fglgende forteeller en,
hvordan synstabet har forandret den made, han agerer pa i socialt samvaer med andre:

Altsé for 10 ar siden var jeg i neesten alle sammenheenge, selskaber, og ogsé ar-
bejdsmaessigt og sa videre, meget talende og meget "blandende-sig-i”. Det gor jeg
ikke sa meget mere, og pigerne er ogsa begyndt at sige til mig: "Far, du siger ikke
sa meget mere", og uden egentlig méaske at sidde og filosofere for meget over det,
sa kan jeg godt tage mig selv i, i en eller anden sammenhang, hvor man sidder og
snakker om et eller andet, jeg sa ikke lige har set, sa gar jeg ikke ind i debatten pa
samme made, som jeq ville have gjort for 10 ar siden. Sa jeg ved ikke, jeg ville ikke
kalde det ensom, slet ikke, vel, men jeg vil sige, jeg er blevet mere ... tavs, maske.
Det fortaeller omgivelserne mig. Og det er s& de neere omgivelser. Sa jo, der har det
maske aendret sig lidt, den vej rundt (Informant 17).

Selvom flere i denne gruppe forteeller, at synstabet har haft betydning for maden, hvorpa de
mgder andre, beskriver langt flertallet, at de fortsat, bl.a. fordi de har adgang til hjeelp fra familie
og venner, kan bega sig i sociale sammenhange.
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Endelig ser vi i det kvalitative datamateriale en tredje gruppe af 55-70-arige med synstab i
forhold til deres oplevelser af social kontakt. Starstedelen i denne gruppe har, foruden synstab,
andre vaesentlige helbredsudfordringer. Flere af dem lever alene og har derfor ikke samme
adgang til hjeelp og stgtte i det sociale samvaer som andre, der har en partner. Flere af disse
55-70-arige med synstab har oplevet veesentlige, negative aendringer i deres sociale liv. De
forteeller, at de som folge af at have faet et synstab, ofte faler sig ensomme. Dette ligger i trad
med fund i eksisterende forskning, hvor det at have et synstab associeres til affektive dimen-
sioner af depression (Cosh et al. 2019). For nogle 55-70-arige med synstab skyldes oplevelsen
af ensomhed, at synstabet i samspil med andre helbredsudfordringer, gar det vanskeligt for
dem at opretholde et socialt liv, fx fordi de har sveert ved at tage pa bes@g hos venner og
familie. Andre forteeller, at de, som fglge af omverdenens manglende forstaelse for deres situ-
ation, har trukket sig fra sociale relationer, ligesom flere har en oplevelse af, at venner og fa-
milie fraveaelger dem pa grund af deres synstab. En informant forteeller:

Et eller andet sted, sa isolerer man sig ogsa, nar man har det sadan her, for altsé
dem, der er blinde og svagtseende, de klager alle sammen over, at de er ensomme
og isolerede. Fordi det er godt nok forfeerdeligt med den verden, vi lever i, folk de
traekker sig, de orker det ikke. Det er fordi, at folk de er s& selvcentrerede, ikke ogsa.
Altsé de vil ikke have den belastning, eller hvad skal man sige, og sé finder man ud
af som svagtseende eller blind, det gider man ikke at veere til besveer eller en be-
lastning, ikke ogsé (Informant 2).

Seerligt 55-70-arige med synstab, som er enlige, giver udtryk for, at de oplever ensomhed som
folge af synstabet. Ud fra deres beskrivelser har ensomheden bl.a. at ggre med, at de ikke har
en partner at tale med i dagligdagen eller til statte op om deres sociale liv, fx ved at hjeelpe
med transport til sociale arrangementer. Mens de enlige, der oplever ensomhed, ofte beskriver
det som en fglelse af isolation, beskriver 55-70-arige med synstab, som har en partner snarere
en ensomhedsfolelse i selve det at have et synstab. Denne falelse kan fx opsta, nar den 55-
70-arige med synstab oplever manglende forstaelse samt utilstraekkelig hjeelp og statte fra
partner eller segtefaelles side.

7.5 Synstab som en begraensning for social kontakt

Som vi beskrev i afsnit 7.4 kan synstabet medfgre sendringer i den sociale kontakt og oplevel-
ser af ensomhed blandt 55-70-arige med synstab. P& baggrund af interviewene ser vi i dette
afsnit pa, hvordan synstabet bliver en begraensning for at opretholde social kontakt. | inter-
viewene beskriver nogle, men ikke alle, at de oplever sddanne begraensninger. For nogle er
det sveert at besgge venner og familie, fordi de ikke kan selv kan kgre bil, tage bus eller har
nogen, der kan hjeelpe dem med at komme frem. Andre beskriver, at de af og til deltager i
sociale arrangementer, som involverer aktiviteter, der ggr det vanskeligt for dem at deltage pa
lige fod med andre. En forteeller:

Hvis det er meget kraevende, bade synsmeessigt og fysisk og sadan noget, ikke.
Hvis der sadan er meget med op og ned ad stejle skraenter eller mange trapper,
eller... Séa er jeg nogle gange staet af, eller ogsé er jeg blevet siddende, mens de
kravler ned og kravler op igen eller sddan noget, ikke. Der har vaeret den ene
gruppe, jeg ser, som er nogle, jeg er uddannet sammen med, der har vi sddan en
gang om déret veaeret pa en eller anden tur. Og der har de flere gange pa en eller
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anden made endt i noget med at ga pa nogle store sten nede ved vandet for enten
at bade eller ogsé bare... Altsd, det kan jeg ikke (Informant 25).

Desuden beskriver flere, at de, som felge af synstabet, har markant mindre overskud til socialt
samvaer med kolleger, venner og familie. Mens nogle forteeller, at de har skéaret lidt ned pa
antallet af sociale aftaler, betyder det begreensede overskud for andre, at de helt har trukket
sig fra socialt samveer. En forteeller:

Efter alt det her er sket [med synstabet], der har jeg simpelthen ikke orket. Det har
pavirket mit liv. Jeg er rimelig udadvendt og rimelig god til at snakke med folk og
sadan nogle ting, men det har péavirket bade mit sociale liv, eller hvad man kalder
det. Det har pévirket det rigtig meget. Jeg har ikke haft lyst til noget af den sort
overhovedet, fordi jeg simpelthen ikke har haft overskud til det. Bare det at gé ned i
garden og seette sig og fa noget sol, det har jeg heller ikke haft lyst til, fordi jeg sa
skulle sidde med solbriller. Det har jeg tidligere gjort. Bare siddet dernede, nar det
har veeret godt vejr sammen med naboerne og siddet og snakket. Det har jeg heller
ikke rigtig gjort (Informant 8).

| det konkrete samveer med andre kan synstabet give en raekke udfordringer. Flere 55-70-arige
med synstab beskriver maltidet som udfordrende. Seerligt de, der beskriver deres synstab som
moderat til omfattende, giver udtryk for, at buffeter er vanskelige og i nogle tilfaelde begreenser
lysten til at deltage i sociale arrangementer. En fortzeller:

Jeg gar aldrig op til buffetbordet alene mere. Det har jeg naturligvis altid gjort farhen,
men det gar jeg ikke mere. Hvis [hustru] er med, sa gar jeg lige efter hende, og sé
gar jeg og sparger hende, "hvad er det dér”, eller hun ved det jo godt, hun siger til
mig, "det dér er sma frikadeller" osv. Og hvis [hustru] ikke er med til sadan noget,
Jjamen, sa er jeg jo nadt til at spgrge andre og sige, "hvad er det egentlig for noget,
der star i det fad dér?". Altsa, og det er jo igen det her med, fordi selvfalgelig kunne
jeg godt kravle ned i fadet og se, hvad det var, men det gar man jo ikke til s&dan et
buffetbord, vel? Altsd, sa kommer den dér igen, at nu skal jeg lige veelge og sige,
vil du gore dig selv lidt til grin, eller vil du bare sparge? Eller vil du... eller ender det
med, at du lader vaere med at tage af det? (Informant 17).

Nar 55-70-arige med synstab er sammen med andre, beskriver de, at det er udfordrende ikke
at kunne genkende ansigter. De har sveert ved at se, hvem de mader i deres lokalmiljg, og
hvem de passerer pa gaden. Flere forteeller, at de er bange for at virke arrogante, fordi de ikke
altid far hilst pa naboer og bekendte. En informant forteeller:

En anden ting, som kan veere rigtigt vanskelig, nar man ser darligt, det er, at nar
man mgder mennesker, man kender, og hvis de ikke rigtigt ved, hvor darligt man
ser, sa kan de blive virkeligt meget fornaermede over, at man ikke hilser. Sa jeg har
veennet mig til, det kan jeg gare her, hvor jeg bor (...), at jamen jeg géar bare og
sadan smasmiler, nér der kommer nogen. Sa er man altid sadan lidt venlig, og hvis
der kommer en bil, sé vinker jeg lige. Hvis det er nogen, jeg kender, sé ser de det,
ellers opdager de det ikke (Informant 3).

Endelig beskriver flere 55-70-arige med synstab, at de har vanskeligt ved at aflaese signaler,
kropssprog og mimik, hvilket kan udfordre det sociale samvaer. Her forteeller nogle, at de pa
grund af synstabet, ggr sig mere umage end tidligere med at Iytte og fornemme stemningen
blandt dem, de er sammen med. Andre forteeller, at de er afhaengige af hjeelp fra deres partner,
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&gtefaelle eller ven til at se og opfatte andres signaler og falelser. En informant fortaeller, hvor-
dan bl.a. hans hustru af og til oversaetter, hvad der sker i sociale sammenheaenge:

Det, du siger, om at jeg nogle gange gar glip af noget signalgivning, hvor du kan se
sddan nogle meget udadvendte falelser... Det kan godt vaere, at det kikser en gang
imellem, og sé& kan folk jo godt sidde med det indtryk, at jeg er pisse ligeglad, ikke.
Og det er jeg selvfglgelig ikke, hvis jeg ser det, men det kraever lige, man ser det
farst. Min hustru: "Nu skal du fandeme lige, sé du ikke, hvor ked af det, hun blev?”,
hvis jeg far sagt et eller andet &ndssvagt. Det kan ogsé vaere mine barn eller bor-
nebgrn: "Sé du ikke, hvor ked af det...?”. "Nej, det sa jeg sgu ikke”. Det er de gode
til at sige pa en okay made, vil jeg sige (Informant 28).

Som eksemplerne oven for viser, oplever szerligt 55-70-arige med et moderat til omfattende
synstab, en raekke begraensninger og udfordringer i det sociale samveer. Dette er i trad med
eksisterende forskning pa omradet, der viser, at mange med synstab oplever begraensninger i
den sociale kontakt, ligesom der generelt ses lavere social deltagelse blandt mennesker med
synstab, eksempelvis i forhold til kontakt til venner og familie (Percival and Hanson 2005; Jin
et al. 2019). Selvom 55-70-arige med synstab i nogle tilfaelde har udviklet strategier til at hand-
tere disse udfordringer pa egen hand, ser vi igen, at det at have en partner eller segtefeelle for
de flestes vedkommende er til stor hjzelp og statte.
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8 Sundhed

| dette afsnit undersager vi, om der er forskelle i selvevalueret alder, sundhedsadfaerd og trivsel
blandt hhv. zeldre med synstab og aldre i almindelighed.

Resultaterne viser, at flertallet af respondenterne i begge grupper feler sig yngre, end hvad
deres kronologiske alder er. Denne andel er imidlertid signifikant lavere blandt aeldre med syns-
tab (i alt 65 %) end blandt eeldre i almindelighed (i alt 75 %). Aldre med synstab foler sig altsa
i mindre omfang og grad end jeevnaldrende i almindelighed yngre end deres kronologiske alder.

Ser man pa livsstilsrelaterede faktorer, sdsom vaegt, rygning og alkoholforbrug, er aeldre med
synstab imidlertid sundere end aldre i almindelighed. De er i lavere grad overveegtige, en la-
vere andel blandt dem ryger, og de drikker i gennemsnit mindre alkohol.

Ser vi pa respondenternes overordnede trivsel (malt ved WHO-5), er andelene med lav trivsel
markant hgjere blandt aeldre med synstab end blandt eeldre i almindelighed — iszer blandt 55-
65-arige. Selvom ldre med synstab har en sundere livsstil, oplever de altsa lavere trivsel og
faler sig (relativt set) aeldre end jeevnaldrende i almindelighed. Det er dermed hgjst sandsynligt,
at synstabet bidrager til en reduceret livskvalitet blandt zeldre med synstab.

8.1 Selvvurderet alder og helbred

Resultaterne i afsnit 5.1 viste, at eeldre med synstab har brug for hjeelp med dagligdagsaktivi-
teter i hajere grad end zeldre i almindelighed, og at hjeelpebehovet opstar ved en tidligere alder.
Resultaterne indikerer, at synstabet medferer, at seldre med synstab oplever mistet uathaengig-
hed tidligere i livet end eeldre i almindelighed. Det er derfor muligt, at seldre med synstab, i
hgjere grad end aeldre i almindelighed, faler sig aeldre, end hvad deres kronologiske alder er.
Vi undersgger, om dette er tilfeeldet i Figur 8.1. Respondenterne har svaret pa spgrgsmalet:
"Hvor gammel fgler du dig?”. Vi har kodet svarene efter, hvorvidt respondenten fgler sig aeldre,
lige s gammel (+/ - et ar), eller yngre end deres kronologiske alder. Da de fleste respondenter
faler sig yngre end deres kronologiske alder, har vi fordelt disse respondenter i tre grupper alt
efter, om de fgler sig hhv. mindre end 10 ar, mellem 11 og 20 ar eller mere end 20 ar yngre
end deres kronologiske alder.

Resultaterne viser, at flertallet af respondenter i begge grupper faler sig yngre, end hvad deres
kronologiske alder er. Denne andel er imidlertid signifikant lavere blandt seldre med synstab (i
alt 65 %) end blandt aeldre i almindelighed (i alt 75 %). Selvom aldre med synstab ikke faler
sig aeldre end deres kronologiske alder i sterre omfang end aeldre i almindelighed (andelen,
der faler sig eeldre, end hvad de er, er 2 % i begge grupper), faler de sig altséd yngre end deres
kronologiske alder i mindre omfang og grad end jeevnaldrende. Mgnstret er mere udtalt for de
to yngre aldersgrupper (55-65-arige og 66-81-arige) end for 82+-arige (ej vist i en figur).
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Figur 8.1 Selvvurderet alder blandt aeldre med synstab samt aldre i almindelighed. 2017 og
2020. Procent.
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Anm.: N =908 (&ldre med synstab); 8.310 (&ldre i almindelighed). Forskellen mellem aeldre med synstab og eeldre i
almindelighed er statistisk signifikant pa et 0,1 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt eeldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).

Lidt overraskende finder vi imidlertid, at seldre med synstab ikke vurderer deres helbred darli-
gere end zldre i almindelighed. Respondenterne har svaret pa spgrgsmalet: "Hvordan synes
du, at dit helbred er sammenlignet med andre pa din alder?”. Som det fremgar af Figur 8.2, er
andelen, der synes, at deres helbred er "Bedre” end hos jeevnaldrende i almindelighed, hgjere
blandt seldre med synstab (46 %) end blandt eeldre i almindelighed (40 %).

Figur 8.2 Selvvurderet relativt helbred blandt aeldre med synstab samt zeldre i almindelighed.
2017 og 2020. Procent.
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Anm.: N = 908 (&ldre med synstab); 8.310 (£&ldre i almindelighed). Forskellen mellem aeldre med synstab og eeldre i
almindelighed er statistisk signifikant pa et 0,1 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt aeldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. balge (indsamlet i 2017).
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8.2 BMI, rygning og alkohol

For at undersgge det fysiske helbred hos aldre med synstab i flere detaljer ser vi nu pa livs-
stilsfaktorer sdsom BMI, rygning og alkohol.

Vi har, pa baggrund af respondenternes oplysninger af leengde og veegt, beregnet deres BMI.
Vi har derefter inddelt respondenterne i fire grupper, alt efter om de har undervaegt, normal-
veegt, overveegt eller fedme (Tobberup 2020). Af resultaterne i Figur 8.3 fremgar, at andelen af
normalvaegtige er hgjere blandt aeldre med synstab (48 %) end blandt aldre i almindelighed
(44 %). Samtidigt er andelene med overvaegt og fedme lavere blandt &eldre med synstab end
blandt aeldre i almindelighed (i alt hhv. 50 % og 55 %). Respondenternes vaegt taget i betragt-
ning, er eeldre med synstab dermed sundere end &ldre i almindelighed.

Figur 8.3 Kategoriseret BMI blandt seldre med synstab og eldre i almindelighed. 2017 og
2020. Procent.
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Anm.: N = 862 (/&ldre med synstab); 8.414 (/&ldre i almindelighed). Forskellen mellem aeldre med synstab og eeldre i
almindelighed er statistisk signifikant pa et 5 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt eeldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. belge (indsamlet i 2017).

Andelen respondenter, der angiver, at de aktuelt ryger, er ogsa signifikant lavere blandt seldre
med synstab (12 %) end blandt eeldre i almindelighed (17 %) (ej vist i en figur). Forskning viser,
at personer der ryger, har en markant starre risiko for at udvikle AMD (McGuinness et al. 2017;
Jjenforeningen 2020). Den lavere andel af rygere blandt seldre med synstab kan eventuelt
skyldes, at mange er ophgrt med at ryge for at undga, at synstabet forveerres yderligere.

Afslutningsvis har vi undersggt, i hvilket omfang respondenterne angiver at drikke alkohol.?®
Respondenterne er blevet adspurgt, hvor ofte de har drukket alkohol i Izbet af de seneste 3
maneder. Resultaterne fremgar af Figur 8.4 og viser, at lavere andele blandt seldre med syns-
tab end blandt eeldre i almindelighed har drukket alkohol hver dag (8 % vs. 10 %) eller flere
gange om ugen (26 % vs. 32 %), samtidigt med at hgjere andele aldrig (15 % vs. 9 %) eller

25 Antallet af respondenter med et hgijt indtag af alkohol i den yngste (55-65-arige) og i den zeldste (82+-arige) aldersgruppe
er for lille til at muliggere en analyse saerskilt for alder. Vi viser derfor kun resultater for samtlige respondenter (uanset
alder) i dette afsnit.
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sjeeldent (18 % vs. 15 %) har drukket alkohol. Samlet set viser resultaterne, at seldre med
synstab i gennemsnit drikker mindre alkohol end zeldre i almindelighed.

Figur 8.4 Frekvens for alkoholindtag blandt eldre med synstab og aeldre i almindelighed.
2017 og 2020. Procent.
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Anm.: N = 908 (4&ldre med synstab); 8.544 (4ldre i almindelighed). Forskellen mellem zeldre med synstab og eeldre i
almindelighed er statistisk signifikant pa et 5 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt eeldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).

De respondenter, der i det forudgdende sp@rgsmal angiver, at de i Igbet af de seneste 3 ma-
neder har drukket alkohol "hver dag”, "flere gange om ugen”, "ugentligt’, "flere gange om ma-
neden” eller "sjaeldent”, er blevet spurgt, hvor ofte de i Iebet af de seneste 3 maneder har faet
6 genstande eller mere ved en given lejlighed. Resultaterne i Figur 8.5 viser, at andelen, der
"aldrig” har faet 6 genstande eller mere ved en given lejlighed, er signifikant hgjere blandt eldre
med synstab (67 %) end blandt aldre i almindelighed (55 %). Andelene, der dagligt, ugentligt
eller flere gange om maneden har faet 6 genstande eller mere ved en given lejlighed, er i alt
10 % blandt eeldre med synstab og 16 % blandt sldre i almindelighed. Vi kan dermed konsta-
tere, at andelene, der har et hgijt forbrug af alkohol samlet set er stgrre blandt aldre i alminde-

lighed end blandt eldre med synstab.

Dette afsnit viser dermed, at aeldre med synstab overordnet set har en sundere livsstil i forhold
til vaegt, rygning og alkoholforbrug end jeevnaldrende i almindelighed.
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Figur 8.5 Frekvens for indtag af 6 genstande eller mere blandt zeldre med synstab og zldre i
almindelighed. 2017 og 2020. Procent.
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Anm.: N = 810 (&ldre med synstab); 7.809 (&ldre i almindelighed). Forskellen mellem aeldre med synstab og eeldre i
almindelighed er statistisk signifikant pa et 5 %-niveau.
Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).

8.3  Trivsel og velbefindende

En lang reekke studier har vist, at seldre med synstab har en forhgjet risiko for depression og
lav livskvalitet (Nispen et al. 2016; Chou 2008; Carriére et al. 2013; Gong, Ni, and Wu 2020;
Bookwala and Lawson 2011; Brown and Barrett 2011). Mekanismerne, der forarsager sam-
menhangen mellem synstab og risiko for depression, er dog blevet debatteret i litteraturen.
Det er saledes uklart, om der er en direkte sammenhaeng mellem reduceret syn og forhgjet
risiko for depression, eller om sammenhaengen helt eller delvis skyldes modererende faktorer,
som fx reduceret funktionsevne, social isolation og/eller reducerede muligheder for deltagelse
(Evans, Fletcher, and Wormald 2007; Rovner, Casten, and Tasman 2002; Nispen et al. 2016;
Bookwala and Lawson 2011; Brown and Barrett 2011). Vi undersgger respondenternes trivsel
og velbefindende med udgangspunkt i spgrgebatteriet WHO-5. Spargebatteriet indeholder fem
udsagn, som respondenten bedes at tage stilling til ved at svare enten Hele tiden, Det meste
af tiden, Lidt mere end halvdelen af tiden, Lidt mindre end halvdelen af tiden, Lidt af tiden eller
P4 intet tidspunkt. Udsagnene er:

= | de sidste 2 uger har jeg veeret glad og i godt humgr ("Glad’)
= | de sidste 2 uger har jeg folt mig rolig og afslappet ("Rolig”’)

= | de sidste 2 uger har jeg folt mig aktiv og energisk ("Aktiv’)

= | de sidste 2 uger er jeg vagnet frisk og udhvilet ("Frisk”)

= | de sidste 2 uger har min dagligdag veeret fyldt med ting der interesserer mig ("Inte-
ressant”).

Figur 8.6 viser, hvordan svarene fordeler sig for hhv. sldre med synstab og zeldre i alminde-
lighed. Det fremgar af figuren, at de allerfleste respondenter i begge grupper har svaret enten
"Hele tiden” eller "Det meste af tiden” pa samtlige udsagn. Andelene, der har angivet disse
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svar, er dog systematisk lavere blandt seldre med synstab end blandt zeldre i almindelighed for
samtlige udsagn. Tilsvarende er andelene, der har svaret "Aldrig”, "Sjeeldent” eller "Lidt mindre
end halvdelen af tiden” systematisk hgjere blandt seldre med synstab end blandt aeldre i almin-
delighed for samtlige fem udsagn. Vi kan dermed konstatere, at aeldre med synstab oplever
lavere trivsel end eeldre i almindelighed.

Figur 8.6 Svar til WHO-5 blandt aeldre med synstab og aldre i almindelighed. 2017 og 2020.
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Anm.: N =881-896 (&ldre med synstab); 8.518-8.532 (&ldre i almindelighed). Forskellen mellem zeldre med synstab og
2eldre i almindelighed er statistisk signifikant pa et 0,1 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt aeldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. balge (indsamlet i 2017).

Det er for WHO-5 muligt at danne et samlet score for trivsel, hvor respondenter, der har et
score under en bestemt teerskelveerdi, har lav trivsel og bar udredes yderligere (Psychiatry &
Behavioral Health Learning Network 2020).26 Andelen af respondenter, der ligger under teer-
skelveerdien for lav trivsel blandt hhv. seldre med synstab og eeldre i almindelighed fremgar af
Figur 8.7. Andelene med lav trivsel fremgar ogsa markant hgjere blandt seldre med synstab
end blandt eeldre i almindelighed. Manstret er seerligt udtalt blandt de yngste, og de eldste,
respondenter, hvor forskellen mellem aldre med synstab og eldre i almindelighed i andelen,
der ligger under teerskelveerdien for lav trivsel, er mellem 12 og 14 procentpoint.

26 Scoren dannes ved at give fra 5 point for "Hele tiden”, 4 point for "Det meste af tiden” osv. til 0 point for "Pa intet tidspunkt”
for samtlige udsagn og summerer pointen pa tveers af de fem udsagn. Derved dannes et samlet score fra 0-25. Respon-
denter med 13 point eller mindre, eller som har svaret "Aldrig” pa mindst et spergsmal, har lav trivsel.
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Figur 8.7 Respondenter der ligger under taerskelveerdi for lav trivsel blandt zeldre med syns-
tab og eeldre i almindelighed. Saerskilt for zeldre med synstab og zeldre i almindelig-
hed, fordelt pa aldersgrupper. 2017 og 2020. Procent.
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Anm.: N = 103-105; 554-558; 224-234 (/ldre med synstab); 3.219-3.223; 4.284-4.291; 1.013-1.020 (4&ldre i almindelig-
hed). Forskellen mellem aeldre med synstab og zeldre i almindelighed er statistisk signifikant pa et 0,1 %-niveau for
alle tre aldersgrupper.

Kilde: Undersggelse blandt eeldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).

Tabel 8.1 viser marginaleffekter fra en regressionsmodel, hvor vi har undersggt, hvordan det
at leve med et synstab pavirker sandsynligheden for at ligge under teerskelvaerdien for lav triv-
sel. Det fremgar, at denne sandsynlighed er 11 % hgjere blandt seldre med synstab end blandt
eeldre i almindelighed, nar vi tager hgjde for andre observerbare forskelle mellem de to grupper.

Vi har i en saerlig model undersagt, om der er signifikante interaktionseffekter mellem synstab og
alderskategori (55-65, 66-81 og 82+). Vi finder, at forskellene mellem aldre med synstab og
eldre i almindelighed er seerligt stor blandt 55-65-arige, ogsa nar vi kontrollerer for forskelle i
sociogkonomiske baggrundsfaktorer mellem de to grupper. Saledes er de praedikterede sand-
synligheder for at ligge under teerskelvaerdien for lav trivsel hhv. 29 % blandt 55-65-arige med
synstab og 11 % blandt jeevnaldrende i almindelighed. | aldersgruppen 66-81 ar er de praedikte-
rede sandsynligheder for de to grupper hhv. 16 og 11 %, mens de er 21 og 9 % blandt 82+-arige.
For alle tre aldersgrupper, men i saerdeleshed blandt de 55-65-arige, er der altsd markante (og
statistisk signifikante) forskelle i trivsel mellem aeldre med synstab og eeldre i almindelighed, ogsa
nar vi tager hgjde for eventuelle forskelle i baggrundsfaktorer mellem grupperne.
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Tabel 8.1 Sandsynligheden for at ligge over teerskelvaerdien for ensomhed, estimeret ved
logistisk regression. 2017 og 2020. Marginaleffekter. Procent.

Marginaleffekt Sign.

AEldre i almindelighed (reference)

/Eldre med synstab 11 >
55-65 ar (reference)
66-81 ar -5 e
82+ ar -3 e
Mand (reference)
Kvinde 3 i
Indkomstkvartil 1 (reference)
Indkomstkvartil 2 -3 *
Indkomstkvartil 3 -7 b
Indkomstkvartil 4 -7 i
Gift (reference)
Skilt 3 x
Enke(mand) 5 b
Ugift 6 x
Antal observationer 9.303

Anm.: Modellen inkluderer kontrolvariable for uddannelsesniveau. Disse variable var insignifikante.
Note:  *** statistisk signifikant pa et 0,1 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt aeldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017). Dan-
marks Statistiks uddannelses-, befolknings- og indkomstregistre (2017).
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9 Arbejdsmarkedstilknytning og gkonomi

Der er markante forskelle mellem aeldre med synstab og eldre i almindelighed, hvad angar
tilknytning til arbejdsmarkedet det meste af livet. For eksempel er andelen, der har veeret funk-
tioneerer/tienestemaend lavere, og andelen der har veeret fagleerte hgjere, blandt aeldre med
synstab end blandt aeldre i almindelighed. Derudover har aeldre med synstab i gennemsnit
veeret flere ar pa arbejdsmarkedet i Igbet af deres liv end seldre i almindelighed. Forskellen kan
sandsynligvis forklares ved, at en sterre andel blandt eeldre i almindelighed har vaeret funktio-
neerer/tienestemaend stgrstedelen af deres liv, og dermed er de kommet ud pa arbejdsmarke-
det senere end fx faglaerte (som der relativt set er flere af blandt aeldre med synstab).

Andelen af respondenter, der ved interviewtidspunktet stadigvaek var i beskaeftigelse i alders-
gruppen 55-65 ar, er vaesentligt mindre blandt seldre med synstab end blandt aeldre i alminde-
lighed. Og blandt dem, der er i beskeeftigelse, er andelene, der forventer at kunne klare sit
nuvaerende job om 5 ar, markant lavere blandt seldre med synstab end blandt eeldre i alminde-
lighed. Derudover forventer 20 % blandt seldre med synstab, at synet vil spille en rolle for, at
de holder op med at arbejde, og yderligere 27 % forventer, at dette "til dels” vil veere tilfeeldet.
Samlet set indikerer resultaterne, at synstabet har vaesentlig indflydelse pa arbejdsmarkeds-
deltagelse og forventet tilbagetraekning blandt de 55-65-arige, der er pa arbejdsmarkedet.

Resultater fra kvalitative interview viser, at 55-70-arige med synstab oplever det som kraevende
at veere pa arbejdsmarkedet. De bruger mange ressourcer pa at udfere arbejdsopgaver,
selvom de benytter hjaelpemidler. Nogle forklarer, at de hellere vil stoppe pa arbejdsmarkedet
end anvende hjaelpemidler, fordi hjeelpebehovet og synstabets begraensninger derved bliver
tydelige over for ledere og kollegaer. 55-70-arige med synstab, som benytter hjeelpemidler pa
arbejdspladsen, beskriver, at abenhed om synstabet kan veere sveert, og at det er kraevende
selv at finde viden om hjaelpemidler. Denne viden kan veere mere tilgaengelig.

Blandt dem, der har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet, er andelene, der var 50 ar eller
yngre ved tilbagetrakningen, stgrre blandt eldre med synstab end blandt aeldre i almindelig-
hed. Resultatet kan afspejle, at aeldre med synstab i nogen tilfaelde var nadt til at forlade ar-
bejdsmarkedet for tid pa grund af synstabet. Andelen af respondenter med et synstab, der
mener, at synet spillede en rolle, for at de holdt op med at arbejde, var dog kun 3 %, og yder-
ligere 3 % angav, at dette "til dels” var tilfeeldet.

Selvom zldre med synstab i gennemsnit har lavere indkomst end zldre i almindelighed, er de
mere tilfredse med deres gkonomiske situation. Andelene blandt seldre med synstab, derinden
for de seneste 3 maneder af gkonomiske grunde har undladt enten at kebe sunde og varierede
fgdevarer, give gaver til fadselsdage eller lignende, kabe ngdvendigt tgj eller fodtgj, eller und-
ladt at ga til tandlaege, er derudover lavere blandt aeldre med synstab end blandt sldre i almin-
delighed. Det ser dermed ikke ud til, at synstabet har haft naevneveerdig negativ betydning for
den aeldre, hvad angar den gkonomiske situation.
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9.1 Tilknytning til arbejdsmarkedet

Som baggrund for dette afsnit, har vi undersggt, hvilken stilling seldre med synstab og aeldre i
almindelighed har haft det meste af deres liv.2” Resultaterne fremgar af Figur 9.1 og viser bl.a.,
at andelen af funktionaerer/tienestemaend er markant lavere blandt seldre med synstab (42 %)
end blandt eeldre i almindelighed (53 %). Omvendt er andelen af faglaerte markant hgjere blandt
eeldre med synstab (27 %) end blandt seldre i almindelighed (15 %).

Vi har undersggt forskelle mellem aeldre med synstab og eeldre i almindelighed seerskilt for de
tre aldersgrupper (55-65-arige, 66-81-arige, 82+-arige). Selvom der er tydelige forskelle pa
tveers af de tre aldersgrupper, som afspejler den udvikling, der er sket i gennemsnitlig uddan-
nelsesniveau i den senere halvdel af 1900-tallet (andelen af funktioneerer/tjienestemaend er fx
overordnet set veesentligt starre i den yngste end i den eeldste aldersgruppe, mens det om-
vendte er tilfeeldet for andelen af ufagleerte), er forholdet mellem zeldre med synstab og eeldre
i almindelighed det samme i de to aeldste aldersgrupper, som vist i Figur 9.1. Der er ikke stati-
stisk signifikant forskel i den yngste aldersgruppe.2®

Figur 9.1 Respondenter fordelt efter stillinger det meste af deres liv. Seerskilt for seldre med
synstab og eeldre i almindelighed. 2017 og 2020. Procent.
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Anm.: N = 900 (4&ldre med synstab); 7.861 (4ldre i almindelighed). Forskellen mellem zeldre med synstab og eeldre i
almindelighed er statistisk signifikant pa et 0,1 %-niveau for alle tre aldersgrupper.

Note:  *@vrigt inkluderer borgere, som har vaeret pa pension, arbejdslase eller husmadre/hjemmegaende storstedelen af
deres liv.

Kilde: Undersggelse blandt zeldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens samtlige bglger (indsamlet i hhv.
1997, 2002, 2007, 2012, 2017).

| Figur 9.2 undersgager vi forskelle mellem aeldre med synstab og aeldre i almindelighed i antallet
af ar, som borgerne angiver at have veeret i erhvervsarbejde. Det fremgar, at 55 % blandt eeldre
med synstab har veeret pa arbejdsmarkedet i mere end 40 ar, mens den tilsvarende andel

27 Spergsmalet om stilling bliver i Aldredatabasen kun stillet den fgrste gang, respondenten deltager i undersggelsen. Vi
har derfor anvendt data fra samtlige fem bglger for at danne information om stilling det meste af livet for eldre i alminde-
lighed.

28 Vi har ogsa undersggt respondenternes uddannelsesniveau pa baggrund af registerdata. Analysen viser, at der ikke var
statistisk signifikante forskelle mellem eeldre med synstab og aldre i almindelighed, hverken samlet set eller saerskilt for
aldersgruppe.
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blandt aldre i almindelighed blot er 28 %. Forskellen kan sandsynligvis forklares ved, at en
stgrre andel blandt eeldre i almindelighed er eller har veeret funktionaerer/tjenestemaend stor-
stedelen af deres liv, og dermed er kommet ud pa arbejdsmarkedet senere end fx fagleerte.

Megnstret i Figur 9.2 er det samme for de to yngste aldersgrupper (55-65-arige og 66-81-arige),
mens der ikke er signifikante forskelle mellem aeldre med synstab og aeldre i almindelighed for
de 82+-arige (ej vist i en figur).

Figur 9.2 Respondenter fordelt efter antal ar i erhvervsarbejde. Saerskilt aeldre med synstab

og aldre i almindelighed. 2017 og 2020. Procent.
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Anm.: N = 841 (A&ldre med synstab); 7.579 (4&ldre i almindelighed). Forskellen mellem zeldre med synstab og eldre i
almindelighed er statistisk signifikant pa et 0,1 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt aeldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens samtlige bglger (indsamlet i hhv.
1997, 2002, 2007, 2012, 2017).

9.2 Borgere, der er pa arbejdsmarkedet

| afsnit 9.1 undersagte vi borgerens tilknytning til arbejdsmarkedet pa et aggregeret niveau —
dvs. antallet af ar i erhvervsarbejde samlet set og den stilling, som respondenten har haft ster-
stedelen af sit liv samlet set — uanset hans eller hendes nuvaerende beskaeftigelsessituation. |
indevaerende afsnit ser vi specifikt pa de respondenter, der stadigvaek er pa arbejdsmarkedet.
Det indebaerer, at vi i dette afsnit har fokus pa de 55-65-arige, idet de 66-81-arige og 82+-arige
oftest allerede har forladt arbejdsmarkedet, hvilket indebeerer, at det af diskretionshensyn ikke
er muligt at lave en seerskilt analyse af beskeeftigelsesforhold for disse grupper.

Det fremgar af Figur 9.3, at to tredjedele (66 %) blandt seldre med synstab i aldersgruppen 55-
65 ar var pa arbejdsmarkedet, mens en tredjedel (34 %) var holdt op.2° Blandt aldre i almin-
delighed er omtrent tre fierdedele (77 %) stadigveek pa arbejdsmarkedet, mens ca. en fjerdedel
(23 %) er holdt op. Andelen af respondenter, der stadigveek var i beskeeftigelse i aldersgruppen
55-65, er altsa vaesentligt mindre blandt eldre med synstab end blandt aeldre i almindelighed.

29 Vi har sammenlagt kategorierne "Er holdt helt op” og "Har faktisk aldrig veeret pa arbejdsmarkedet”, idet ingen, eller meget
fa, respondenter svarede, at de aldrig havde vaeret pa arbejdsmarkedet. Derudover har vi sammenlagt kategorierne "har
holdt op midlertidigt” og "pa arbejdsmarkedet’, idet meget fa respondenter var holdt op midlertidigt, og respondenter, der
er arbejdslase og pa orlov, stadigveek er pa arbejdsmarkedet.
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Forskellen mellem de to grupper kan afspejle, at synstabet i et vist omfang tvinger seldre med
synstab ud af arbejdsmarkedet fgr tid. Som neevnt i afsnit 9.1 er der for den yngste alders-
gruppe ikke signifikante forskelle mellem aeldre med synstab og aeldre i almindelighed i forhold
til, hvilken stilling man har haft det meste af sit liv. Forskelle i stilling kan dermed ikke forklare
den lavere arbejdsmarkedsdeltagelse blandt seldre med synstab. ZAldre med synstab har dog
veeret pa arbejdsmarkedet i flere ar end aeldre i almindelighed, hvilket eventuelt kan bidrage til
at forklare, at flere i denne aldersgruppe har forladt arbejdsmarkedet.

Figur 9.3 Respondenter fordelt efter nuvaerende tilknytning til arbejdsmarkedet. 2017 og
2020. Procent.
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Anm.: N =101 (&ldre med synstab); 3.226 (&ldre i aimindelighed). Forskellen mellem aeldre med synstab og aeldre i almin-
delighed er statistisk signifikant pa et 5 %-niveau. Figurens datagrundlaget er borgere i aldersgruppen 55-65 ar.

Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).

Vi finder derudover, at 9 % blandt eldre med synstab i aldersgruppen 55-65 ar, der stadigveek
er pa arbejdsmarkedet, modtager enten efterlgn eller fgrtidspension, mens den tilsvarende an-
del blandt aeldre i almindelighed er 4 % (ej vist i en figur). Det er muligt, at forskellen skyldes,
at relativt set flere aeldre med synstab arbejder pa nedsat tid parallelt med at modtage efterlgn
eller fgrtidspension pa grund af synstabet.

De respondenter, der aktuelt er pa arbejdsmarkedet, er blevet stillet spargsmalet: "Tror du, at
du kan klare dit nuveerende/seneste?® erhverv om 5 ar?” Det var muligt at svare Neeppe, Jeg
er ikke sikker, Ganske sikker eller Til den tid har jeg allerede trukket mig tilbage. Figur 9.4 viser,
hvordan svarene fordeler sig for hhv. aeldre med synstab og aeldre i almindelighed (for alders-
gruppen 55-65 ar). Det fremgar af figuren, at andelen af respondenter, der har svaret "Neeppe”,
til at de vil kunne klare deres nuvaerende erhverv om 5 ar, er vaesentligt hgjere blandt seldre
med synstab (17 %) end blandt aeldre i almindelighed (8 %). Andelen, der er "Ganske sikker”
pa at kunne klare sit nuveerende erhverv, er tilsvarene meget lavere blandt aeldre med synstab
(39 %) end blandt seldre i almindelighed (65 %).

30 Ordet "seneste” bliver anvendt for de (fatal) af respondenter, der midlertidigt ikke er i beskeeftigelse pga. fx arbejdslgshed
eller orlov.
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Igen indikerer resultaterne, at synstabet medfarer, at eldre forlader arbejdsmarkedet tidligere,
end hvad de ellers ville have gjort, selvom vi ikke kan udelukke andre forklaringer (herunder
laengere anciennitet blandt eeldre med synstab).3!

Figur 9.4 Respondenter fordelt efter, hvorvidt de forventer at klare deres nuvaerende erhverv
om 5 ar. 2017 og 2020. Procent.

100%
80%

70%
60%
50% = 8
40%
30%
20%
10%

0%

/ldre med synstab /ldre i almindelighed

uNaeppe ®Ejsikker Ganske sikker m Tilbagetrukken

Anm.: N =69 (&ldre med synstab); 2.448 (/&ldre i almindelighed). Forskellen mellem aeldre med synstab og eeldre i almin-
delighed er statistisk signifikant pa et 5 %-niveau. Figurens datagrundlaget er borgere i aldersgruppen 55-65 ar.

Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. belge (indsamlet i 2017).

Samlet set angiver 27 % af de 55-65-arige med synstab, at der er blevet lavet mindst én syns-
relateret tilpasning pa arbejdspladsen (fx eendringer i det fysiske miljg, andre arbejdsredskaber
eller aendring i arbejdstid).

Blandt respondenterne i 55-65-arsalderen, der er pa arbejdsmarkedet, forventer 20 %, at synet
vil spille en rolle for, at de holder op med at arbejde, og yderligere 27 % forventer, at dette "til
dels” vil veere tilfaeldet. Samlet set forventer dermed knap halvdelen (47 %) af respondenterne
med synstab, i aldersgruppen 55-65 ar, der er pa arbejdsmarkedet, at synet helt eller delvis vil
pavirke deres beslutning om at forlade arbejdsmarkedet.

Andelen blandt respondenterne, der har faet foretaget synsrelaterede tilpasninger pa arbejds-
pladsen, er dermed vaesentligt lavere, end andelen, der forventer, at synet kommer til at pavirke
tilbagetraekningsbeslutningen. Det er uklart, om flere tilpasninger og flere hjselpemidler ville
kunne hjzelpe flere respondenter til at varetage deres arbejder — dette kommer an pa arbejdets
indhold og struktur, hvilken betydning synstabet har for arbejdsopgaverne, og hvilke hjeelpemid-
del der findes til radighed. Resultaterne indikerer imidlertid, at flere synsrelaterede tilpasninger
eventuelt ville kunne hjeelpe flere borgere med synstab at blive laengere pa arbejdsmarkedet.

31 Lidt overraskende finder vi ingen signifikante forskelle mellem zeldre med synstab og eeldre i almindelighed i, hvornar de
forventer at traekke sig tilbage (inden 65-arsalderen, ved 65-arsalderen eller efter 65-arsalderen), (ej vist i en figur).
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9.3 Oplevelser af at veere pa arbejdsmarkedet

| interviewene har vi spurgt 55-70-arige med synstab om deres erfaringer med at vaere pa
arbejdsmarkedet med et synstab samt om deres brug af hjeelpemidler og tilpasninger pa ar-
bejdspladsen. Nogle har fa erfaringer med at vaere pa arbejdsmarkedet med et synstab, fordi
synstabet ikke var sa fremskredent, da de var i beskeaeftigelse, eller de stoppede pa arbejds-
markedet, inden de fik synstabet. De, der har haft synstab og veeret i beskeeftigelse, beskriver
ofte, at det er kraevende at varetage et job. Trods anvendelse af hjeelpemidler er det anstren-
gende at bruge synet, bade hvis man har kontorarbejde og skal laese pa en skaerm eller er
viceveert og skal samle affald. 55-70-arige med synstab beskriver, hvordan de er treette, har
meget lidt energi og fysiske smerter som kraftig hovedpine efter en arbejdsdag. Treetheden
kommer af at koncentrere sig for at udfgre arbejdet, og nogle arbejder mere, fordi de selv
synes, de ikke kan udfgre arbejdsopgaverne pa en tilfredsstillende made inden for normtiden.
En forteeller, hvordan hun arbejder mere for at kunne klare opgaverne:

Sé& kompenserer jeg ved — timer, ved at jeg er langsommere, end de andre, til at
laese ting, fx, sé& derfor sé& har jeg sat min normtid til eksempelvis 40 timer i stedet
for 37 timer, og det er, sadan, den made jeg kompenserer pa, i forhold til arbejds-
markedet, og sa bliver jeg, altsa pa den kant ogsé mere traet (Informant 13).

Som vist i afsnit 9.2 svarer lidt mere end 1 ud af 4 af de 55-65-arige med synstab, at der er
lavet tilpasninger pa arbejdspladsen. | interviewene har vi spurgt de 55-70-arige med synstab,
om de bruger hjeelpemidler, eller der er gjort tilpasninger pa arbejdspladsen og om deres op-
levelse heraf. For nogle har tilpasningerne ikke kunnet fastholde dem i deres stilling, fx i er-
hvervet som buschauffgr. Blandt 55-70-arige, hvor hjeelpemidler og tilpasninger er mulige, fin-
der vi en gruppe, som anvender disse muligheder, mens en anden gruppe ikke ggr brug af
sadanne muligheder pa arbejdspladsen.

Blandt dem, der benytter hjeelpemidler, anvender de bl.a. stagrre skeerme til pc, it-programmer
til tekstbehandling, som ZoomText, samt tiltag i forhold til lys som bestemte lamper eller persi-
enner til at deempe sollys. Pa arbejdspladsen er der sket tilpasning i arbejdsopgaverne, hvor
nogle fx er fritaget fra arbejdsopgaver, de ikke kan udfegre pa grund af synstabet, fx at skrive
referater. Selvom 55-70-arige anvender hjeelpemidler pa arbejdspladsen, kan det stadig veere
kreevende at varetage jobbet. De skal anstrenge sig for at laese, selvom de fx har stgrre
skaerme og bruger lup.

En del forteeller, at de selv har fundet frem til, hvilke tiltag og hjaelpemidler, de kan have gavn
af. Nogle oplever, at det er kraevende selv at opsgge information om hjaelpemidler. En infor-
mation, som de oplever ikke er svaer at finde. Dernaest kraever det mod at vaere aben over for
ledelsen pa arbejdspladsen om behovet for hjaelpemidler og tiltag. Ved at bede om hjaelpemid-
ler ggr man synstabets og dets begraensninger tydeligt for ledelsen og kollegaer. En informant
forteeller om sin oplevelse med at forteelle sin leder om synstabet og behovet for hjeelpemidler:

Altsé, lige sddan da jeg skulle sige det, teenkte jeg "puuh’”, men altsa han [lederen]
var meget aben, fordi jeg havde et problem péa det kontor, jeg sad pa far. Der kom
solen meget ind, og sé spurgte jeg om det, og han sagde, “jamen sa, bare sig til, sa
ma vi have nogle persienner, eller s& ma vi have noget solskaerm op eller noget, det
Skal du ikke tsenke p&” (Informant 24).

| interviewmaterialet finder vi en anden gruppe af 55-70-arige med synstab, som anvender fa
eller ingen hjeelpemidler eller andre tiltag pa arbejdspladsen. Nogle oplever ikke et behov, og
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andre vil gerne undga at bruge hjaelpemidler. 55-70-arige med synstab, der benytter fa eller
ingen hjaelpemidler, forteeller, at de ikke har lyst til at have saerlige vilkar, og nogle vil hellere
stoppe pa arbejdet end bede om seerlige tiltag. | denne undersggelse er nogle af dem, der
bruger fa hjaelpemidler, maend i ledende stillinger og for dem harmonerer tydelige begraensnin-
ger pa grund af synstabet ikke med at veere leder. En informant forteeller, hvordan han fik fa
hjeelpemidler, men besluttede at stoppe pa arbejdsmarkedet:

Jeg fik jo stgrre taster pa et tastatur og en lidt starre skaerm og sédan noget, men
ikke ... altsa jeg havde det der — de situationer, hvor jeg folte, at her gar jeg som
leder, men jeg kan ikke veere leder, for jeg kan ikke se, hvad der star (Informant 17).

Blandt 55-70-arige med synstab, der er pa arbejdsmarkedet, udtrykker nogle bekymring om
fremtiden. De er nervgse for, hvordan synstabet vil udvikle sig og dets pavirkning pa deres
arbejdsmarkedstilknytning. | interviewene forteeller nogle om bekymringen for at blive fyret,
fordi de ikke lzengere kan varetage deres job. En, som arbejder pa nedsat tid, forteeller:

Til sidst, sa gider man ikke have folk — sadan nogle typer ansat eller heengende her
mere, fordi man vil have folk er raske, sunde og raske, og kan arbejde fuldtid, ikke.
Sa jeg ved jo godt, hvad vej pilen peger, jeg ved jo godt, hvad der ligger og venter
derude i horisonten (Informant 12).

9.4 Borgere, der har forladt arbejdsmarkedet

| dette afsnit ser vi pa faktisk tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet for de borgere, der har truk-
ket sig tilbage. Det indebzerer, at vi i dette afsnit begraenser analyserne til borgere i aldersgrup-
perne 66-81 samt 82+ ar (andelen, der har trukket sig tilbage i aldersgruppen 55-65 ar er af
diskretionshensyn for lille for at muligggre en analyse).

Figur 9.5 viser andelen af respondenter, der har trukket sig tilbage ved forskellige aldre. Blandt
de 82+-arige er andelen, der har trukket sig tidligt tilbage, st@rre, og andelen, der har trukket
sig sent tilbage, mindre blandt aeldre med synstab end blandt seldre i almindelighed. Blandt de
66-81-arige er manstret mindre tydeligt. For eksempel er bade andelene, der har trukket sig
meget tidligt og meget sent tilbage, starre blandt seldre med synstab end blandt aeldre i almin-
delighed.

Andelene, der treekker sig tilbage som 50-arige, eller tidligere, er hgjere blandt zeldre med
synstab end blandt eldre i almindelighed. Dette kan afspejle, at &eldre med synstab i nogen
tilfeelde har veeret nadt til at forlade arbejdsmarkedet far tid pa grund af synstabet.
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Figur 9.5 Respondenter fordelt efter tilbagetraekningsalder. Szerskilt for seldre med synstab
og ldre i almindelighed, opdelt pa aldersgrupper. 2017 og 2020. Procent.
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Anm.: N = 225; 551 (/&ldre med synstab); 994: 3.801 (4ldre i almindelighed). Forskellen mellem eeldre med synstab og
2eldre i almindelighed er statistisk signifikant pa mindst et 5 %-niveau.

Kilde:  Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).

Respondenterne i undersggelsen blandt seldre med synstab, der har trukket sig tilbage, blev
adspurgt, om synet spillede en rolle for, at de holdt op med at arbejde. Kun 3 % svarede "ja”,
og yderligere 3 % svarede "til dels”. Andelene, der mener, at synstabet de facto spillede en
rolle for tilbagetraekningen blandt de tilbagetrukne 65+arige er altsa veesentligt lavere, end an-
delene blandt dem, der er pa arbejdsmarkedet, og som forventer, at synet vil spille en rolle (i
alt 47 %, se afsnit 9.2). Forskellen kan afspejle, at synstabet i hgj grad indtraf efter tilbagetraek-
ningen fra arbejdsmarkedet blandt de eeldste respondenter i vores undersggelse (dvs. at re-
spondenterne i 55-65-ars-alderen i vores undersggelse har mistet deres syn tidligere, end hvad
de 65-81- og 82+-arige gjorde). En anden mulig forklaring er, at de 55-65-arige respondenter
overvurderer, hvilke konsekvenser deres synstab vil have for deres muligheder for at forblive
pa arbejdsmarkedet.

9.5 Jkonomisk situation

Vi har i de forudgaende afsnit fundet forskelle mellem eldre med synstab og zeldre i alminde-
lighed i forhold til, hvilken stilling de har haft det meste af deres liv og antal ar, de har haft
erhvervsarbejde, samt tilbagetraekningsalder. Disse forskelle kan forventes at have betydning
for den gkonomiske situation. Vi undersgger derfor i dette afsnit respondenternes subjektive
oplevelse af deres gkonomi. Respondenterne er blevet stillet felgende spargsmal: Hvad er
sandsynligheden for, at du pé et tidspunkt i fremtiden ikke har nok finansielle ressourcer til at
imgdekomme dine behov? Det er muligt som svar at angive et tal mellem 0 og 100 (respon-
denten bliver informeret om, at 0 indebeerer, at begivenheden med sikkerhed ikke indtraeffer,
og 100 betyder, at begivenheden med sikkerhed indtraeffer). Da de allerfleste respondenter
svarer enten "0” eller 50 %”, har vi valgt at kode svarene i fglgende fire kategorier: 0 %, 1-
49 %, 50 % og > 50 %. Resultaterne i Figur 9.6 viser, bade for aldre med synstab og for aldre
i almindelighed, at andelen, der vurderer, at sandsynligheden er 0 for i fremtiden ikke at have
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nok finansielle ressourcer til at imgdekomme de personlige behov, stiger med alderen. Denne
andel er, for alle tre aldersgrupper, stgrre blandt aeldre med synstab end blandt zeldre i almin-
delighed. Andelen, der vurderer, at sandsynligheden for at mangle finansielle ressourcer i frem-
tiden er over 50 %, er tilsvarende lavere blandt seldre med synstab end blandt aldre i almin-
delighed for alle tre aldersgrupper. ZAldre med synstab forventer dermed, lidt overraskende, i
hgjere grad at have nok finansielle ressourcer til at imgdekomme deres behov end aldre i
almindelighed.

Figur 9.6 Respondenter fordelt efter selvvurderet sandsynlighed for at mangle finansielle
ressourcer. Saerskilt for aldersgruppe samt eldre med synstab og eldre i
almindelighed. 2017 og 2020. Procent.
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Anm.: N =99, 529, 208 (4ldre med synstab); 3.158, 4.229, 1.010 (&ldre i almindelighed). Forskellen mellem zeldre med
synstab og eeldre i almindelighed er statistisk signifikant pa et 5 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. belge (indsamlet i 2017).

Vi har derudover spurgt respondenterne, om de inden for de seneste 3 maneder af gkonomiske
grunde har undladt at kebe sunde og varierede fgdevarer, give gaver til fadselsdage eller lig-
nende, kebe nadvendigt tgj eller fodtgj eller ga til tandlaege. Meget fa respondenter angav ud
fra gkonomiske arsager at have undladt noget af ovenstaende. Derfor har vi undersggt andelen
af respondenter, der har undladt mindst én af ovenstaende aktiviteter blandt hhv. ldre med
synstab og aldre i almindelighed. Resultaterne viser, at i alt 5 % blandt seldre med synstab og
9 % blandt eeldre i almindelighed af skonomiske arsager har undladt mindst én aktivitet (ej vist
i en figur).32 Igen finder vi altsa ingen indikationer for, at aldre med synstab har darligere gko-
nomi end eeldre i almindelighed — det ser snarere ud til, at det omvende er tilfeeldet.

32 Forskellen er statistisk signifikant for de tre aldersgrupper samlet set. Mgnstret er derudover det samme pa tveers af

aldersgrupper, men forskellen mellem seldre med synstab og zeldre i aimindelighed er kun statistisk signifikant blandt 65-
81-arige.
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Figur 9.7 Respondenter fordelt efter selvvurderet gskonomisk situation. Saerskilt for eeldre
med synstab og aeldre i almindelighed. 2017 og 2020. Procent.
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Anm.: N = 904 (&ldre med synstab); 8.540 (&ldre i almindelighed). Forskellen mellem aeldre med synstab og eeldre i
almindelighed er statistisk signifikant pa et 5 %-niveau.

Kilde:  Undersggelse blandt seldre med synstab (indsamlet i 2020) og Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017).

Respondenterne er derudover blevet stillet spargsmalet: Hvordan synes du, at din ekonomi er
i dag? Det var muligt at svare "Meget god”, "god”, "nogenlunde”, "darlig” eller "meget darlig”.
Da meget fa respondenter svarede, at gkonomien var "darlig” eller "meget darlig”, har vi slaet
disse kategorier sammen med kategorien "nogenlunde”. Figur 9.7 viser, at andelen, der synes
at deres gkonomi er meget god, er signifikant hgjere blandt aldre med synstab (43 %) end
blandt aeldre i almindelighed (36 %). Tilsvarende er det en lavere andel blandt aeldre med
synstab, der synes, at gkonomien er (som det bedste) "nogenlunde” (14 %) end blandt zeldre
i almindelighed (19 %). Vi kan derfor konstatere, at aeldre med synstab i hgjere grad end aeldre
i almindelighed er tilfredse med den gkonomiske situation.

Udover at undersgge respondenternes selvvurderede gkonomiske situation har vi, pa bag-
grund af registerdata og registerbaseret indkomst, undersggt indkomstforskelle mellem zeldre
med synstab og eeldre i almindelighed. Vi har taget udgangspunkt i sekvivaleret disponibel ind-
komst33 2017 (dvs. samme ar som Aldredatabasen blev gennemfert).3* Vi har fordelt respon-
denterne i fire grupper (kvartiler), alt efter om deres indkomst er i den laveste fjerdedel, den
neestlaveste fierdedel osv. til den hgjeste fierdedel.®> Det fremgar af Figur 9.8, at en starre
andel blandt aeldre med synstab (31 %) end blandt zeldre i almindelighed (27 %) indgar i den
laveste indkomstkvartil, imens forholdet er det omvendte for den hgjeste indkomstkvartil, hvor
andelen er 18 % blandt &eldre med synstab og 24 % blandt zeldre i almindelighed.

33 [Ekvivaleret disponibel indkomst er en veegtet indkomst, hvor der tages hgjde for familiens sammensaetning og familie-
medlemmernes alder. Det vil sige, at man tager hgjde for de stordriftsfordele, der er ved at vaere flere personer, der bor
sammen (fx at en familie pa to voksne forbruger mere, men behaver ikke en dobbelt sa stor indkomst, som en familie med
kun én voksen). Derudover tager man hgjde for, at bern ikke behaver en lige sa stor indkomst som voksne for at opna
samme levestandard.

34 Det var ved tidspunktet for denne rapports udarbejdelse ikke muligt at fa adgang til indkomstdata fra 2020.

35 Der er ikke 25 % i hver kvartilgruppe samlet set for de to grupper (&£ldre med synstab og Aldre i almindelighed), fordi der
anvendes veegte. Personer i den laveste indkomstgruppe (1. kvartil) er saledes underrepraesenteret, og personer i den
hgjeste indkomstgruppe (4. kvartil) overrepraesenteret i datagrundlaget.
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Figur 9.8 Respondenter fordelt efter indkomstkvartil. Szerskilt for aeldre med synstab og
eeldre i almindelighed. 2017 og 2020. Procent.
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Anm.: N = 907 (&ldre med synstab); 8.515 (&ldre i almindelighed). Forskellen mellem aeldre med synstab og eeldre i
almindelighed er statistisk signifikant pa et 0,1 %-niveau.

Kilde: Undersggelse blandt aeldre med synstab (indsamlet i 2020), Aldredatabasens 5. bglge (indsamlet i 2017) og Dan-
marks Statistiks indkomstregister (2017).

Vi har ogsa spurgt respondenterne, om de giver, eller modtager, gkonomisk statte til/fra deres
barn. 26 % blandt seldre med synstab har givet gkonomisk stgtte til deres barn, imens andelen
er 30 % blandt eeldre i almindelighed. Dette resultat kan imidlertid afspejle forskelle i behov hos
barnene og er dermed ikke ngdvendigvis knyttet til respondenternes gkonomiske situation.

Derudover har 2 % blandt zldre med synstab har modtaget gkonomisk statte fra deres bgrn —
blandt eeldre i almindelighed er andelen 1 %. Dette resultat indikerer, at der findes en lille
gruppe af respondenter, der er i en udsat gkonomisk situation, og at denne gruppe er starre
blandt eeldre med synstab end blandt aldre i almindelighed.
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10 Opsummering og perspektivering

Rapporten peger pa, at aeldre med synstab overordnet set er en udsat gruppe. De oplever i
hgjere grad end eeldre i almindelighed problemer med at udfere dagligdagsaktiviteter, at del-
tage i fritidsaktiviteter og at veere sammen med venner og familie. Disse begraensninger i leve-
vilkar og uafhaengighed har negative konsekvenser for det psykiske helbred. Rapportens re-
sultater viser, at aeldre med synstab i markant hgjere grad feler sig ensomme og har lavere
trivsel end deres aldersfeeller.

AEldre med synstab er imidlertid en heterogen gruppe: Alder og aldersrelaterede forventninger
til tilveerelsen, synstabets svaerhedsgrad, eventuelle gvrige funktionsnedseettelser, det sociale
netvaerk, om man har en agtefeelle/partner eller ej — samt i hvilken grad man erkender og
accepterer de begreensninger, synstabet medfarer — varierer i hgj grad og influerer forskelligt
pa tveers af gruppen. Disse forhold pavirker, hvordan og i hvilken grad personer med synstab
oplever synsrelaterede barrierer og udfordringer, samt hvilke konsekvenser synstabet har for
oplevet ensomhed og trivsel.

Den store heterogenitet i gruppens baggrundsforhold og i oplevelsen af synstabets konsekven-
ser indebeerer, at der ogsa er stor variation i, hvilke gnsker og behov til hjaelp og stette de
eeldre med synstab giver udtryk for. Set i det lys kan vi, med udgangspunkt i rapportens resul-
tater, pege pa falgende fire omrader, hvor @get hjaelp og stgtte, ville kunne have positiv betyd-
ning for mange eeldre med synstab:

= Styrket indsats for at imedekomme de psykologiske og sociale konsekvenser af et
synstab

= Systematiseret information om synsradgivning og offentlige organisationer, som tilbyder
hjeelp og statte

= Hijeelp til ledsagelse

= Forbedret information om eksisterende aktiviteter.

Styrket indsats Denne rapport viser, at et progredierende synstab har vidtraekkende negative
konsekvenser for det sociale liv og den mentale trivsel blandt berarte aldre.
Flere 55-70-arige med synstab oplever ogsa at savne et forum, hvor sund-
hedsfagligt personale formidler viden om gjensygdommen og de menneske-
lige konsekvenser af at leve med synstab. Rapportens resultater viser, at der
er behov for at styrke indsatsen malrettet aeldre med synstab, med fokus pa
de sociale og psykologiske konsekvenser af et synstab.

Systematiseret | 55-70-arige med synstab peger i de kvalitative interview pa stor tilfredshed
information med den radgivning, hjeelp og stgtte, som synsradgivninger og offentlige orga-
nisationer tilbyder (fx information om hjeelpemidler samt kurser i fx madlavning

eller mobility®¢). Derudover fremhzeves muligheden for at mgdes med andre

mennesker, som lever med synstab, som saerdeles positiv. Mange responden-

ter peger samtidigt pa, at de fik kendskab til vejledning fra offentlig synsradgiv-

ning og organisationer, via fx venner og bekendte eller via gjenlaege. Pa den

3 Pa et mobility-kursus lzerer en person med synsnedseettelse sig en raekke teknikker, der ger, at han eller hun kan orientere
sig og feerdes sa selvstaendigt som muligt inde og ude pa en sikker made — og med eller uden ledsager.
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Hjeelp til |
ledsagelse

Forbedret |
information

baggrund kan det anbefales, at tilbud om radgivning til mennesker med syns-
tab geres mere synlig og tilgeengelig og tilbydes med systematik, saledes at
flere aeldre med synstab far kendskab til disse radgivningsmuligheder sa tidligt
i deres sygdomsforlgb som muligt.

Flere aeldre med synstab peger pa, at problemer i forbindelse med transport til
fx venner, familiemedlemmer og fritidsaktiviteter udger en barriere for deres
deltagelse. Mange kan ikke selv kgre bil, og de oplever store udfordringer i
forbindelse med kollektiv transport. Derudover kan problemer med at faerdes i
offentlige lokaler, som fx svgmmehaller, teatre, indkabscentre eller biografer,
opleves som problematisk blandt mange aeldre med synstab. Parallelt angiver
mange eldre med synstab, der har en aegtefaelle eller partner, at netop det at
have en (seende) person at fglges med, er afggrende for deres deltagelse i
mange (sociale) situationer. En ledsagerordning for aeldre med synstab i frivil-
lig regi ville derfor kunne bidrage positivt til deltagelse og trivsel.

Mange aeldre med synstab oplever problemer med at laese og gar derfor ofte
glip af information om, aktiviteter der sker i lokalsamfundet, og som typisk of-
fentliggares i lokalaviser. Tilpasset (elektronisk) information om, hvad der sker
i lokalsamfundet, herunder om fritidsaktiviteter, man kan deltage i med et syns-
tab, ville kunne bidrage til, at flere seldre med synstab kan have et mere aktivt
fritidsliv.
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